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RESUMEN
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad, llevando a parada
cardiorrespiratoria, aunque en la actualidad se conoce y practica con éxito las maniobras de
RCP; no implica en todos los casos una supervivencia posterior con buenos resultados
neurolégicos. Por ello, veo la necesidad de describir los cuidados tras la parada
cardiorrespiratoria, ya que son fundamentales para tratar las manifestaciones del sindrome
post-paro. Como parte de estos cuidados se encuentra la hipotermia terapéutica, cuya
intencion es limitar el dafio neuroldgico producido por el PC; haciendo hincapié en las
intervenciones de enfermeria, al ser el profesional que aplicard sus conocimientos en sus
distintas fases de la induccién a la hipotermia; valorando, monitorizando, y previniendo las
complicaciones. Con el objetivo de describir la evidencia cientifica sobre el uso de la
hipotermia inducida, su efectividad y las intervenciones de enfermeria dentro del equipo
multidisciplinario. Como metodologia, se realizé una busqueda bibliografica en los meses
de Noviembre 2018 y Enero 2019, en nueve bases de datos: SciELO, Pubmed, Medline,
Lilacs, Latindex, Ciberindex, Cochrane, BVS y Cuiden, seleccionando los articulos que
mejor respondian a los objetivos planteados. Dentro los resultados, de un total de 29
articulos de revistas de enfermeria indexadas, existen estudios y/o publicaciones con mayor
auge desde 2012; con preponderancia en el afio 2015, segun lugar, se evidencia mayor
nimero de estudios en Norteamérica, seguido de Europa y Austria, en cuanto a las
intervenciones de enfermeria éstas se encuentran dentro la Taxonomia NANDA, asi como se
promueve el uso de una lista de verificacion de Hipotermia Terapéutica. En Conclusién es
necesario continuar con la investigacién, fomentando la participacién de los profesionales de
enfermeria, para determinar los beneficios de la hipotermia, y que éste se encuentre

capacitado y aplique lo que se describe en la Taxonomia NANDA-NIC-NOC.
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Palabras clave: Parada cardiaca, reanimacion cardiopulmonar, hipotermia
terapéutica, temperatura controlada, supervivencia, prondéstico, cuidados de enfermeria
(DECS)

1. INTRODUCCION
La especialidad de enfermeria en Cuidados Intensivos, brinda cuidados dirigidos a preservar

la vida del adulto en situacion critica y riesgo inherente a mortalidad, es sabido que a ésta
unidad llegan pacientes para ser monitorizados, previniendo precozmente distintas
complicaciones, con conocimientos actualizados y calidad humana, debido a su complejidad;
asi como pacientes post resucitacion de parada cardiorrespiratoria, y nuestro objetivo en ellos
es gque no desarrollen sindrome post parada cardiaca y preservar la funcion neuroldgica,
evitando secuelas severas, para lo cual hay distintas tecnicas, y en estas dos ultimas decadas
se vienen desarrollando investigaciones y aplicando en muchas unidades de cuidados

intensivos de Europa, Asia y Norteamérica, la Hipotermia Inducida.

En este caso hablamos de una gran poblacion, debido a que las enfermedades
cardiovasculares son causas principales de mortalidad a nivel mundial; tal es asi que en 2013
fueron mas de 17.3 millones las muertes, cifra que aumentaria a mas de 23.6 millones en el

afio 2030 (1).

A nivel Mundial en el afio 2014 en EE.UU se reportaron 353.427 de muertes por paro
cardiaco, sucediendo la mayoria (70%) fuera de entornos hospitalarios; dentro de ellos un
(45.1%) fue por cardiopatia isquémica, (16.5%) por ataques cerebrales, (9.1%) presion
arterial, (8.5%) insuficiencia cardiaca, (3.2%) enfermedades arteriales y otras enfermedades

cardiovasculares (1).



A nivel nacional 5000 personas mueren al afio por infartos; reportandose en Lima mas

decesos por infartos, con mas de 3,000 casos por afio.

La Fundacion Esparfiola del Corazén, define el Paro Cardio Respiratorio (PCR) como “una
pérdida brusca del pulso y el conocimiento causada por un fallo inesperado de la capacidad
del corazon para bombear sangre al cerebro y a todo el organismo. Suele estar causada por

arritmias potencialmente mortales y anomalias en el sistema eléctrico del corazon” (2).

El concepto de reanimacién cardiopulmonar (RCP) aparece a principios de los afios 60”
cuando Safar pone en préctica las técnicas de boca-boca desarrolladas en los 50” por Elam,
junto con las compresiones cardiacas externas de Kouwenhoven. En esos mismos afios se

perfeccionaron las técnicas de desfibrilacion externa (3).

Y en el afio 2002 se inician los dos primeros grandes estudios clinicos de Terapia con
Hipotermia, uno realizado por Bernard en Australia y el otro el denominado estudio HACA
(Hypothermia After Cardiac Arrest), en Europa. Los resultados fueron el descenso de la
mortalidad y la conservacion de las funciones neurologicas; provocando que dicha técnica
fuera avalada por el ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), y que tres
afios mas tarde se incluyera como recomendacion por la American Heart Association

(Asociacion Americana del Corazon, mas conocida por sus siglas AHA, en inglés) (4).

Solo entre el 5% y el 20% de las victimas de una parada cardiaca sobrevive y llega a ser
ingresada en el hospital. De estos pacientes, solo el 2-10% sera dado de alta del hospital con
una buena funcion neuroldgica (5), falleciendo el resto durante la estancia hospitalaria o

siendo dados de alta con graves secuelas neuroldgicas.



Este analisis lleva a desarrollar este trabajo monografico, el cual brindara un aporte
de caréacter tedrico y metodoldgico sobre la aplicacidn de la hipotermia inducida en pacientes
post parada cardiaca y los cuidados validados de enfermeria en las distintas fases de este
procedimiento con sus distintas técnicas invasivas 0 no invasivas.

La relevancia social consiste en que mediante la revision de este método, se vera los
resultados y beneficios, asi mismo se pondran en manifiesto los cuidados de enfermeria en
sus distintos procedimientos, contribuyendo a la salud y productividad de supervivencia; se
disminuird la morbimortalidad asociada a la resucitacién post parada cardiaca, bajo la
induccidn a hipotermia terapéutica.

El proposito de este trabajo monogréfico es la revision bibliogréafica del tema, con el
propdsito de incidir en la importancia de los distintos procedimientos de los cuidados post-
resucitacion, ya que su aplicacion podria dar lugar a un incremento en las tasas de
supervivencia. Una de las técnicas que mas controversia ha generado en cuanto a su
efectividad es la hipotermia terapéutica, por lo que resulta esencial seguir investigando en

sus consecuencias y posibles beneficios.

La HT puede definirse como un “descenso intencional y controlado de la temperatura
central”, lo que busca limitar el dafio neuroldgico que se produce en el SPPC (Sindrome Post
Parada Cardiorrespiratoria) u otro tipo de lesiones cerebrales diversas (06), ya que “por cada
°C que es enfriado el cuerpo se produce un descenso del consumo celular de oxigeno de

aproximadamente un 6% (7).

Se debe realizar Hipotermia Terapéutica (HT) en los pacientes adultos en coma después de
una resucitacion inicial extra hospitalaria por Paro Cardiaco secundaria a una Fibrilacion

Ventricular. No obstante, hay trabajos de investigacion en los que se encontrd, evidencia en



pacientes que presentan ritmo no desfibrilable (asistolia-actividad eléctrica sin pulso), la
diferencia no es significativa con el grupo de ritmos desfibrilables (aunque con la limitacion

del pequefio nimero de pacientes en este subgrupo) (8).

