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Resumen

Antecedentes: /a enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en
los Estados Unidos. Los ataques cardiacos también conocidos como paradas
cardia-cas ocurren cuando el corazén deja de latir repentinamente ocasionando
el cese de suministro sanguineo al cerebro. La intervencion temprana es
fundamental para prevenir la mortalidad. La Hipotermia Terapéutica, es una
medida postparo cardiaco que tiene efectos neuro protectores comprobados en
la isquemia cere-bral global. Metodologia: se realizé una revision narrativa a
través de diversas bases de datos de Enero de 2014 a Febrero de 2022; la
busqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en
idioma inglés. Se utilizaron como palabras clave: Hipotermia, parada cardiaca,
beneficios. Resultados: uno de los problemas que se enfrenta ante una parada
cardiorrespiratoria, es el posible dafio cerebral hipoxico-isquemico. Los pacientes
que se sometieron a hipotermia a 33°C presentan una mayor supervivencia y un
mejor resultado neurolégico. La fiebre es uno de los sintomas que se podria
presentar en pacientes que entran en un paro cardiaco, provocando dafios
sistémicos y locales. Conclusiones: la presente revision ofrece informacion
actualizada y detallada sobre los efectos te-
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rapéuticos de la hipotermia, al igual que brinda informacioén de los posibles efectos
al no aplicarla y al aplicarla.

Palabras claves: Hipotermia, parada cardiaca, beneficios.

Use of hypothermia in post cardiac
arrest patients: benefits

Abstract

Background: heart disease is the leading cause of death in the United States. Heart
attacks (also known as myocardial infarctions) occur when part of the heart muscle
does not receive adequate blood flow. Early intervention is essential to prevent mor-
tality. Therapeutic Hypothermia has proven neuroprotective effects in global cerebral
ischemia. Methodology: a narrative review was carried out through various databases
from January 2014 to February 2022; the search and selection of articles was carried
out in journals indexed in English. The following keywords were used: hypothermia,
cardiac arrest, benefits. Results: one of the problems faced in a cardiorespiratory arrest
is the possible hypoxic-ischemic brain damage. Patients who underwent hypothermia
at 33°C have a longer survival and a better neurological outcome. Fever is one of the
symptoms that could occur in patients who go into cardiac arrest, causing systemic
and local damage. Conclusions: this review offers updated and detailed information
on the therapeutic effects of hypothermia, as well as information on the possible effects

of not applying it and applying it.

Keywords: Hypothermia, cardiac arrest, benefits.

Introduccion

La enfermedad cardiaca es la principal causa
de muerte en los Estados Unidos. Los ataques
cardiacos también conocidos como paradas
cardiacas ocurren cuando el corazon deja de
latir repentinamente interrumpiendo el flujo
sanguineo al cerebro, siendo las principales
contribuyentes a las enfermedades cardia-
cas, con un estimado de 750 000 que ocurren
anualmente. [1,2]

La intervencién temprana es fundamental
para prevenir la mortalidad en caso de infarto
[3] La identificacion de los signos y sintomas
de un ataque cardiaco por parte de los tran-
seuntes, y la adopcion de medidas inmediatas
llamando a los servicios de emergencia, son
cruciales para garantizar la recepcion oportuna
de la atencion de emergencia y, por lo tanto,
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mejorar las posibilidades de supervivencia.
[4, 5, 6]

En la actualidad existen diferentes guias
que brindan protocolos para la atencién de
pacientes postparo cardiaco, por lo que con-
viene saber otras medidas para asi disminuir
la mortalidad en estos pacientes. Una de las
medidas que presenta mucha controversia es
la hipotermia terapéutica, dado que algunas
guias la recomiendan como eficaces y otras no.
[7, 8, 9] La Hipotermia Terapéutica tiene efectos
neuro protectores comprobados en la isque-
mia cerebral global. Las indicaciones para la
induccién de hipotermia incluyen paro cardiaco
y asfixia neonatal. Los dos métodos generales
de hipotermia inducida son el enfriamiento
superficial o el enfriamiento endovascular. La
hipotermia debe inducirse lo antes posible para
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lograr la maxima neuro proteccion y el efecto
de bloqueo del edema. [9, 10]

