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Glosario de acrónimos. 
 

 PCR: parada cardiorrespiratoria/paro cardiorrespiratorio. 

 TV: taquicardia ventricular. 

 FV: fibrilación ventricular. 

 AESP: actividad eléctrica sin pulso. 

 RCP: reanimación cardiopulmonar. 

 OHCA/PHCA: out-of-hospital cardiac arrest/pre-hospital cardiac arrest. 

 IHCA: in-hospital cardiac arrest. 

 RCE/ROSC: recuperación de la circulación espontánea/return of spontaneous 

circulation. 

 ATP: adenosín trifosfato. 

 SPPC: síndrome postparo cardíaco. 

 TTM: targeted temperature management. 

 TH/IH: therapeutic hypothermia/induced hypothermia. 

 TVP: trombosis venosa profunda. 

 FA: fibrilación auricular. 

 PAM: presión arterial media. 

 DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 

 MeSH: Medical Subject Headings. 

 CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Español. 

 ECA/RCT: ensayo clínico aleatorizado/randomized controlled trial. 

 ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation. 

 PTH: pre-hospital therapeutic hypothermia. 

 MTH: mild therapeutic hypothermia. 

 NaCl: cloruro de sodio. 

 ERC: European Resuscitation Council. 

 AHA: American Heart Association.
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Resumen. 

 

Introducción: El control de la temperatura dirigido a través de hipotermia es una de las 

intervenciones que parecer ser eficaz para prevenir un mayor daño cerebral y reducir el riesgo 

de lesión tisular entre pacientes resucitados de un paro cardíaco. No obstante, los datos 

disponibles sobre su efectividad siguen permaneciendo discutidos. 

Objetivo: Determinar el efecto de la aplicación de hipotermia terapéutica sobre una mejor 

evolución del paciente tras recuperación de una parada cardiorrespiratoria. 

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Cochrane 

Library, SciELO, Scopus y ProQuest. Los descriptores estandarizados obtenidos de los tesauros 

MeSH y DeCS a partir de las palabras clave se combinaron mediante los operadores booleanos 

“AND” y “OR” y se aplicaron los filtros correspondientes a cada base de datos para cumplir 

con los criterios de selección establecidos. La evaluación de la calidad metodológica se llevó a 

cabo mediante la herramienta CASPe. 

Resultados: Se incluyeron un total de once artículos, correspondientes a revisiones sistemáticas 

y metaanálisis publicados entre 2015 y 2021. Atendiendo especialmente a año de publicación, 

tipo de estudio y nivel de calidad metodológica, se exponen las características principales de 

cada artículo. 

Conclusiones: La evidencia de apoyo es de poca certeza como para recomendar una 

temperatura de 32-36 °C en pacientes que permanecen comatosos después de una parada 

cardiorrespiratoria. Se recomienda el control continuo de la temperatura central y la prevención 

de la fiebre, aunque se necesita más investigación. 

 

Palabras clave: paro cardíaco, hipotermia inducida, efectividad. 
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Abstract. 

 

Background: Targeted temperature management through hypothermia is one of the 

interventions that appears to be effective in preventing further brain damage and reducing the 

risk of tissue injury among patients resuscitated from cardiac arrest. However, the available 

data on its effectiveness remain disputed. 

Aim: To determine the effect of the application of therapeutic hypothermia on a better evolution 

of the patient after recovery from cardiorespiratory arrest. 

Methods: A bibliographic search was carried out in the databases PubMed, Cochrane Library, 

SciELO, Scopus and ProQuest. The standardised descriptors obtained from the MeSH and 

DeCS thesaurus from the keywords were combined using the boolean operators "AND" and 

"OR" and the corresponding filters were applied to each database to meet the established 

selection criteria. The methodological quality assessment was made using the CASPe tool. 

Results: A total of eleven articles were included, corresponding to systematic reviews and 

meta-analysis published between 2015 and 2021. The main characteristics of each article are 

presented, paying special attention to the year of publication, type of study and level of 

methodological quality. 

Conclusions: The supporting evidence is of low certainty to recommend a temperature of 32-

36°C in patients who remain comatose after cardiorespiratory arrest. Continuous monitoring of 

core temperature and prevention of fever is recommended, although more research is needed.  

 

Keywords: heart arrest, induced hypothermia, effectiveness. 
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1. Introducción. 

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte, tanto en los 

países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo 1. Se define como la interrupción 

inesperada, brusca y potencialmente reversible de las funciones respiratorias y/o 

cardiocirculatorias espontáneas 2.  