Se recomienda realizar la hipotermia durante 12-24 h. Se recomienda bajar la temperatura
corporal hasta 32-34 °C. Habitualmente, se disminuye la temperatura en torno a 1°-1,3°C
por hora. En general, la velocidad de descenso depende del método utilizado; asi, los métodos
externos son mas lentos que los internos. Un ejemplo de clasificacion es: leve (33°C-36°C),
moderada (28°C-33°C), profunda (10°C-28°C) y ultra profunda (<5°C). La mayoria de los

ensayos clinicos llevados a cabo aplican la hipotermia a una temperatura de 32-34°C (9).

El ILCOR incorpora la HT como una de las estrategias terapéuticas a seguir tras el paro
cardiaco, por Fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular, “victimas de un paro cardiaco
con retorno de la circulacion espontanea fuera del hospital y en estado de coma” (10). A
pacientes entre los 18 y 75 afios y con intervalo estimado de 5-15 minutos desde que se
produce la parada cardiaca y la primera asistencia con soporte vital avanzado; no aplicandose
a paciente con coma previo a la parada cardiaca debido a otras causas, gestantes, ni con
enfermedad terminal previa a la parada cardiaca, ni pacientes con inestabilidad

hemodinamica a pesar de las medidas de reanimacion (11).

Fisiol6gicamente los mecanismos neuroprotectores de la hipotermia, van desde la reduccién
del metabolismo neuronal, bloqueo de mecanismos excito toxicos, antagonismo del calcio,
preservacion de la sintesis proteica, contribuyendo a una disminucion del edema
neurogénico, bajo la modulacion de la respuesta inflamatoria y modulacion de la apoptosis
neuronal. “La hipotermia inducida preserva la funcion cerebral, para conseguir que las células

gasten menos metabdlicamente y consuman una cantidad minima de oxigeno. Asi perduran



mas”, explica Gemma Martinez Estalella, enfermera jefa del Area de Formacion, Docencia

e Investigacion del Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona. (12).

Martin-Hernandez H, et all, en su trabajo Manejo del sindrome pos parada cardiaca, distingue

en el manejo de la hipotermia terapéutica 3 fases:

a) Fase de induccion: Se recomienda iniciar el enfriamiento antes de que transcurran las

primeras 6 horas tras la Recuperacion de la Circulacion Espontanea (RCE), ya que se

demostré que tras un periodo mayor se perdian todos los beneficios; la mayoria de los

estudios establece un rango aproximado de 32 - 34°C. Para ello veremos las siguientes

técnicas, sus ventajas y desventajas. (13) (14).

TECNICA DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS
Planchas adhesivas | Es una técnica que permite conseguir | No debe adherirse a la piel si existen
NO mediante hidrogel | la temperatura objetivo y | heridas o erosiones.
INVASIVAS | (sistema Arctic Sun®) | mantenimiento, de forma sencilla.
(0] Mecanismos de | Enfriamiento selectivo de la cabeza y | No se conocen
EXTERNAS | enfriamiento de casco | cuello.
tipo Helmet Evita las complicaciones sistémicas
de la hipotermia.
Catéter intravascular Produce  un intercambio  de | No se conocen.
temperatura entre el suero salino frio
que circula por el interior del catéter y
la sangre que fluye por la superficie
externa del catéter.
Répido en conseguir la temperatura
objetivo.
TECNICAS | Infusién de fluidos frios | Permite conseguir la temperatura | Infusién masiva de liquidos.
INVASIVAS | intravenosos (sistémico | objetivo muy rapidamente.
(0] y retrégrado yugular). Se realiza con suero fisiologico
INTERNAS (0,9%): 30 ml/kg de peso a4 °C, de 30
a 60 minutos.
Baipas percutaneo | Mediante cateterizacion de la vena | Pérdida de control ante un incidente
Veno-venoso continuo femoral con un catéter de doble luz y | en el hemofiltro.
la conexion a un dispositivo de
depuracién extrarrenal, con un flujo
de 100-300 ml/min y retornando la
sangre por un circuito de
enfriamiento.

b) Fase de mantenimiento: Para mantener la temperatura, el ILCOR sefiala que el uso de

bolsas de hielo o mantas humedas a lo largo del cuerpo no es lo mas adecuado. Para intentar




optimizar el control de la temperatura se puede combinar un dispositivo externo, como un
sistema de agua circulante, con uno interno, como un catéter venoso central, de forma general

se establece un periodo de unas 24 horas. (14)

c¢) Fase de recalentamiento: Su objetivo es alcanzar la normotermia con un aumento lento
de la temperatura, las afirmaciones de la evidencia disponible indican que se debe llevar a
cabo a una velocidad de 0°25-0’5°C por hora. El aumento de la temperatura corporal se puede
conseguir mediante la regulacion de los dispositivos utilizados previamente para el
enfriamiento o mediante el uso de herramientas para el calentamiento, como sistemas

circulantes de aire 0 agua calientes. (14) (15).

Objetivos de Enfermeria (NOC): Segun el lenguaje estandarizado de enfermeria, Alvarez
Escudero Nagore y Pascual Ferndndez Mdnica, en su publicacion “Hipotermia Terapéutica
Inducida en el paciente Critico: Calidad En Los Cuidados De Enfermeria”, el profesional de

enfermeria persigue los siguientes Resultados de Enfermeria: (16)

Equilibrio electrolitico y acido basico (0600)

Estado de los signos vitales (0802)

Estado circulatorio (0401)

Estado neurolégico (0909)

RESULTADOS | Estado respiratorio: intercambio gaseoso (0402), ventilacion
(0403), permeabilidad de las vias respiratorias (0410)

DE Termorregulacién (0800)

Control del riesgo (1902) y deteccion del riesgo (1908)
Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

Cuidados personales: bafio (0301), higiene (0305), higiene
bucal (0308), vestir (0302)

Participacion de la familia en la asistencia sanitaria profesional
(2605)

ENFERMERIA

(NOC)
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Diagnosticos (NANDA) e Intervenciones (NIC) de Enfermeria: Asi mismo segln las
necesidades del paciente en Induccion a la Hipotermia, durante la valoracion, siguiendo el
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, se establecen los siguientes mas

frecuentes (22):

Estado * Manejo de la *» Asegurase de que las alarmas del

respiratorio: ventilacion respirador estén controladas.

Ventilacion (0403) | mecénica invasiva | * Comprobar de forma rutinaria los

Deterioro de | !ndicadores: (3300). ajustes del ventilador y todas las
ventilacion | ° 02 _Frecgencia . Mangjo de las conexiones. ¢ Controlar las actividades
espontanea respiratoria. vias aereas que aumentan el consumo de O2

* 06 Volumen artificiales (3180). |  Controlar los factores que aumentan el

(00033) corriente * Aspiracion de las | trabajo respiratorio del

pulmonar. vias aéreas (3160). | paciente/ventilador (cabecera de la cama

* 08 FiO2. * Fisioterapia bajada, condensacion en los tubos del

* 12 Saturacion de | respiratoria ventilador, filtros obstruidos).

02. (3230). « Controlar los sintomas que indiquen un
aumento del trabajo respiratorio (aumento
de la frecuencia cardiaca o respiratoria,
hipertension).

Control de la * Precauciones * Realizar la aspiracion endotraqueal

Riesgo de aspiracion (1918). | para evitar la segun corresponda. * Comprobar el color,
aspiracion | Indicadores: aspiracion (3200) | cantidad y consistencia de las
(00039). * 24 Dificultad secreciones. * Marcar la referencia en
para respirar con el | 3180 Manejo de centimetros en el tubo endotraqueal para
ventilador. las vias aéreas comprobar posibles desplazamientos. ¢

* 02 Frecuencia artificiales Elevar la cabecera de la cama 30°

respiratoria.