El enfriamiento endovascular tiene el be-
neficio de un tiempo mas corto para alcanzar
la temperatura objetivo, pero la insercion del
catéter requiere experiencia y capacitacion, lo
que puede ser una barrera para la disponibili-
dad generalizada. Aun no se ha determinado
el método 6ptimo de enfriamiento, pero es
necesario un enfoque multimodal para abor-
dar las tres fases del enfriamiento: induccion,
mantenimiento y recalentamiento. [9]

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision narrativa, en la
que se realizaron busquedas en las bases de
datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre
otras. La recopilacion y seleccién de articulos
fue llevada a cabo en revistas indexadas en
idioma inglés de los afios 2014 a 2022. Como
palabras clave, se emplearon en las bases de
datos segun la metodologia DeCS y MeSH los
términos: Hipotermia; Parada cardiaca; Be-
neficios. En esta revision se identificaron 142
publicaciones originales y de revisién relacio-
nadas con la tematica estudiada, de los cuales,
42 articulos cumplieron con los requisitos de
inclusion especificados, tales como, articulos
que estuvieran en un rango no menor al afio
2014, que fueran articulos de texto completo
y que informaran sobre los beneficios del em-
pleo de la hipotermia en pacientes post parada
cardiaca. Como criterios de exclusion se tuvo
en cuenta que los articulos no contaran con
informacion suficiente y que no presentaran
el texto completo al momento de su revision.

Resultados

Hipotermia en pacientes
post parada cardiaca

Uno de los problemas que se enfrenta ante
una parada cardiorespiratoria, es el posible
dafio cerebral hipoxico-isquemico. Como ya
bien es sabido, una parada cardiaca representa
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una ausencia de flujo sanguineo a érganos muy
susceptibles de dafio mediado por isquemia;
como es el caso del cerebro, por lo que las
pautas internacionales recomiendan el control
de la temperatura para asi amortiguar estos
posibles dafios en pacientes en coma después
de un paro cardiaco. [11, 12]

Antes de poder identificar o no los posibles
efectos benéficos de la hipotermia en pacien-
tes post parada cardiaca, conviene saber de
dénde se saca la idea de que la hipotermia
podria amortiguar estos danos, qué fue lo que
dio pautas para identificar que esta seria otra
medida terapéutica. (13)

La evidencia ha demostrado, a través de
ensayos realizados en pacientes que se en-
contraban en estado postparo cardiaco cuya
reanimacion fue llevada a cabo en el ambito
extrahospitalario, por presunta causa cardiaca
y ritmos iniciales de tipo desfibrilables, que
aquellos que se sometieron a hipotermia de
33°C presentan una mayor supervivencia y
un mejor desenlace desde el punto de vista
neurolégico [14, 15]. Un ensayo reciente en
el que participaron pacientes que sufrieron un
paro cardiaco con ritmo no desfibrilable mostro
mejores resultados neurolégicos con hipo-
termia dirigida a 33 °C que con normotermia
dirigida a 37 °C. [16]

Pero ademas de que existen estudios que
afirman el efecto benéfico de la hipotermia,
pudimos identificar otros analisis de ensayos
clinicos, los cuales indican que los ensayos
disponibles tenian un alto riesgo de sesgo y
errores aleatorios. Por lo que se podria decir,
que la evidencia general es de certeza baja,
sin embargo, a nivel de las guias, recomiendan
encarecidamente el control de la temperatura
con un objetivo térmico constante entre 32°C
y 36°C. [17]

Fiebre asociada a un resultado
neurologico desfavorable

En la Figura 1 podemos identificar los prin-
cipales mecanismos fisiopatoldgicos por los



MECANISMO
DE DANO —
POR FIEBRE

Efectos locales

Efectos
sistémicos

cuales la fiebre puede producir una lesién
cerebral asociada. [18, 19, 20, 21, 22]

La fiebre se ha propuesto como un factor de
riesgo para un resultado neuroldgico desfavo-
rable después de un paro cardiaco, aunque
se desconoce si existe una relacion causal y
modificable.

Riesgos de la hipotermia
sobre la salud

Como ya se ha explicado la terapia con
hipotermia en pacientes post parada cardiaca
podria tener efectos positivos, sin embargo,
esta no presenta este mismo efecto en todas
las personas, en algunas podria incluso tener
efectos devastadores sobre la salud. En la tabla
1 podemos identificar los principales efectos
colaterales que esta podria tener. [23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31]

Como se implementa la
hipotermia terapeutica
El tratamiento con Hipotermia terapéutica se

puede dividir en 3 partes: induccién, manteni-
miento y recalentamiento. [32] La induccion
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Endotoxemia.
Translocacién bacteriana intestinal.