El paro cardiorrespiratorio extrahospitalario (OHCA, por sus siglas en inglés) afecta a más de 

350.000 personas en los Estados Unidos y 275.000 personas en Europa cada año, mientras que 

el paro cardiorrespiratorio intrahospitalario (IHCA, por sus siglas en inglés) ocurre en 

aproximadamente 290.000 pacientes por año en Estados Unidos 3. Estos datos varían entre 

países, siendo más altos en Australia y América del Norte. La mayoría de paradas ocurren en 

el hogar (66%), seguido del lugar de trabajo y espacios públicos (20%). La edad media es de 

71 años, y es más frecuente su aparición en hombres que en mujeres. En el 80’3% de los casos, 

el paciente presenta asistolia, mientras que otros ritmos como taquicardia ventricular (TV) o 

fibrilación ventricular (FV) y actividad eléctrica sin pulso (AESP) son menos comunes 1. 

A pesar de que el inicio temprano de la reanimación cardiopulmonar (RCP) y la desfibrilación 

han mejorado los resultados, la supervivencia después de una PCR continúa siendo baja 4; tanto 

en las condiciones de OHCA como en IHCA, la mortalidad continúa siendo elevada, con un 

porcentaje de supervivencia tras la parada más elevado en los supervivientes de IHCA 3.  

En este contexto, la atención posterior a la reanimación tras la recuperación de la circulación 

espontánea (RCE) se vuelve fundamental. Los cuidados inmediatos tras RCE incluyen terapias 

destinadas a optimizar la respiración y la circulación y reducir las lesiones posteriores a la 

reanimación 3. Entre dichas terapias, el control de la temperatura dirigido (TTM, por sus siglas 

en inglés) a través de hipotermia terapéutica (TH, por sus siglas en inglés) o inducida (IH, por 

sus siglas en inglés) es una de las intervenciones que parecer ser eficaz para prevenir un mayor 

daño cerebral 1. Se considera como una técnica que mejora potencialmente la supervivencia y 

el resultado neurológico, por lo que se ha implementado ampliamente en guías y protocolos 

para aplicarse en aquellos pacientes que se recuperan después de un PCR (Anexo 1, Anexo 2, 

Anexo 3). No obstante, los datos sobre su efectividad siguen siendo escasos, y varios ensayos 

y metaanálisis recientes informan beneficios inciertos 5. 
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 1.1. Fisiopatología de la PCR. 
 

De no contrarrestarse con medidas de reanimación, el PCR induce una disminución brusca del 

transporte de oxígeno que da lugar a una disfunción del cerebro en primer lugar, debido a su 

gran sensibilidad a la isquemia y a la posterior lesión hipóxica; posteriormente, conduce a 

lesiones celulares irreversibles en el organismo por la falta de oxígeno tisular y a la muerte 

biológica 2. Dicha isquemia cerebral global hace que la mayoría de pacientes mueran durante 

el período posterior a la reanimación debido al daño cerebral que se desarrolla, y de la totalidad 

de pacientes que consiguen sobrevivir, hasta el 50% sufre de deterioro cognitivo permanente 6.  

Minutos después del cese del flujo cerebral, el adenosín trifosfato (ATP) cerebral se agota, lo 

que conduce a la pérdida de la integridad de la estructura de las membranas, a la interrupción 

de la homeostasis del calcio y al daño mitocondrial. A esto también se suma la liberación de 

glutamato (entre otros neurotransmisores excitadores), que puede causar necrosis celular.  

Si el período de anoxia es lo suficientemente largo, la lesión neurológica puede continuar 

agravándose en cuestión de horas incluso después de la restauración de la circulación, lo cual 

se conoce como síndrome postparo cardíaco (SPPC). Este consiste en daños multifocales en el 

cerebro como consecuencia de cascadas químicas dañinas, en las cuales se produce liberación 

de radicales libres, excitotoxicidad, sobrecarga de calcio, activación de proteasas y estimulación 

de vías necróticas y apoptóticas. 

Asimismo, la reperfusión cerebral después de una reanimación exitosa, aunque esencial para 

restaurar las reservas energéticas, generalmente aporta un reflujo deteriorado que también 

puede causar daño neuronal debido a pequeñas oclusiones en los vasos causadas por trombos 7. 