Riesgo de Hidratacion * Riesgo de * Vigilar el estado de hidratacion (escasa
desequilibrio | (0602). desequilibrio de turgencia cutanea, retraso del relleno

de volumen | Indicadores: volumen de capilar, sequedad de mucosas). * Realizar
de liquidos | ° 0_7 Entr_adgs y liquidos (00025) un registro preciso de las entradas y

(00025). salu_ja_ls diarias _salidas. . Adm_inistraci(')n _de liquidos
equilibradas. intravenosos si es necesario, segun
prescripcion.

Deterioro de | Eliminacion  Cuidados del * Controlar periddicamente la eliminacion

la urinaria (0503). catéter urinario urinaria. * Explicar al paciente signos y
eliminacién | Indicadores: (1876). sintomas de infeccion del tracto urinario.
urinaria * 050332 . IManejo de la * Observar signos y sintomas de retencion

Retencidn urinaria. | eliminacion urinaria.

—— urinaria (0590)
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Deterioro de | Consecuencias de | ¢« Cambio de * Colocar al paciente sobre cama/colchon
la movilidad | la inmovilidad: posicion (0840). terapéutico. * Mantener la ropa de cama
en lacama | fisiologicas * Fomento del limpia, seca y libre de arrugas. * Vigilar y
(00091). (0204). gjercicio (0200). registrar el estado de la piel. « Ayudar al
Indicadores: paciente a desarrollar un programa de
*» 020401 Ulceras gjercicios de acuerdo a sus necesidades.
por presion.
* 020411
Disminucion
fuerza muscular.
Salud bucal *Restablecimiento | * Realizar higiene bucal cada turno con
(1110). de la salud bucal gasas blandas y clorhexidina 0,2%.
Indicadores: (1730). * Aplicar lubricante para humedecer los

Deterioro de
la mucosa
oral (00045).

* 10 Humedad de
la mucosa oral y
de la lengua.

* 12 Integridad de
la mucosa oral.

* 13 Integridad de
la lengua.

* 22 Lesiones en la
mucosa oral.

labios.

» Cambiar fijaciones del tubo orotraqueal
y rotacién, evitando mover o torcer el
tubo de forma brusca.

* Durante la higiene bucal inspeccionar la
piel y mucosa oral (humedad/sequedad,
estado de los labios, de la lengua, de las
encias).

Severidad de la

» Control de

* Lavado de manos apropiado todo el

infeccion (0703). infecciones personal.
Indicadores: (6540). » Usar guantes segun lo exigen las
Riesgode la | ° 24 Coloniz_acién . Cyidado_s de_l normas.
infeccion de urinocultivo. catéter urinario . Garantizqr una manipulacion aséptica de
(00004) * 04 Esputo (1876). todas las vias intravenosas.
' purulento. * Cuidados del  Limpiar la piel del paciente con un

* 07 Fiebre. catéter central agente antibacteriano.

* 20 Colonizacion | (4220). * Vigilar la permeabilidad del sistema de

del hemocultivo. * Manejo de las catéter urinario y asegurarse de que se

* 21 Colonizacion | vias aéreas sitla por debajo del nivel de la vejiga.

del cultivo de artificiales (3180).

esputo.

Eliminacion * Manejo * Controlar movimientos intestinales:
Riesgo de (0503). intestinal (0430). | frecuenciay caracteristicas. * Administrar

estrefiimiento | Indicadores: enema si procede. * Mantener dieta

(00015). * 03 Frecuencia de absoluta durante el enfriamiento.

deposiciones.
* 08 Ruidos
abdominales.

Sin embargo DaiWai M Olson, et all. Sobre su estudio “Carga de trabajo de las enfermeras

de cuidados criticos para la gestion de los pacientes durante la hipotermia inducida” precisa

que las enfermeras de cuidados criticos se enfrentan a muchos obstaculos durante su tiempo
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al cuidado de pacientes en estado critico. Con un nuevo enfoque que se aplica a latemperatura
del paciente, las enfermeras son los principales ejecutores y los proveedores de mantener los
objetivos de temperatura, desempefiando asi un factor importante en el resultado del paciente.
Para lograr el resultado deseado, enfermeras emplean una multitud de diferentes estrategias:
desde algo tan simple como encender la temperatura en la habitacion a algo tan dificil e

invasivo como la sedacion y paraliticos (17).

Asi mismo Taboada Coego, Calvar Seoane, et all; en su publicacion “Técnicas de Hipotermia
en una UCI de un Hospital General: Descripcion y Cuidados de Enfermeria”; concluyen que
segun la escala NAS (Nursing Activities Score) se muestra un incremento muy significativo
en los dias de HT, produciendo una sobrecarga de trabajo de enfermeria, que debe ser tomada
en cuenta en aquellas unidades en que se realicen; la monitorizacion y sueroterapia, asi como
las actividades de gestion, representan las partes mas importantes de la actividad de
enfermeria. Sin embargo la HT es un recurso terapéutico en las unidades de cuidados

intensivos que debe ser conocido por los profesionales de enfermeria. (23)

Ante lo descrito y viendo todos los beneficios que trae la terapia de hipotermia inducida, asi
mismo el rol del personal de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario en areas criticas

como las UClIs, me formulo lo siguiente:

¢ Cudles son las evidencias cientificas que existen sobre la Terapia con Hipotermia en

pacientes post Paro Cardiaco y los Cuidados de Enfermeria?

13



Il. OBJETIVOS
2.1.- OBJETIVO GENERAL
Describir la evidencia cientifica sobre la Técnica de hipotermia inducida en pacientes
adultos post parada cardiaca.
2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar la produccion cientifica disponible sobre la Técnica de hipotermia
inducida como tratamiento en pacientes pos parada cardiaca.
2. Describir los cuidados de enfermeria frente al manejo de pacientes post parada
cardiaca, con la aplicacién de la Técnica de Hipotermia inducida.
1. CUERPO

3.1.- METODOLOGIA:

Disefio: El tipo de estudio desarrollado en este trabajo es una revision bibliogréfica
descriptiva, de tipo retrospectivo, documental, siendo una monografia que sintetiza los
resultados de mdltiples fuentes para dar respuesta a una situacioén problematica dentro del

campo de la especialidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de Inclusién: Labusqueda de informacién tienen los criterios de inclusion:
Articulos que aborden temas sobre la Técnicas de Hipotermia Terapéutica y cuidados de
enfermeria, en idiomas espafiol, inglés y portugués, en revista de texto completo y publicadas

entre los afios 2010 a 2018.
Criterios de Exclusion: excluyéndose articulos de revision sistematica.

Poblacién: Esta conformado por 83 articulos que muestran evidencia cientifica sobre la

Técnica de Hipotermia Inducida en pacientes post paro cardiaco y sus cuidados.
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Muestra: De lo seleccionado tras la lectura critica se trabajo con 29 articulos que evidencian
la terapia con Hipotermia Inducida en pacientes tras un Paro cardiaco y los cuidados de

enfermeria en un area critica.

Procedimiento de recoleccion de datos: La obtencion de la evidencia cientifica para dar
sustento a los objetivos de esta monografia se ha realizado mediante una bdsqueda
bibliografica, llevada a cabo en los meses de Noviembre 2018 y Enero 2019, en las siguientes
bases de datos electronicas: Cuiden, SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Pubmed,

Cochrane, LILACS, Latindex, Cibertex y Medline, asi veremos el: Esquema N° 01.