Dafio de membrana, mitocondrial y ADN.
Estimulacion de mecanismos
excitotoxicos.

Desnaturalizacion de proteinas.

Muerte celular.

Estimulacién de citocinas.
Respuesta inflamatoria.
Estasis vascular.
Extravasacion.

Edema.

Figura 1.
Mecanismo de dafio
por fiebre después
de un paro cardiaco.

Fuente: https://www.
npunto.es/revista/16/
control-de-la-
temperatura-tras-parada-
cardiorrespiratoria

se puede inducir facil y econdmicamente con
liquidos helados (30-40mL/kg de NaCl 0,9%
periférico IV) en combinacion con compresas
frias refrigeradas tradicionales, colocadas en
la ingle, axilas y cuello y cabeza. [33]

Debido a la disminucién del metabolismo
durante la hipotermia terapéutica, los volu-
menes corrientes deben reducirse para evitar
la hiperventilacion. (34, 35) Por lo tanto, se
requieren frecuentes analisis de gases en
sangre, especialmente durante las fases de
enfriamiento y recalentamiento, para lograr
la normo ventilacion deseada. También deben
tenerse en cuenta los efectos prolongados del
farmaco debido a la disminucion del aclara-
miento. (36)

En la induccion se debe apuntar a una tem-
peratura corporal entre 32 y 34°C dentro de
las primeras 6 horas. Durante el periodo de
mantenimiento se debe preservar una tempera-
tura corporal central durante 24 horas, aunque
otras guias recomiendan un periodo de 12 a
36 horas. En el periodo de recalentamiento, se
debe elevar la temperatura de forma controlada
0 pasiva a normotermia de 37°C, aumentando
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TABLA 1. Efectos colaterales de la hipotermia sobre la salud

EFECTOS

SINTESIS

Otro ritmo cardiaco
anormal

Algunos informes de Electrocardiograma intraoperatorios obtenidos durante la oclusion circulatoria e
hipotermia, describieron una disminucién de la frecuencia cardiaca y una prolongacién de los intervalos
PR, QRS y QT. Las arritmias eran comunes y estaban relacionadas con la temperatura central. Durante la
hipotermia leve, las arritmias mas frecuentes fueron los ritmos auriculares ectdpicos y los ritmos nodales.
Se produjo una notable incidencia de fibrilacion auricular por debajo de 30-32 °C.

Infeccion sanguinea
grave (sepsis)

La evidencia disponible hasta la fecha, sugiere fuertemente una asociacién entre la hipotermia terapéutica y
el riesgo de neumonia y sepsis, mientras que no se observé un aumento en el riesgo general de infeccion.
En aquellos pacientes con diagndstico de shock séptico e insuficiencia respiratoria, la hipotermia afectd
negativamente la duracién del shock y el control inflamatorio.

La sangre es menos
capaz de coagular

Los estudios in vitro informaron disfuncion plaquetaria, trombocitopenia y coagulopatia en pacientes a
los que se le implemento hipotermia terapéutica, aumentando la necesidad de transfusiones en estos
pacientes por el riesgo de hemorragia.

Electrolitos
y problemas
metabolicos

La hipotermia indujo diuresis, junto con disfuncion tubular y cambios de iones intracelulares, lo que resultd
en una disminucion de la concentracion sérica de varios electrolitos, incluidos magnesio, potasio y fosfato.
La hipomagnesemia puede causar vasoconstriccion cerebral y coronaria y puede exacerbar la lesion por
reperfusion. La hipopotasemia y la hipofosfatemia pueden causar taquiarritmias potencialmente mortales
y debilidad de los musculos respiratorios que pueden aumentar el riesgo de infecciones respiratorias y la
desconexion de la ventilacion mecanica. La hipotermia provoca una disminucion inicial de los niveles de
potasio; sin embargo, la etapa final del paro cardiaco hipotérmico puede inducir hiperpotasemia debido a
la lisis celular y la despolarizacion final.

Niveles elevados de
azulcar en la sangre

Las alteraciones en la funcion metabdlica durante la hipotermia terapéutica disminuyen la respuesta a la
insulina y aumentan el riesgo de hiperglucemia.