 1.2. Definición y efectos fisiológicos del control de la temperatura.  
 

La inducción de TH tras RCE sigue siendo un concepto relativamente nuevo de preservación 

de la función cerebral y de reducción del riesgo de lesión tisular por la falta de flujo sanguíneo 

entre pacientes resucitados de un paro cardíaco 8. Consiste en la aplicación de frío a través de 

diferentes dispositivos que reducen la temperatura corporal central del paciente de forma 

controlada, gradual y específica, manteniendo al paciente a dicha temperatura durante un 

período de tiempo para mejorar los resultados 1. 
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Se cree que el TTM limita la lesión cerebral al disminuir el metabolismo celular y la demanda 

de oxígeno y glucosa del cerebro: inhibe la producción de catecolaminas y neurotransmisores 

excitadores como el glutamato y la dopamina, minimiza la interrupción de la homeostasis iónica 

y reduce los radicales libres que pueden dañar más las neuronas, ahora más sensibles. Así, 

modula la cascada inflamatoria y estabiliza las reacciones enzimáticas durante la etapa de 

reperfusión, en la cual se liberan especies reactivas de oxígeno y neurotransmisores, generando 

excitotoxicidad 1, 8, 9.  

 1.3. Posibles efectos adversos y complicaciones. Contraindicaciones. 
 

Los pacientes requieren una estrecha vigilancia y optimización de todos los parámetros 

hemodinámicos por la posible aparición de complicaciones durante la aplicación de la terapia. 

En el Anexo 4 se pueden consultar los criterios de exclusión y las contraindicaciones del inicio 

del enfriamiento, aunque se debe seguir el consenso institucional caso por caso. 

 La hipotermia a menudo conduce a hipotensión y, especialmente a un rango de 

temperatura más bajo, también puede ocurrir bradicardia. 

 Las infecciones son comunes, ya que el descenso de la temperatura puede comprometer 

la capacidad del cuerpo para combatir los microorganismos 7.  

 Las vías invasivas, especialmente los catéteres de enfriamiento, pueden predisponer a 

los pacientes a coagulopatías, como hemorragias y trombosis venosa profunda (TVP). 

 Aunque la arritmia fatal es aparentemente rara, la taquicardia sinusal sí que se observa 

comúnmente en el momento de la inducción del TTM. 

 Aunque muchas de ellas son transitorias, las anomalías más comunes en los electrolitos 

séricos que pueden aparecer incluyen hipomagnesemia, hipopotasemia, hipocalcemia, 

hiponatremia e hipofosfatemia. 

 Asimismo, otros estudios también reportan escalofríos, hiperglucemia, epistaxis, 

trombocitosis, edema pulmonar, mayor tasa de nuevas paradas, infecciones respiratorias 

(neumonía), sepsis, pancreatitis, insuficiencia renal u oliguria, convulsiones y 

fibrilación auricular (FA) 1, 6, 8, 9, 10. 
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 1.4. Consideraciones prácticas. Cuidados de enfermería. 
 

 La temperatura central debe monitorizarse continuamente de forma horaria para evitar 

el sobreenfriamiento, ya que temperaturas inferiores a 30 ºC aumentan el riesgo de 

arritmia y sangrado y amenazan la vida del paciente 9. 

 Debido al riesgo de hipotensión, el objetivo es mantener una presión arterial media 

(PAM) superior a 75-80 mmHg para asegurar una perfusión cerebral adecuada. Se 

puede considerar la cateterización de la arteria pulmonar con un catéter Swan-Ganz para 

la monitorización hemodinámica de forma invasiva, que a su vez permitirá el control de 

la temperatura central 7, 9. 

 Se debe evaluar el bienestar y la sedación del paciente, tratando el dolor y la agitación 

que puedan surgir. El dolor se puede controlar con analgésicos como morfina o 

fentanilo, y la sedación puede inducirse con hipnóticos como lorazepam, midazolam o 

propofol 9. Este tipo de fármacos ayudará, además, a evitar el posible aumento del riesgo 

de TV o FV 7. 

 La aparición de escalofríos, como intento del cuerpo por mantener la homeostasis en 

cuanto a la temperatura, puede contribuir al malestar e interferir con la técnica, por lo 

que previamente a la inducción de la hipotermia se deben administrar bloqueantes 

neuromusculares para controlar dicha respuesta 7, 9. 

 La exploración neurológica es fundamental, incluido el considerar la monitorización 

electroencefalográfica continua, ya que el uso de bloqueantes neuromusculares y 

sedantes puede enmascarar las convulsiones durante la fase posterior a la reanimación 

(convulsiones subclínicas) 7. 
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2. Justificación. 

A pesar de que las directrices actuales recomiendan el TTM aplicando IH para personas 

comatosas reanimadas de un paro cardíaco, su uso sigue siendo limitado en las unidades de 

atención de este tipo de pacientes. Esto es debido a la obtención de resultados contradictorios 

sobre su efectividad por parte de diversos ensayos.  

Se sostiene que la aplicación de este procedimiento en el escenario inmediato a la resucitación 

mejora los resultados de los pacientes, pero la realidad es que los datos siguen siendo escasos 

y poco convincentes y existe poca literatura que demuestre beneficio en la supervivencia. De 

esta forma, su eficacia en la mejora sobre la supervivencia permanece polémicamente discutida. 