R e TN
¥

BUSQUEDA EN SCIELO (B1) =15
BUSQUEDA EN PUBMED  (B2) = 13
BUSQUEDA EN MEDLINE  (B3) = 10
BUSQUEDA EN LILACS (B4) =15
BUSQUEDA EN LATINDEX  (BS) = 8
BUSQUEDA EN CIBERINDEX (B6) = 10
BUSQUEDA EN BVS (B7)= 6
BUSQUEDA EN COCHRANE (BS) = 3
BUSQUEDA EN CUIDEN  (B9) = 3

Eliminados i

por <—{ TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION = 48 }—> Descartados:
duplicidad: ' 20
15 ltras

—
"TTLILITIT.
o

Esquema 1: Flujograma de Busqueda. Fuente: Elaboracion Propia
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Técnica de Analisis: Se realiz6 una bdsqueda para localizar, entre los términos indexados
por las bases de datos, el lenguaje controlado méas adecuado. Se utilizaron los descriptores
que figuran en el Cdro N° 01, correspondientes a los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias

de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings).

DeCS MeSH

Hipotermia Inducida Induced Hypothermia
Paro Cardiaco Cardiac Arrest
Supervivencia Survival
Diagnosticos de Enfermeria Nursing diagnoses
Pronostico Prognosis
Resucitacion CardioPulmonar Cardiopulmonar resuscitation
Cuidados Criticos Critical Care
Intervenciones de Enfermeria Nursing interventions
Neuroproteccion Neuroprotection
Cuidados de enfermeria Nursing care

Cuadro N°1 — Descriptores DeCSy MeSH.  Fuente: Elaboracion Propia

Obteniéndose resultados de diferentes fuentes, para la sistematizacion, lectura critica,
y elaboracion posterior de los resultados, respondiendo a los objetivos planteados

anteriormente, que daran soporte a este estudio de revision bibliogréfica.

Asimismo, se ha empleado lenguaje natural con términos como: beneficio, hipotermia
terapéutica, therapeutic hypothermia, temperature management. Para dirigir la
busqueda todos los términos se combinan con el operador booleano de inclusién

“AND” y el operador booleano de unién “OR”, como se muestra en el Cdro. Nro 2.
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BASE DE ESTRUCTURA DE BUSQUEDA SELECCIONADOS
DATOS /RESULTADOS
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 3/16
AND PARO CARDIACO
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 4/12
SCIELO AND BENEFICIOS ]
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 3/6
AND CUIDADOS DE ENFERMERIA
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 5/12
AND SUPERVIVENCIA
INDUCED HYPOTHERMIA OR THERAPEUTIC 3/8
HYPOTHERMIA AND CARDIAC ARREST AND BENEFIT
INDUCED HYPOTHERMIA OR THERAPEUTIC 3/5
PUBMED HYPOTHERMIA AND CARDIAC ARREST AND CRITICAL
CARE
TEMPERATURE MANAGEMENT AND CARDIAC ARREST 3/10
AND BENEFIT
INDUCED HYPOTHERMIA OR THERAPEUTIC 4/12
HYPOTHERMIA AND CARDIAC ARREST AND
NEUROPROTECTION
“HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 711
MEDLINE TERAPEUTICA” AND “PARO CARDIACO”
“HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 3/6
TERAPEUTICA” AND “CUIDADOS DE ENFERMER{A”
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 5/12
AND BENEFICIOS
LILACS HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 3/5
AND NURSING DIAGNOSES
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 7110
AND PARO CARDIACO
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 3/5
LATINDEX AND NURSING DIAGNOSES
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 5/12
AND PARO CARDIACO
“HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 8/15
CIBERINDEX | TERAPEUTICA” AND “NEUROPROTECCION”
“HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 2/3
TERAPEUTICA” AND “CUIDADOS DE ENFERMER{A”
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 1/3
BVS AND NURSING CARE
INDUCED HYPOTHERMIA OR THERAPEUTIC 3/11
HYPOTHERMIA AND CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION
INDUCED HYPOTHERMIA OR THERAPEUTIC 2/4
HYPOTHERMIA AND CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION NURSING INTERVENTIONS
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 2/10
COCHRANE AND BENEFICIOS
HIPOTERMIA INDUCIDA OR HIPOTERMIA TERAPEUTICA 1/3
AND NURSING CARE
“HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 1/10
CUIDEN TERAPEUTICA” AND “PARO CARDIACO”
HIPOTERMIA INDUCIDA” OR “HIPOTERMIA 2/2

TERAPEUTICA” AND “CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuadro N°2 — Busquedas realizadas en las bases de datos
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Finalmente la busqueda en las distintas bases de datos, tuvo un proceso de seleccion,

aplicandose los criterios de exclusion, y seleccionando los articulos que respondan a los

objetivos planteados en la revision bibliogréafica, como se muestra en el Cdro Nro 3:

Resultados Tras Articulos Articulos
Obtenidos con | aplicacion Restantes | seleccionados
BASE DE Estrategia de de Tras tras la ARTICULOS
DATOS Busqueda Criterios eliminar lectura SELECCIONADOS
de Duplicados completa
Inclusién

SCIELO 46 15 13 8 4
PUBMED 45 13 11 7 4
MEDLINE 17 10 8 5 2
LILACS 27 15 12 8 5
LATINDEX 17 8 5 4 2
CIBERINDEX 18 10 8 6 4
BVS 18 6 5 4 3
COCHRANE 13 3 3 3 3
CUIDEN 12 3 3 3 2
TOTAL 213 83 68 48 29

Cuadro N°3- Proceso de seleccion de los articulos especifico de cada base de datos.
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3.2.- RESULTADOS

Del total de articulos revisados, en relacion a la distribucion de publicaciones por revistas, se

obtuvo el cuadro N°2, lo cual se ve graficado de la siguiente manera:

GRAFICO N°1: Distribucion de las Publicaciones de acuerdo a la base de datos:

E F. Encontradas ®F. Seleccionadas

15 15 15

0

ia()
Publffed
MEEWE

4
LILACSO
latindlex:
CIBERINDEX

El grafico N° 1 muestra la distribucion de los articulos encontrados (83), de los cuales se obtuvo
articulos sobre hipotermia terapéutica que no respondian a los objetivos y otros se duplicaban en las
bases de datos, por lo que para el desarrollo de esta monografia quedaron 29 articulos que contribuyen

a dar respuesta a la propuesta de monografia.
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Gréafico N°02: Distribucion de las Publicaciones Seleccionadas de acuerdo con la base

de datos:

H ARTICULOS  ® PORCENTAIJE

SCIELO PUBMED MEDLINE LILACS  LATINDEX CIBERINDEX BVS COCHRANE CUIDEN

I

N° Articulos Cientificos
N w

[ERN

o

En el grafico N° 2 se observa la distribucion de los articulos cientificos en las diferentes
bases de datos; el mayor nimero de publicaciones sobre Hipotermia terapéutica, se obtuvo
en la base de datos Lilacs con 5 articulos, equivalente al 17%, seguido por Scielo, Pubmed y
Ciberindex, con 4 articulos cada uno, equivalente al 14% cada uno, BVS (Biblioteca Virtual
de Salud) y Cochrane, con 3 articulos cada uno (10% respectivamente) y finalmente Medline,
Latindex y Cuiden, con 2 publicaciones cada uno (7% respectivamente), asi mismo en las
revisiones de las mismas, se encontro informacion sobre las intervenciones de enfermeria en
la induccion a la hipotermia en sus distintas fases, inclusive articulos publicados por

enfermeras de areas criticas.
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Tabla N° 1 Distribucién de las publicaciones, segun el Idioma

IDIOMA ARTICULOS PORCENTAJE
Espariol 11 38%
Inglés 16 55%
Portugués 2 7%
TOTAL 29 100%

La Tabla N° 1 Se relaciona a la distribucion de los articulos segun el idioma; el 55% se
encontraba en inglés (16 publicaciones del total); el 38% se encontraba en espafiol (11
publicaciones) y finalmente un 7 % se encontraba en el idioma portugués (2 articulos),
evidencidndose mayor produccion de articulos sobre el tema abordado en paises

norteamericanos. Ver Grafico N° 3.

