Hipotermia prehospitalaria tras el paro cardiaco
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Introduccion: Desde la publicacion en 2002 de dos ensayos clinicos [1, 2] que
mostraban una mejoria de la supervivencia con buen resultado neuroldgico con la
hipotermia inducida tras la recuperacién de la circulacion tras el paro cardiaco
extrahospitalario, esta técnica se ha ido introduciendo como recomendacion en las
guias internacionales de resucitacion. Se ha supuesto que la hipotermia puede ser
tanto mas efectiva cuanto mas precozmente se inicie, por lo que se han realizado
algunos ensayos clinicos en los que la hipotermia se indujo en la ambulancia,
antes de la llegada al hospital, con resultados contradictorios [3]. Este nuevo
estudio se hizo para determinar si la induccién prehospitalaria de la hipotermia
mejora los resultados tras la parada cardiaca por fibrilacion ventricular o asistolia.

Resumen: Se trata de un ensayo clinico en el que 1.359 adultos con parada cardiaca
extrahospitalaria recuperada fueron asignados a enfriamiento prehospitalario mediante hasta
dos litros de suero salino normal a 42C tan pronto como fue posible o a los cuidados estandar
solo. Una vez en el hospital, casi todos los pacientes que tuvieron FV fueron sometidos a
hipotermia, independientemente del grupo asignado. Los desenlaces principales fueron la
mortalidad y el estado neuroldgico al alta hospitalaria. La intervencién redujo la temperatura
central 1,20°C(IC 95% -1,33°C a -1,07°C) en los pacientes con FVy 1,30°C (IC 95% -1,40°C a -
1,20°C) en los pacientes sin FV a la llegada al hospital y redujo el tiempo en alcanzar los 342C
en una hora en comparacién con el grupo control. Sin embargo, la supervivencia al alta
hospitalaria fue similar en ambos grupos y la intervencién no se asocié con ninguna mejoria
neuroldgica. En conjunto, la induccidon extrahospitalaria se asocié con una mayor frecuencia de
recurrencia del paro cardiaco in situ (26% contra 21%; P = 0,008), con un aumento en el uso de
diuréticos y en la presencia de edema pulmonar en la primera radiografia de térax, que se
resolvié en las primeras 24 horas.
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