Dada la importancia de la neuroprotección, especialmente en el paciente crítico y emergente, y 

el posible papel del enfriamiento sobre su modificación, es de vital importancia conocer la 

evidencia más reciente. Con esta nueva información y los efectos adversos informados con la 

aplicación de la hipotermia, se justifican revisiones integradoras que identifiquen la verdadera 

efectividad de la terapia. 

3. Objetivos. 

 3.1. Objetivo general. 
 

Identificar el efecto de la aplicación de TH sobre una mejor evolución del paciente tras 

recuperación de una PCR. 

 3.2. Objetivos específicos. 
 

 Conocer la influencia sobre una mejor supervivencia y una función neurológica 

favorable al alta. 

 Determinar el impacto de la hipotermia en la incidencia de efectos adversos. 
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4. Metodología. 

 4.1. Diseño del estudio. 
 

El presente trabajo se ha elaborado desde la perspectiva de una revisión integradora de la 

literatura, que pretende conocer la efectividad real de la aplicación de la TH en el periodo 

posterior a la reanimación del paciente con PCR. Dicho estudio ha sido llevado a cabo durante 

los meses de diciembre de 2021 hasta mayo de 2022.  

 4.2. Pregunta clínica. 
 

La estrategia de búsqueda se ha llevado a cabo mediante la siguiente pregunta clínica, 

formulada en formato PIO (Patient-Intervention-Outcomes): “¿La aplicación de hipotermia 

inducida como medida postreanimación mejora la evolución del paciente con parada 

cardiorrespiratoria?” 

Tabla 1. Pregunta PIO. Fuente: Elaboración propia. 

P (Patient) I (Intervention) O (Outcomes) 

Pacientes con PCR Aplicación de IH tras RCE Mejor evolución 

 

 4.3. Términos de búsqueda.  
 

Para realizar la búsqueda bibliográfica, se seleccionaron en primer lugar las siguientes palabras 

clave, con el fin de obtener información relacionada con el tema a estudiar: “parada 

cardiorrespiratoria”, “hipotermia inducida” y “efectividad”. En base a estas, se desarrollaron 

los descriptores del tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores del 

tesauro Medical Subject Headings (MeSH), relativos a Ciencias de la Salud. En la Tabla 2 se 

detallan los términos de búsqueda empleados. 
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Tabla 2. Palabras clave y descriptores. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Lenguaje natural 

Lenguaje controlado 

DeCS  

MeSH 
Español Inglés 

Parada cardiorrespiratoria Paro Cardíaco Heart Arrest Heart Arrest 

 

Hipotermia inducida 

 

Hipotermia 

Inducida 

 

Hypothermia, 

Induced 

- Hypothermia, Induced 

- Circulatory Arrest, 

Deep Hypothermia 

Induced 

Efectividad Efectividad Effectiveness Treatment Outcome 

 

 4.4. Estrategia de búsqueda. 
 

Para la búsqueda de artículos, se recurrió a las siguientes bases de datos, todas ellas 

representativas como motores de búsqueda de libre acceso para la consulta de literatura: 

PubMed, Cochrane, SciELO, Scopus y ProQuest. 

Los descriptores estandarizados obtenidos de los tesauros MeSH y DeCS a partir de las palabras 

clave se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”, además de utilizar 

diferentes filtros para especificar y reducir los resultados y, así, aumentar la afinidad de estos 

al estudio. 

A continuación, se presenta la estrategia de búsqueda utilizada en cada una de las bases de 

datos, mostrando el número de artículos obtenidos, tanto sin filtros como con la aplicación de 

estos, y, finalmente, los artículos recuperados para esta revisión (Tabla 3). 
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Tabla 3. Estrategia de búsqueda en las distintas bases de datos. Fuente: Elaboración propia. 

Base de 

datos 

 

Estrategia de búsqueda 
Artículos 

sin filtros 

 

Filtros empleados 
Artículos 

con filtros 

Artículos 

seleccionados 

 

 

 

 

PubMed 

(((Heart Arrest) OR 

(Heart Arrest[MeSH 

Terms])) AND 

(((Hypothermia, Induced) 

OR (Hypothermia, 

Induced[MeSH Terms])) 

OR (Circulatory Arrest, 

Deep Hypothermia 

Induced[MeSH Terms]))) 
AND ((Effectiveness) OR 

(Treatment 

Outcome[MeSH Terms])) 

 

 

 

 

 

3.228 

 

 

 

 Texto completo. 

 Metaanálisis. 

 Últimos 5 años. 