Tabla N° 2 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el pais de origen

PAIS ARTICULOS PORCENTAJE
Espafa 10 34%
E.E.U.U. 14 48%
Chile 1 4%
Brasil 2 7%
Austria 2 7%
TOTAL 29 100%

La Tabla N° 2 Respecto a la distribucion por pais de origen del articulo, se puede observar
que E.E.U.U. concentra el mayor nimero de publicaciones, con 14 articulos, equivalente al
48 % del total, seguido por Espafia, con 10 articulos, equivalente al 35%, Brasil y Austria
con 2 articulos cada uno (7% respectivamente) y finalmente, Chile con una publicacion (3%

respectivamente). Ver grafico N° 4.
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Tabla N° 3 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de

publicacion
ARG PUBLICACION PORCENTAJE
2010 1 h
2011 2 %
2012 2 L
2013 3 10%
2014 £ L%
2015 6 21%
2016 4 14%
2017 2 %
2018 2 O
TOTAL 29 100%

En la Tabla N° 3 se muestra la distribucion por afio de publicacién; se puede
observar que la publicacion més antigua data del afio 2010 y la mas reciente del 2018.
En cuanto a la frecuencia, se observa que desde el afio 2011 hasta el 2018 se presenta
una oscilacion directamente proporcional entre las variables. Por otro lado, el mayor
namero de articulos publicados fue en el afio 2015 (21% del total), seguido por el
17% en el 2012, un 14% en el 2016, mientras que en los afios 2013, 2014 y 2018 se
presenta un 10% (3 articulos en cada afio) y en los afios 2011 y 2017 un 7%

respectivamente.
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Tabla N° 4 Cuidados de Enfermeria segun Fases de Hipotermia Terapéutica, de

FASES

Fase de
Induccion

acuerdo a las Publicaciones seleccionadas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Administrado entre 1,5-2L de suero fisiologico frio en 30‘aprox. (segun

prescripcion médica). 2. Simultaneamente, colocaremos los parches en las piernas y
el térax evitando zonas de friccidn, y lo conectaremos al dispositivo de manejo de
temperatura Arctic-Sun® siguiendo la coloracion (blanco-blanco, azul-azul).

3. Colocar el termémetro esofagico o la sonda vesical con sensor de T° y lo
conectaremos al dispositivo. 4. Encender la consola y activaremos el enfriamiento en
modo automatico hasta 33-34° C. 5. Extraer analitica en llegar a los 33-34° C
(hemograma, bioquimica, perfil hepético, coagulacion, lactato, gasometria arterial).
6. Mantener el cabezal del paciente a 30° si no hay contraindicacion (protocolo
neumonia cero).

Fase de
Mantenimiento

1. Controlar la temperatura objetivo del paciente y del agua de la consola. 2. Controlar
las arritmias y hemodindmica del paciente. 3. Extraer una analitica cada 12 horas
(hemograma, bioquimica, perfil hepéatico, coagulacion, lactato, gasometria arterial).
4. Controlar la glucemia cada 6 horas. 5. Extraer dos hemocultivos, urinocultivo y
broncoaspirado entre las 12-24 horas. 6. Asegurar una buena sedacién (mantener BIS
entre 40-60), analgesia y relajacion. 7. Observar la piel en contacto con los parches
cada 8 horas y aseguramos una buena hidratacién. 8. Mantener el cabezal del paciente
a 30° si no hay contraindicacion (protocolo neumonia cero).

Fase de
Recalentamiento

1. Programar el recalentamiento a ritmo 0,25-0,5° C / hora hasta llegar a 37|C.

2. Controlar la temperatura del paciente y del agua de la consola para evitar un
recalentamiento demasiado rapido. 3. Controlar las arritmias y hemodinamica del
paciente. 4. Extraer la analitica cada 12 horas (hemograma, bioquimica, perfil
hepatico, coagulacion, lactato, gasometria arterial). 5. Asegurar una buena sedacion
(mantener BIS entre 40-60), analgesia y relajacion. 6. Observar la piel en contacto
con los parches cada 8 horas y asegurar una buena hidratacion. 7. Mantener el cabezal
del paciente a 30° si no hay contraindicacion (protocolo neumonia cero).

La Tabla Nro 4, define las actividades puntuales que desarrolla el personal de enfermeria en

el procedimiento de esta técnica de Induccion a la Hipotermia, observando que la Fase de

induccion es la mas critica por la mayor carga laboral y la premura en el tiempo dado que

debe iniciarse en las 6 primeras horas de iniciada la circulacion espontanea después de la

RCP en el paciente, llevandolo a una T° de 33-34° C; la fase de mantenimiento se resume en

las actividades que usualmente se realiza con un paciente ingresado en la UCI, teniendo como

objetivo el mantenimiento de la T° y evitar complicaciones; finalmente la Ultima etapa

también es la més critica por ser la fase de Recalentamiento en la que el objetivo es llegar a

la Normotermia, sin llegar a la hipertermia el cual disminuiria los resultados beneficiosos de

la HT.
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Tabla N° 5 Cuidados de Enfermeria segin Taxonomia NANDA y Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC): Induccion de la Hipotermia, 2019

=

INDUCCION
ALA
HIOTERMIA
(3790)

Alcance y
mantenimiento
dela temperatura
corporal por
debajo de 35°Cy
controlar los
efectos
secundarios y/o
prevenir las
complicaciones.

Termorregulacion

Controlar signos vitales.

Controlar la temperatura del paciente
con un monitor continuo de la
temperatura central.

Control de escalofrios.
Administracion  de  medicacion
adecuada para prevenir y controlar
los escalofrios.

Instaurar medidas de enfriamiento
externo e interno activo.

Controlar y tratar las arritmias si
procede.
Controlar el
electrolitico.
Controlar el equilibrio &cido-base
Controlar la ingesta y la eliminacion.
Controlar el estado respiratorio.
Controlas los estudios de
coagulacion.

desequilibrio

La Tabla Nro 5, evidencia que la Induccion a la Hipotermia es una Intervencion de

Enfermeria clasificada dentro la Taxonomia NANDA, por lo que estd familiarizada a la

practica asistencial en el personal de enfermeria en las distintas especialidades criticas,

subdividiéndose en la clase Termorregulacién, con actividades desde la monitorizacion de

los signos vitales; la induccion a la Hipotermia con técnicas internas y externas hasta el

control de las posibles complicaciones que presentaria el paciente cuando es llevado a T°

menores de 35°.
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3.3 ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion a los objetivos planteados en este trabajo monografico, se caracterizo la
evidencia cientifica sobre el uso de la hipotermia terapéutica, segn base de datos, idioma,
pais y afio de publicacion; asi como la descripcidn de las intervenciones de enfermeria frente
al manejo de pacientes post parada cardiaca, con la aplicacion de Hipotermia Inducida. Asi
se discute, segun la Tabla Nro 3. Que existen estudios y/o publicaciones con mayor auge
desde 2012; con preponderancia en el afio 2015; y en el presente va tomando mayor
relevancia, debido a que en la actualidad se desarroll6 un estudio “Therapeutic Hypothermia
After Cardiac Arrest in Non Shockable Rhythm (Hyperion)”, un ensayo clinico aleatorio que
tiene lugar en Francia que recogio los datos de 22 UClIs de distintos hospitales. Comenzo en
enero de 2014 finaliz6 en julio 2018, el cual tuvo como objetivo averiguar el aumento
potencial del resultado neuroldgico en los pacientes con ritmo no desfibrilable sometidos a
hipotermia. En el grupo de intervencion se aplico una temperatura controlada de entre 32°5-

33°5°C (18).