Estos riesgos pueden variar segun su edad y otros problemas de salud. [31]
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-trastornos-temperatura-corporal-13108301

0,25°C por hora o 0,5°C por hora durante 8 a

Discusion

12 horas, evitando la hipertermia. [35]

Diferentes guias establecen criterios para

En el estudio de cohorte realizado por Paul
et al, en el cual analizan a 26,183 pacientes

implementar este enfoque terapéutico. En la
tabla 2 podemos evidenciar las indicaciones
y contraindicaciones para implementar esta
técnica. [36, 37, 38, 39, 40]

TABLA 2. Indicaciones y contraindicaciones
de la hipotermia terapéutica

Indicaciones Contraindicaciones

Post paro cardiaco (cualquier causa) | Detencion traumatica

Retorno de la circulacién
espontanea < 30 minutos
desde la llegada del equipo

Hemorragia
activa (incluyendo
intracraneal)

Embarazo, cirugia
mayor reciente,
sepsis grave

Tiempo < 6 horas desde el retorno
de la circulacion espontanea

El paciente esta comatoso

(Presién arterial media)

PAM >= 65 mmHg

Fuente: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0210-56912008000500004

resucitados con éxito posterior a un paro car-
diaco intrahospitalario entre el 1 de marzo del
2002 y el 31 de diciembre de 2014, del cual
1568 recibieron manejo con hipotermia y otros
3714 no recibieron manejo con hipotermia te-
rapéutica, llegando a la conclusion que el uso
de hipotermia terapéutica en comparacion con
la atencién habitual o con no usarla, se asocio
con una menor probabilidad de supervivencia
al alta hospitalaria y una menor probabilidad
de supervivencia neurologica favorable. [38]
En cambio un reporte de caso clinico, reali-
zado por J. Clin et al, informa de un paciente
de 30 anos que desarrollé un paro cardiaco
intrahospitalario con posterior retorno a la cir-
culacién espontanea después de reanimacion
cardiopulmonar prolongada que adicionalmen-
te requirié angioplastia primaria, en el cual se
instaurd hipotermia terapéutica con medidas



locales por 24 horas para proteccién cerebral,
observando que ésta presenta ventajas en el
resultado neuroldgico del paciente. Ademas,
en este estudio, motivan para a realizar dicha
practica. [41]

Otro estudio presentado por Sulagna et al,
en el cual realizan un metaanalisis de ensayo
clinico, en el cual demostraron la eficacia de la
hipotermia terapéutica en la poblacion adulta
después de un paro cardiaco llegando a la con-
clusion de que la hipotermia no aporta ningun
beneficio en la evolucion neuroldgica, super-
vivencia al alta hospitalaria y supervivencia a
largo plazo, incluso la incidencia de neumonia
puede aumentar con el uso de hipotermia te-
rapéutica. [42]

Muchos de estos estudios se contradicen, no
llegando a una conclusion satisfactoria sobre
la eficacia de la hipotermia terapéutica. Una
fortaleza del estudio actual es la metodologia
implementada, con respecto a la busqueda
de la literatura, y pasos en la seleccion de
articulos relevantes, evaluacion de calidad y
extraccion de datos. Sin embargo, este estudio
tiene varias limitaciones, que conviene tener
en cuenta antes de llegar a una conclusion,

dentro de estas se encuentran la inclusion de
estudios que podrian tener muchos sesgos o
errores sistematico, sin llegar a una conclusiéon
satisfactoria sobre el uso de la hipotermia te-
rapéutica en pacientes post parada cardiaca,
por lo que se necesitan mas estudios para
responder estos interrogantes.

Conclusion

Uno de los problemas que se enfrenta ante
una parada cardiorrespiratoria, es el posible
dafo cerebral hipoxico-isquemico. Como ya
bien es sabido, una parada cardiaca representa
una ausencia de flujo sanguineo a érganos muy
susceptibles de dafio mediado por isquemia,
como es el caso del cerebro, por lo que las
pautas internacionales recomiendan el control
de la temperatura para asi amortiguar estos
posibles dafios en pacientes en coma después
de un paro cardiaco.

La evidencia sigue siendo contradictoria al
recomendar o no el uso de la hipotermia como
una medida postparo cardiaco que busca im-
pactar en el desenlace neuroloégico de estos
pacientes, por lo que se requieren mas estudios
para favorecer o no su uso rutinario.
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