 Humanos. 

 Inglés y español. 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

Cochrane 

(#1 (Heart Arrest) OR #2 

(MeSH descriptor: [Heart 

Arrest] explode all trees)) 

AND (#3 (Hypothermia, 

Induced) OR #4 (MeSH 

descriptor: [Hypothermia, 

Induced] explode all 

trees) OR #5 (MeSH 

descriptor: [Circulatory 
Arrest, Deep Hypothermia 

Induced] explode all 

trees)) AND (#6 

(Effectiveness) OR #7 

(MeSH descriptor: 

[Treatment Outcome] 

explode all trees)) 

 

 

 

 

 

160 

 

 

 

 

 

 Últimos 10 años. 

 

 

 

 

 

95 

 

 

 

 

 

1 

 

SciELO (Heart Arrest) AND 

(Hypothermia, Induced) 

 

8 
 

 Últimos 10 años. 

 

1 
 

1 

 

 

Scopus 

( "Heart Arrest"  OR  "Heart 
Arrest" )  AND  ( 

"Hypothermia, Induced"  OR  
"Hypothermia, Induced"  OR  

"Circulatory Arrest, Deep 
Hypothermia Induced" )  

AND  ( "Effectiveness"  OR  
"Treatment Outcome" ) 

 

 

1.369 

 

 

 Texto completo. 

 Últimos 5 años. 

 

 

108 

 

 

1 

 

 

 

ProQuest 

("Heart Arrest" OR "Heart 

Arrest") AND 

("Hypothermia, Induced" 

OR "Hypothermia, 

Induced" OR "Circulatory 
Arrest, Deep Hypothermia 

Induced") AND 

("Effectiveness" OR 

"Treatment Outcome") 

 

 

86 

 

 

 Últimos 10 años. 

 

 

24 

 

 

4 

 

TOTAL 
  

4.851 
  

258 

 

13 
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  4.4.1. Estrategia de búsqueda en PubMed 
 

En cuanto a la estrategia de búsqueda en PubMed como primera base de datos consultada, esta 

se realizó con los descriptores haciendo uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”, 

obteniéndose 3.228 resultados, de los cuales se obtuvieron 30 resultados aplicando los filtros 

“texto completo”, “metaanálisis”, “últimos 5 años”, “humanos” y “inglés y español”.  

En un principio, el filtro “metaanálisis” no se aplicó, pero al obtenerse una elevada cantidad de 

artículos con respecto al tema que se estudia (435 resultados), se decidió seleccionar 

exclusivamente artículos de máxima calidad de evidencia en esta base de datos (metaanálisis y 

revisiones sistemáticas). 

Finalmente, aplicando todos los filtros, se seleccionaron 6 artículos. 

  4.4.2. Estrategia de búsqueda en Cochrane Library 
 

La estrategia de búsqueda en Cochrane se realizó con los descriptores haciendo uso de los 

operadores booleanos “AND” y “OR”, obteniéndose 160 resultados (17 revisiones Cochrane y 

143 ensayos), de los cuales se obtuvieron 95 resultados (81 ensayos y 14 revisiones Cochrane) 

aplicando un rango personalizado de publicaciones a los últimos 10 años. Se seleccionaron 6 

artículos, entre los que solo se encontró 1 revisión Cochrane relacionada con el tema de este 

trabajo. Los 5 artículos restantes forman parte de Ensayos Controlados del registro central de 

esta base de datos, aunque realmente son procedentes de PubMed, por lo que finalmente se 

terminó considerando únicamente la revisión Cochrane, ya que los artículos procedentes de 

PubMed ya habrían sido descartados en la búsqueda que se hizo en dicha plataforma. 

Se aplicó inicialmente una limitación de búsqueda de resultados a los últimos 5 años, pero solo 

aparecieron 4 revisiones Cochrane, y ninguna de ellas en relación a la IH, por lo que se decidió 

ampliar el rango a otros 5 años. 
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  4.4.3. Estrategia de búsqueda en SciELO 
 

La estrategia de búsqueda en SciELO se realizó con los descriptores haciendo uso de los 

operadores booleanos “AND” y “OR”, obteniéndose 8 resultados, de los cuales se seleccionó 

solamente 1 artículo correspondiente al año 2015, ya que el resto fueron publicados antes de 

los últimos 10 años. 

No se pudo hacer uso de toda la combinación de palabras clave, ya que solo se obtuvo un 

resultado de esta búsqueda y sin relación con el tema que se analiza en esta revisión. De igual 

forma, aplicando el descriptor “Effectiveness” se obtuvieron 0 resultados. 