En relacion al lugar de estudio, la Tabla Nro 2; evidencia mayor nimero de estudios
en Norteamérica (48%), Europa (34%) y Austria (4%) ; a pesar de las indicaciones y
recomendaciones dadas por las guias de resucitacion europeas del European Resuscitation
Council (ERC), las guias americanas de la American Heart Association (AHA), y del
International Liaison Committe on Resuscitation (ILCOR) del 2005, sobre la aplicacién de
la induccién hipotérmica tras el paro cardiaco en el abordaje del Sindrome Post Paro,
aconsejando una actuacion guiada por objetivos; esto debido en su mayoria a que son pocos
los profesionales que aplican las medidas sugeridas por las guias internacionales, por lo

contrario de basan en el «juicio clinico», y existen pocos protocolos de actuacion al respecto.
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Sin embargo se observa que existen estudios en Chile como el de los autores José Luis
Valenzuela, Maximiliano Rovegno, et all sobre Experiencia UCI En Hipotermia Prolongada,
expuesta en el XXVIII Congreso Chileno de Medicina Intensiva; asi como en Brasil donde
Rodrigo Nazario, Paulo Avila, et all, publica en la Revista Brasilera de Terapia Intensiva
sobre Hipotermia terapéutica post parada cardiaca: predictores de prondstico, en el afio 2015;
lo cual denota que este tipo de técnicas va tomando mayor relevancia por sus grandes
beneficios, aunque en el Perd no se encontr6 ningun estudio sobre Hipotermia Terapéutica.
Considerando que la aplicacién de la misma, en hospitales del Peru, de gran capacidad
resolutiva que cuentan con la tecnologia y el equipo especializado para llevarlo a cabo, como
son el Hospital Edgardo Rebagliati, INCOR (lo cual lo aplican en sus diferentes cirugias
cardiacas y/o valvulares) y la entidad privada como es la Clinica INCA; seria de gran
relevancia y se podria aportar con la publicacion de estudios cientificos a nivel nacional e

Internacional.

En relacion a las Cuidados de Enfermeria en la Tabla Nro 4 se puede definir las
actividades puntuales de enfermeria en cada fase que requiere esta técnica de Induccion a la
Hipotermia, sin embargo, segun Foedisch MJ, infiere que existen obstaculos para la
aplicacion oportuna, incluyendo una decision tardia para implementar la hipotermia
terapéutica, la falta de protocolos para orientar la aplicacidn, capacitacion y experiencia del
personal (19).

Sin embargo en la Tabla Nro 5 se defini6 las actividades de Enfermeria segln la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), publicadas dentro la Taxonomia
NANDA 2015-20120, indicando el cuidado de un paciente en Cuidados Intensivos, en las

diferentes fases que causan cambios fisioldgicos y requieren una evaluacion intensa, el
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seguimiento, y la intervencidn para gestionar los cambios en la hemodinamica (bradicardia,
hipotension, hipovolemia), electrolitos (hiper e hipoglucemia, hipo e hipercalemia), la
consecucion de la temperatura deseada, la gestion de la infeccion y evaluar la evidencia de

la actividad mioclonias y convulsiones (20).

Teniendo en cuenta todos los cuidados de enfermeria, hacemos referencia al trabajo de
Kathleen Ryan Avery, RN, MSN, et all, sobre el “El uso de una lista de control de enfermeria
para facilitar la aplicacion de la hipotermia terapéutica tras un paro cardiaco”, esto debido a
que el trabajo es multidisciplinario y disminuiria la incertidumbre del personal de enfermeria
poco familiarizado con la aplicacion de esta técnica, ya que existiria una lista de verificacion
de Hipotermia Terapéutica; ayudandonos como enfermeras a ser mas autbnomas y centrarnos

en proporcionar atencion integral a los pacientes y familiares (20).

Por lo que el Comité Directivo del Plan Nacional de RCP (PNRCP) de la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), asume la tarea de
difundir la necesidad de desarrollar protocolos de actuacion, que impulsen medidas que
mejoren la supervivencia de los pacientes que ingresan en UCI tras haber sido reanimados
de una PC. Estos planes se dirigen a médicos, enfermeros y demas personal sanitario, para
optimizar los cuidados post parada y evitar su retirada prematura antes de establecer un
pronostico a largo plazo; y recomiendan que cualquier plan o protocolo de actuacién, incluya
medidas como la hipotermia inducida para intentar mejorar la supervivencia intrahospitalaria

(21).
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CONCLUSIONES

La revision de 29 articulos indexados que fueron seleccionados tras los criterios de
inclusiéon y exclusion, tuvo como caracteristica segun afios de publicacién, que
existen estudios y/o publicaciones con mayor auge desde 2012; con preponderancia
en el afio 2015; y en el presente va tomando mayor relevancia, debido a que en la
actualidad se desarroll6 un estudio “Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest
in Non Shockable Rhythm (Hyperion)”. Segun lugar, se evidencia mayor numero de
estudios en Norteamérica, seguido de Europa y Austria; a pesar de las
recomendaciones dadas por las guias de resucitacion europeas del European
Resuscitation Council (ERC), las guias americanas de la American Heart Association
(AHA), y del International Liaison Committe on Resuscitation (ILCOR) del 2005,
sobre la aplicacion de la induccién hipotérmica tras el paro cardiaco en el abordaje

del Sindrome Post Paro.

Los cuidados de Enfermeria tienen actividades puntuales en el procedimiento de esta
Técnica de Induccién a la Hipotermia, observandose 02 etapas criticas; el de la
Induccién a la Hipotermia, llevando al paciente a una T° de 33-34° C y la fase de
Recalentamiento en la que el objetivo es llegar a la Normotermia; la fase de
mantenimiento tiene como objetivo el sostenimiento de la T° y evitar complicaciones;
sin embargo esto se facilitaria con el desarrollo y aplicacion de una Lista de
verificacion de enfermeria para la aplicacion de Hipotermia Terapéutica, como

existen en las UClIs de paises Europeos.
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» Se evidencia que la Induccién a la Hipotermia es una Intervencion de Enfermeria
clasificada dentro la Taxonomia NANDA, por lo que esta familiarizada a la préactica
asistencial en el personal de enfermeria en las distintas especialidades criticas,
subdividiéndose en la clase Termorregulacion, con actividades desde la
monitorizacién de los signos vitales; la induccién a la Hipotermia con técnicas
internas y externas hasta el control de las posibles complicaciones que presentaria el
paciente cuando es llevado a T° menores de 35°. Asi mismo se destaca y reconoce la
responsabilidad cientifica que posee el profesional de Enfermeria en la aplicacién de
la induccién a la hipotermia aplicando técnicas invasivas y no invasivas, en la
mayoria de los articulos y la importancia que posee el uso de recursos tecnolégicos y
conocimientos actualizados especializados, que complementen el criterio cientifico
del profesional durante la aplicacion de esta técnica en el camino a preservar la vida,

evitar secuelas neuroldgicas y disminuir el riesgo que posea para su estado de salud.

