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RESUMEN

Antecedentes

Es dificil lograr un buen resultado neuroldgico después de un paro
cardiaco. Las intervenciones durante la fase de reanimacion y el tra-
tamiento en las primeras horas después del evento son criticas. Las
pruebas experimentales indican que la hipotermia terapéutica es be-
neficiosa, y se han publicado varios estudios clinicos sobre este tema.

Objetivos

Se realiz6 una revision sistematica y un metandlisis para evaluar la
efectividad de la hipotermia terapéutica en pacientes que sufrieron un
paro cardfaco. Las principales medidas de resultado fueron los resulta-
dos neurolégicos, la supervivencia y los eventos adversos. Se propuso
realizar el andlisis de los datos de los pacientes individuales si estaban
disponibles, y de subgrupos segun la situacion del paro cardiaco.
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Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos: Registro Co-
chrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library, 2007, nimero
1); MEDLINE (1971 hasta enero 2007); EMBASE (1987 hasta enero
2007); CINAHL (1988 hasta enero 2007); PASCAL (2000 hasta enero
2007); y BIOSIS (1989 hasta enero 2007).

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios que evaluaron
la efectividad de la hipotermia terapéutica en los pacientes después
de un paro cardiaco, sin restricciones de idiomas. Los estudios estaban
restringidos a las poblaciones adultas que recibieron el enfriamiento
con cualquier método, aplicado en las seis horas siguientes al paro
cardiaco.
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Obtencion y analisis de los datos

Se introdujeron en la base de datos las medidas de validez, la in-
tervencion, los parametros de las medidas de resultado y variables
iniciales adicionales. Se realizd metanalisis sélo en un subconjunto
de estudios comparables con heterogeneidad insignificante. En estos
estudios se contd con los datos de los pacientes individuales.

Resultados principales

Se incluyeron en la revision sistematica cuatro ensayos y un resumen
con datos sobre 481 pacientes. La calidad de los estudios incluidos fue
buena en tres de los cinco estudios incluidos. En los tres estudios com-
parables sobre los métodos de enfriamiento convencional todos los au-
tores proporcionaron datos de los pacientes individuales. Con métodos
de enfriamiento convencional, los pacientes en el grupo con hipotermia
tuvieron mayor probabilidad de alcanzar una mejor puntuacién de las

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Enfriamiento del cuerpo después de un paro cardiaco

Hasta la fecha, aproximadamente un décimo a un tercio de los pa-
cientes reanimados con éxito dejan el hospital para reiniciar una vida
independiente. Estudios clinicos han mostrado que este resultado
puede mejorarse con el enfriamiento del cuerpo aproximadamente a
33°C durante varias horas después de un paro cardiaco. Se incluyeron
cinco ensayos aleatorios con datos de un total de 481 supervivientes

categorias de rendimiento cerebral de 1 0 2 (CRC, escala de 5 puntos; 1
= buen rendimiento cerebral, a 5 = muerte cerebral) durante la estancia
hospitalaria (datos de los pacientes individuales; RR, 1,55, IC del 95%:
1,22 a 1,96) y tuvieron mayor probabilidad de sobrevivir al alta hospita-
laria (datos de los pacientes individuales; RR, 1,35, IC del 95%: 1,10 a
1,65) comparados con la atencion estandar después de la reanimacion.
En la totalidad de los estudios no hubo diferencias significativas de los
eventos adversos informados entre la hipotermia y el control.

Conclusiones de los autores

Los métodos de enfriamiento convencional para inducir la hipotermia
terapéutica leve parecen mejorar la supervivencia y el estado neurold-
gico después de un paro cardiaco. Esta revisién apoya la mejor prac-
tica médica actual recomendada por las International Resuscitation
Guidelines (Guias internacionales de reanimacion).

de un paro cardiaco. Los pacientes en los que se usaron los métodos
de enfriamiento convencional tuvieron mayor probabilidad de salir del
hospital sin dafio cerebral importante y de sobrevivir al alta hospita-
laria. No se informaron eventos adversos especificos del enfriamiento.
En resumen, actualmente hay pruebas que apoyan el uso del enfria-
miento convencional para inducir la hipotermia leve en las primeras
horas después de la restauracion de la circulacién esponténea en los
supervivientes de un paro cardfaco.
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