  4.4.4. Estrategia de búsqueda en Scopus 
 

La estrategia de búsqueda en Scopus se realizó con los descriptores haciendo uso de los 

operadores booleanos “AND” y “OR”, obteniéndose 1.369 resultados, de los cuales se 

obtuvieron 108 resultados aplicando los filtros “texto completo” (acceso abierto) y “últimos 5 

años” (2017 – 2021). Descartando artículos sin asociación con la pregunta clínica y algún 

estudio repetido ya incluido, se terminó seleccionando 1 artículo. 

  4.4.5. Estrategia de búsqueda en ProQuest 
 

La estrategia de búsqueda en ProQuest se realizó con los descriptores haciendo uso de los 

operadores booleanos “AND” y “OR”, obteniéndose 86 resultados, de los cuales se obtuvieron 

24 resultados aplicando el filtro “últimos 10 años”. Se escogieron finalmente 4 artículos. 

 4.5. Criterios de selección. 
 

Para precisar al máximo posible la búsqueda, se establecieron una serie de criterios de selección. 

  4.5.1. Criterios de inclusión. 
 

 Artículos relacionados con el tema de estudio. 

 Artículos con texto completo. 

 Artículos publicados en los últimos 10 años. 

 Estudios realizados en humanos. 

 Publicaciones en inglés y en español. 
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  4.5.2. Criterios de exclusión. 
 

 Artículos centrados únicamente en una etapa de la vida en concreto. 

 Estudios realizados en base a situaciones particulares: paciente quirúrgico, ritmo 

cardíaco concreto (desfibrilable/no desfibrilable), cardiopatía congénita de base, etc. 

 Comparaciones de efectividad entre hipotermia y normotermia. 

 Estudios realizados en animales. 

 Estudios de menor calidad de evidencia, como estudios observacionales. 

 4.6. Evaluación de la calidad metodológica. 
 

Para valorar la calidad metodológica de los artículos seleccionados se emplearon recursos 

proporcionados por el Critical Appraisal Skills Programme Español o Programa de Habilidades 

en Lectura Crítica Español (CASPe). 

Se utilizó la herramienta de análisis de revisiones sistemáticas, que consta de 10 preguntas 

(Anexo 5). Las primeras preguntas son "de eliminación", por lo que si alguna de las respuestas 

es “NO”, no merece la pena continuar con las preguntas restantes y el artículo queda excluido 

del estudio. El resto de preguntas son “preguntas detalladas”, que deben realizarse cuando se 

haya respondido “SÍ” a las de eliminación.  

Atendiendo a las respuestas a las preguntas que aparecen en las plantillas, se consideró atribuir 

1, 0.5 y 0 puntos a “SÍ”, “NO LO SÉ” y “NO”, respectivamente. De esta forma, en esta revisión 

se han considerado tres niveles de calidad metodológica: “Alta” (más de 8 puntos), “Media” 

(5-7 puntos) y “Baja” (menos de 5 puntos). Solo los artículos valorados con calidad 

metodológica “Media” o “Alta” se incluyeron en esta revisión integradora. 

Por otro lado, en el Anexo 6 aparecen aquellos artículos que han sido descartados por haber 

obtenido un “NO” en alguna pregunta de eliminación. Ningún artículo seleccionado se 

consideró de baja calidad metodológica. 
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5. Resultados. 

 5.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección de estudios. 
 

Tras ejecutar la búsqueda bibliográfica en cada una de las bases de datos (PubMed, Cochrane, 

SciELO, Scopus y ProQuest), y en función de las diferentes estrategias, se obtuvo un total de 

4.851 artículos. De estos, 3.228 artículos se filtraron de la búsqueda en PubMed, 160 de 

Cochrane, 8 de SciELO, 1.369 de Scopus y 86 de ProQuest. En la figura 1 pueden consultarse 

de forma visual dichos resultados en forma de porcentaje. 

 

Figura 1. Resultados de la búsqueda sin filtros. Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, se aplicaron los filtros automáticos propios de cada base, concretándose la 

búsqueda a 258 artículos, de los cuales 30 se obtuvieron de PubMed, 95 de Cochrane, 1 de 

SciELO, 108 de Scopus y 24 de ProQuest. De igual forma a lo expuesto anteriormente, en la 

figura 2 se exponen dichos resultados. 

 

67%

28%

3% 2%

0%
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Figura 2. Resultados de la búsqueda con filtros. Fuente: Elaboración propia. 

Posteriormente, se llevó a cabo la lectura de título y resumen para seleccionar los artículos 

relacionados únicamente con el tema que se desarrolla en la revisión integradora, aplicando 

asimismo los criterios de selección, por lo que el número de artículos resultante fue de 17. Se 

encontraron además 4 artículos repetidos que coincidían entre las búsquedas realizadas en 

PubMed y Scopus, quedando así 13 artículos. 