> Este trabajo evidencia el uso de la Técnica de hipotermia inducida tras un PC; los
conocimientos y literatura necesaria para que Enfermeria interprete un rol propio, e
implemente protocolos estandarizados en nuestras UCI, uniendo esfuerzos para
conseguir un nuevo enfoque de esta terapia basada en la proteccidn neuroldgica, que
incluya definitivamente su uso como parte integrante de la cadena de supervivencia
y del manejo del Sindrome Post Parada; para lo cual es necesario que cambiemos
nuestra practica actual, por una practica mejor, basada en la evidencia y en el saber

enfermero existente.
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La aplicacion de nuestro protocolo
no requiere dificultades técnicas
pero si supone una sobrecarga de
trabajo para el personal de
enfermeria. El conocimiento de este
protocolo por todo el personal de
UCI contribuye a que se desarrolle

con éxito.

El carécter novedoso del tratamiento
con  Hipotermia  Terapéutica,
provoca que determinados aspectos
clinicos basicos para su desarrollo
como los sistemas de induccidn, la
velocidad de  descenso, la
temperatura a alcanzar, la duracion
de la fase de recalentamiento, la
velocidad de ascenso de la T8, y la
carga de trabajo de enfermeria, sin
existir un modelo que determine

cual es la mejor forma de aplicacion.

Este procedimiento no esta exento
de complicaciones, asi tendremos en
intervenciones

cuenta otras

especificas, para aquellas
complicaciones que pudieran surgir:
hipotension, hipopotasemia,

hemorragias, arritmias.

La Hipotermia Terapéutica es el
procedimiento de eleccion en el
tratamiento del Sindrome Post paro
Cardiaco. Al ser una medida de
reciente instauracion, requiere de
mas investigacion por parte de la
Comunidad Cientifica a fin de
modo de

concretar su mejor

aplicacion, mejorando asi, la
intervencion de los profesionales.
Implicados en su desarrollo, como

Enfermeria.
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La mayor carga laboral se produjo
durante las primeras 18 horas, que se
corresponden con la fase de
induccion. En el resto de las fases, la
carga de trabajo ha sido menor y se
ha mantenido constante.

Parece estar claro que la HT obtiene
mejores resultados neurologicos y
de supervivencia que los pacientes
normotérmicos en pacientes que han
sufrido  PCR tras un ritmo
desfibrilable. Sin embargo no hay
evidencia suficiente sobre la eficacia
de esta técnica en otros ritmos.
Observamos una  correlacion

positiva entre el tiempo de
permanencia en HT vs el nimero de
complicaciones (rho de Sperman p =
0,014).

mortalidad de un 27,3%, y en los

Nuestra serie tuvo una

sobrevivientes obtuvimos un 50%
de recuperacion funcional adecuada
(GCS outcome).

Una de las pocas medidas que desde
afios se ha demostrado eficaz para
mejorar  significativamente  la
supervivencia en pacientes con SPP
es la HT, tema principal de nuestro
trabajo.

La hipotermia terapéutica es una
técnica barata y relativamente facil
de abordar. El desconocimiento de
la puesta en préactica de esta técnica
hace necesario la elaboracion de
protocolos, los cuales facilitaran la
difusién de los beneficios y los
métodos de empleo.

La hipotermia prolongada es una
técnica factible de implementar y
logra controlar efectivamente la
hipertension endocraneana,
permitiendo esperar la resolucién de
la patologia subyacente. La
incidencia de complicaciones se
asocia al tiempo en hipotermia, pero
no impidieron el desarrollo de la

técnica.
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enfriado
rapidamente, fue trasladado a la
UCI. El dia 3, que estaba despierto y
responder a los comandos simples.
El dia 4, el Sr. S fue extubado.
déficit

neuroldgicos leves (de debilidad de

Demostré  algunos  los
las extremidades y se redujo el
habla) y fue dada de alta a un centro
de rehabilitacion en el dia.

Es evidente que hay una falta de
investigacion sobre IH, y sera
esencial para mas  ensayos
prospectivos que se llevaron a cabo
para  determinar de manera
concluyente si IH ofrece un
beneficio para las poblaciones de
pacientes de cuidados neurocritico.
En la actualidad, no existen
directrices formales que dictan
cuando IH debe implementarse.

Las enfermeras son los
administradores de atencion
esenciales para esta terapia. El inicio

de TH en el paciente requiere una

La hipotermia terapéutica para
ciertos pacientes que experimentan
ROSC después de un paro cardiaco
es una intervencion valida. La
comprension de la base fisioldgica
de la hipotermia terapéutica es clave
para ayudar a los pacientes a lograr

resultados Gptimos.

Es imperativo para las enfermeras a
ser educados con respecto a este
tratamiento, ya que gran parte de la
aplicacion se realiza de manera
auténoma y las enfermeras son a
menudo los primeros en notar los
cambios en la evolucion clinica de
los pacientes. Las enfermeras deben
estar familiarizadas con ambos
métodos de superficie y
enfriamiento endovascular.

Las enfermeras  deben  ser
profesionales en el uso de las normas
del hospital establecidos para la

sedacién, la gestion de la glucosa, la
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formacién en cuidados criticos, asi
como el conocimiento de los
dispositivos de refrigeracion y el
cuidado del paciente en hipotermia.
Estaba hipotérmico para un total de
48 horas. El se calent6 y luego la
extubacion, después de lo cual,
desarrolld una fiebre (38,6 = DO).
Una radiografia de térax mostré un
derecho, l6bulo inferior neumonia
que era probablemente debido a una
neumonia por aspiracién. Al alta, su
estado neuroldgico habia regresado
a su linea de base normal.

Se deja evidenciado el uso de la
hipotermia inducida tras PC; y los
conocimientos y literatura necesaria
para que Enfermeria interprete un
rol propio, e implemente protocolos
estandarizados en nuestras UCI en

relacion.

gestion del ventilador, la titulacién
de goteo vasoactivo, control de la
presion arterial, y el seguimiento
especializado temperatura.

Las enfermeras que ejercen en el
servicio de urgencias deben ser
conscientes del uso de la hipotermia
terapéutica en los pacientes con paro
cardiaco resucitado. Este caso
ejemplifica el efecto positivo de la
utilizacion de las directrices de la
AHA hipotermia terapéutica para el
paciente paro cardiaco resucitado.
Debemos unir esfuerzos para
conseguir un nuevo enfoque de esta
terapia basada en la proteccién
neuroldgica, que incluya
definitivamente su uso como parte
integrante  de la cadena de
supervivencia y del manejo del SPP;
y por

cambiemos nuestra préctica actual,

ello es necesario que

por una practica mejor, basada en el

saber enfermero existente.
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El uso de la lista de verificacion ha
ayudado a reducir el tiempo desde el
ingreso a la unidad para alcanzar la
temperatura deseada y el tiempo
desde la admision hasta
monitorizacion EEG continua en la
unidad de cuidados intensivos
cardiacos.

67 pacientes fueron incluidos, de los
cuales 12  tenian  evolucion
neuroldgica favorable, fibrilacion
ventricular y la actividad theta en el
electroencefalograma.  Ellos  se
asociaron con un buen pronéstico.
Los pacientes sometidos a
refrigeracion mas répido, causadas
por lesion cerebral.

El uso de hipotermia terapéutica
después de retorno de circulacion
espontanea, incluso dentro de un uso
expandido, disminuy6 la mortalidad
(OR 0,51, IC 95% [0,41-0,64]) y
mejord las probabilidades de buen
resultado neuroldgico (OR 2,48, IC

95% [1,91-3,22]).

Evaluacién de los resultados de los

pacientes en relacion con el
cumplimiento de las intervenciones

de protocolo esta en curso.

La presencia de la lesion cerebral
causada por hipoxia / isquemia y de
neuronas fueron predictores fuertes
pobres resultados neurolégicos.
Aunqgue la creencia de que llegar
rdpidamente temperatura objetivo de
la hipotermia mejora prondstico

neurolégico.