A estos 13 artículos, finalmente se les aplicó lectura crítica utilizando la herramienta CASPe, 

como ya se ha mencionado, y se leyeron íntegramente, dando como resultado final un total de 

11 artículos filtrados para ser utilizados en este estudio. En la figura 3 se esquematiza mediante 

un diagrama de flujo el proceso de selección completo. 
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de recopilación de artículos. Fuente: Elaboración propia. 

 5.2. Aspectos generales de los artículos incluidos. 
 

Para establecer una clasificación de los artículos seleccionados, se han propuesto las siguientes 

características: año de publicación, base de datos empleada, tipo de estudio, país de procedencia 

del artículo y nivel de calidad metodológica según la herramienta CASPe. A lo largo de este 

apartado se desarrollan dichos aspectos mediante diferentes gráficos. 

 

 

 

Número total de artículos sin filtros 
tras empleo de PubMed, Cochrane, 

SciELO, Scopus y ProQuest:

n = 4.851

Artículos tras aplicar filtros: 

n = 258

Artículos tras lectura de título y abstract 
y teniendo en cuenta criterios de 

selección: n = 17

Artículos tras eliminar citas 
repetidas: n = 13

Artículos tras lectura crítica 
(CASPe) y lectura completa: n = 11

Artículos excluidos por 

filtros: n = 4.593 

Artículos excluidos por no 

ajustarse al tema: n = 241 

Artículos repetidos: n = 4 

Artículos excluidos por 

calidad metodológica: n = 2 

Número total de artículos sin filtros tras 

empleo de todas las bases de datos: 
 

 

 

 
 

 
 

N = 4.851 

 

 PubMed  n = 3.228           

 Cochrane  n = 160      

 SciELO  n = 8 

 Scopus  n = 1.369 

 ProQuest  n = 86 
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  5.2.1. Año de publicación. 
 

Respecto al año de publicación de los artículos, la búsqueda se limitó a los últimos 10 años. De 

esta forma, de los 11 artículos estudiados, los años 2016 y 2021 fueron los años con mayor 

cantidad de artículos (3 y 3, respectivamente), seguido de 2018 y 2020, con 2 artículos, 

respectivamente, y, finalmente, 2015, con 1 artículo. Cabe destacar, por tanto, que la mayoría 

de artículos se sitúan en un rango de publicación de los últimos 5 años. La figura 4 ilustra cómo 

se distribuyen los estudios incluidos dependiendo de su año de publicación. 

 

Figura 4. Características de los artículos según el año de publicación. Fuente: Elaboración propia. 

  5.2.2. Base de datos. 
 

En cuanto a las bases de datos de las que proceden los estudios, PubMed fue de la que más 

cantidad de artículos se obtuvieron (n = 5), seguida de ProQuest con 4 artículos, y empatando 

Cochrane y Scopus con 1 artículo cada una. De SciELO finalmente se seleccionaron 0 artículos 

tras la evaluación de la calidad metodológica (Anexo 6). Esta clasificación puede verse reflejada 

en la figura 5. 
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Figura 5. Características de los artículos según la base de datos. Fuente: Elaboración propia. 

  5.2.3. Tipo de estudio. 
 

La tipología de los artículos seleccionados se basa en metaanálisis y revisiones sistemáticas, y 

combinaciones de ambos. De esta forma, se observa que la gran mayoría de artículos (n = 7) 

corresponden a revisiones sistemáticas y metaanálisis, 3 artículos son revisiones sistemáticas y 

1 artículo es metaanálisis. En la figura 6 se plasman los diferentes tipos de estudios. 

 

Figura 6. Características de los artículos según el tipo de estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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  5.2.4. Procedencia. 
 

Atendiendo a la procedencia geográfica de los artículos, el país con mayor número de 

publicaciones fue Estados Unidos, con un total de 6 artículos, 1 de ellos en colaboración con 

Polonia. Al resto de países le corresponde la publicación de 1 artículo cada uno: Canadá, 

Dinamarca y Reino Unido, Austria, China y España. Puede analizarse este tipo de clasificación 

en la figura 7 (en la barra correspondiente a Estados Unidos se tiene en cuenta la publicación 

del artículo junto con Polonia). 

 

Figura 7. Características de los artículos según la procedencia. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Estados

Unidos

(54'5%)

Canadá (9%) Dinamarca y

Reino Unido

(9%)

Austria (9%) China (9%) España (9%)

6

1 1 1 1 1



Efectividad del control de la temperatura mediante hipotermia inducida  
como cuidado inmediato postreanimación en la parada cardiorrespiratoria. 