Se evidencia una disminucion de la
mortalidad y de las secuelas
neurolégicas cuando se aplica la
hipotermia terapéutica en pacientes
post paro cardiorespiratorio de

diferentes ritmos cardiacos,

mejorando su  supervivencia y

neuroproteccion.
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La supervivencia al alta hospitalaria
fue mayor en los pacientes que
recibieron hipotermia terapéutica
(17,6% versus 28,9%, P <0,01), al
igual que una categoria de
rendimiento cerebral 1 a 2 (13,7%
frente a 21,4%, P = 0,04) y tener
mejor resultado neuroldgico, que
aquellos que no  recibieron
hipotermia terapéutica.

El uso de hipotermia terapéutica
después de OHCA (. out hospital
cardiac arrest), incluso dentro de un
uso expandido, disminuyd la
mortalidad (OR 0,51, IC del 95%
[0,41-0,64]) vy

probabilidades de buen resultado

mejoréd  las

neurolégico.

La terapia de hipotermia leve
después del paro cardiaco produjo
diferencias significativas en la tasa
de supervivencia 'y  funcion
neuroldgica, después de 6 meses en
comparaciéon con la terapia con

normotermia.

Se encontré que los pacientes que

experimentan paro cardiaco
(asistolia) EI Resultado neurolégico
mejora cuando se tratd con
hipotermia terapéutica versus a
aquellos que no reciben terapia de
hipotermia después de un paro

cardiaco.

El uso de hipotermia terapéutica
después de paro cardiaco fuera del
hospital se asocia con un beneficio

de supervivencia y neuroproteccion.

El metandlisis demostro que la
hipotermia leve puede mejorar la
tasa de supervivencia y la funcién
neuroldgica de los pacientes con

paro cardiaco después de 6 meses.
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Cuatro de los estudios con un
método de enfriamiento tradicional
encontraron un resultado
neurolégico mejor en el grupo de la
HT (RR: 1°94, IC 95%: 1°18-3°21,
12: 47%).

Los estudios demuestran que el
grupo de hipotermia terapéutica
tiene un mejor resultado que el de
normotermia. Todos los estudios
coinciden en que la hipotermia
mejora la supervivencia al alta
comparando con la intervencion de
control.

Los estudios incluyen datos de
supervivencia a corto plazo,
encontrando que la HT aumenta de
forma significativa la supervivencia,
estudios observacionales evaltan el
resultado  neurolégico 'y  se
determina que el grupo de
hipotermia  tiene una  mejor
recuperacion neurolégica que el de

normotermia.

La HT con un enfriamiento
tradicional mejora la recuperacion
neuroldgica y la supervivencia en
pacientes con reanimacion exitosa

tras una parada cardiaca.

La hipotermia terapéutica leve es
segura y obtiene beneficios a nivel
neurolégico y de supervivencia
hospitalaria en  los  adultos
reanimados. El efecto de HT deberia
evaluarse por separado en los ritmos

desfibrilables y no desfibrilables.

La hipotermia terapéutica se
encuentra asociada a mejores
resultados a corto y largo plazo en
pacientes reanimados de un paro
cardiaco con ritmos no
desfibrilables. Las infecciones son
mas frecuentes cuando los pacientes

son tratados con hipotermia.
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97 pacientes del grupo que recibio
HT obtienen un buen resultado
neurolégico (18%), en comparacién
a los 57 de 736 pacientes del grupo
de normotermia (8%).

La supervivencia al alta de los
pacientes que recibieron hipotermia
fue de 29% en comparacion con el
15% del grupo de control. Un 21%
de los pacientes del grupo de HT
tuvieron al alta un buen resultado
neurolégico.

Supervivencia: No se encuentra
diferencia entre los dos grupos al
alta hospitalaria, sin embargo la
supervivencia a los 6 meses es mejor
tras aplicar la HT.

De cinco ensayos, se encontré que la
HT podia producir mejor funcion
neuroldgica al alta. La HT podria
beneficiar a los pacientes con ritmos
desfibrilables, pero no encuentra
beneficio en los ritmos no

desfibrilables.

La edad no es una razén para no
aplicar la HT, ya que se relaciona
con mejor supervivencia y resultado
neuroldgico en mayores de 65 afios
reanimados de un PC.

Los pacientes con un ritmo inicial no
desfibrilable mejoraron su funcién
neuroldgica tras la HT comparado

con aquellos que no la recibieron.

La hipotermia no aumenta la
supervivencia ni  la  funcion
neurol6gica al alta pero si puede
mejorar estos aspectos después de 6
meses.

La HT no aumenta la mortalidad a
corto o largo plazo. La hipotermia
podria resultar beneficiosa en
pacientes con ritmos desfibrilables.
Son necesarios mas estudios para
optimizar la estrategia de la

hipotermia.
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La mortalidad en el grupo que
recibié hipotermia fue de un 48%
comparado con 51% del grupo de
control. Se observan diferencias
significativas en la  funcién
neurolégica de los dos grupos, a
favor de la HT.

Se reportaron 710 muertes: 49°7%
en el grupo de HT y 51°9% en el
grupo de control. El 46°9% de los
pacientes que recibieron HT
tuvieron un resultado neurolégico
favorable en contraste con el 44°1%

del grupo de control.

Los estudios mostraron
heterogeneidad, no se asocia la
hipotermia leve con un aumento
significativo de la  funcion
neuroldgica Se realiza un andlisis
por subgrupos sin encontrarse
diferencias en los resultados entre
los pacientes de parada extra o intra
hospitalaria de los grupos de

hipotermia y control.

El mantenimiento de la temperatura
entre los 32 y 34°C tras una
reanimacion exitosa no encuentra
una reduccion significativa. Una
temperatura de 36°C seria suficiente
para obtener beneficios en pacientes
tras una parada extra hospitalaria.

La hipotermia no produce beneficios
en la supervivencia o recuperacion
neurolégica de los pacientes
reanimados de una  parada
extrahospitalaria. Se necesitan mas
estudios para determinar la

temperatura éptima de la HT.

La hipotermia leve no disminuye las
tasas de mortalidad ni mejora el
pronostico  neurolégico de los
pacientes reanimados tras una
parada cardiaca,
independientemente  del  inicio
prehospitalario o intrahospitalario
de laHT.
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Resultado neuroldgico a los 180
dias: - Escala CPC puntuacién 3-5
251/469 pacientes del grupo de HT
(54%) y 242/464 del grupo de
control (52%). Escala de Rankin
modificada puntuacion 4-6 245/469
pacientes del grupo de HT (52%) y
239/464 del grupo de control (52%).
Se asocio la hipotermia a menor
probabilidad de un buen prondstico
neuroldgico en todos los ritmos: De
los pacientes a los que se aplicé HT
246 de 1443, tuvieron un buen
prondstico neuroldgico.
Proporciona evidencia (moderada
calidad) que defiende que no existe
menos descenso en la mortalidad a
los 6 meses o peor resultado
neuroldgico a los 6 meses al
comparar un grupo con temperatura
de 33°C y otro con T2 de 36°C.

No hay evidencia del beneficio de la
hipotermia tras la parada cardiaca,
comparando con un control de la

temperatura a 36°C.

En los pacientes con paradas
cardiacas intra-hospitalarias la
hipotermia se asocia con menor
probabilidad tanto de supervivencia
como de buen  pronoéstico
neuroldgico.

Evidencia de baja calidad apoya el
uso de la HT tras PCEH con ritmos
desfibrilables. No existe evidencia
directa que recomiende la
hipotermia en ritmos no
desfibrilables extra o intra
hospitalarios, pero la evidencia
extrapolada de los desfibrilables

podria defender el uso de la HT.