 

Sergio Albertos Gil 

 
20 

  5.2.5. Nivel de calidad metodológica. 
 

Con respecto a la calidad metodológica evaluada con el instrumento CASPe de lectura crítica, 

7 artículos resultaron ser de calidad “Alta”, y el resto (n = 4) se situaron en una calidad 

metodológica “Media”. La figura 8 recoge estos datos de forma esquemática. 

 

Figura 8. Características de los artículos según el nivel de calidad metodológica. Fuente: Elaboración propia. 

En última instancia, en la tabla 4 se agrupan de forma sintetizada todos los aspectos comentados 

anteriormente, incluyendo además los objetivos y las conclusiones que posee cada artículo 

incluido. 
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Tabla 4. Artículos incluidos en la revisión. Características principales. Fuente: Elaboración propia. 

 

Título 

 

Autores 

 

Año 
Base de 

datos 

Tipo de 

estudio 

 

Procedencia 

 

Objetivos 

 

Conclusiones 
Calidad 

metodológica 

 

 

 

1 

 

Targeted Temperature 

Management After 

Cardiac Arrest: 

Systematic Review and 

Meta-Analyses 

 

Rajat Kalra, Garima 

Arora, Nirav Patel, 

Rajkumar Doshi, 

Lorenzo Berra, Pankaj 

Arora, Navkaranbir S 

Bajaj 

 

 

 

2018 

 

 

 

PubMed 

 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

 

 

Estados Unidos 

 

 

Evaluar el efecto del TTM sobre 

la mortalidad hospitalaria y los 

resultados neurológicos tras de un 

paro cardíaco y, así, determinar si 

se respalda su uso. 

 

 

El TTM no mejoró la 

mortalidad ni los 

resultados neurológicos. 

 

 

 

Alta 

 

 
 

2 

 

 

The efficacy and safety of 

pre-hospital cooling after 

out-of-hospital cardiac 

arrest: a systematic 

review and meta-analysis 

 

 

 

Patrick J Lindsay, 

Danielle Buell, Damon 

C Scales 

 

 

 

 

2018 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

 

 

 

Canadá 

 

 

 

Explorar la eficacia y la seguridad 

de iniciar la hipotermia 

terapéutica prehospitalaria (PTH) 

en pacientes con OHCA. 

La PTH no mejora las 

tasas de supervivencia 

con buen resultado 

neurológico o la 

supervivencia general. 

Además, puede haber un 

mayor riesgo de nuevas 

paradas con su aplicación. 

 

 

 

 

Alta 

 
 

3 

Targeted temperature 

management in adult 

cardiac arrest: 

Systematic review and 

meta-analysis 

Asger Granfeldt, 

Mathias J Holmberg, 

Jerry P Nolan, Jasmeet 

Soar, Lars W Andersen, 

ILCOR  

 

 

2021 

 

 

PubMed 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

 

Dinamarca y 

Reino Unido 

 

Estudiar todos los aspectos del 

TTM para informar sobre las 

pautas internacionales de paro 

cardíaco. 

El TTM a  

32-34 °C, en comparación 

con la normotermia, no 

produjo mejores 

resultados. 

 

 

Alta 
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Título 

 

Autores 

 

Año 
Base de 

datos 

Tipo de 

estudio 

 

Procedencia 

 

Objetivos 

 

Conclusiones 
Calidad 

metodológica 

 

 

 

 

4 

 

 

 

Meta-Analysis of the 

Usefulness of 

Therapeutic 

Hypothermia After 

Cardiac Arrest 

 

Amit Rout, Sahib Singh, 

Sauradeep Sarkar, Immad 

Munawar, Aakash Garg, 

Christopher R D'Adamo, 

Udaya S Tantry, Ashwin 

Dharmadhikari, Paul A 

Gurbel 

 

 

 

 

2020 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

Metaanálisis 

 

 

 

 

Estados Unidos 

 

 

 

 

Evaluar la eficacia de la TH 

en pacientes que han sufrido 

un paro cardíaco. 

 

La TH de 32 ˚C a 34 ˚C se 

asoció con mejores resultados 

neurológicos. En pacientes con 

ritmo desfibrilable inicial, el 

uso de TH podría estar asociado 

con un beneficio de 

supervivencia. 

 

 

 

 

Media 

 

 

 
 

5 

Survival, neurological 

and safety outcomes 

after out of hospital 

cardiac arrests treated 

by using prehospital 

therapeutic 

hypothermia: A 

systematic review and 

meta-analysis 

 

Lukasz Szarpak, 

Krzysztof J Filipiak, 

Lauretta Mosteller, 

Milosz Jaguszewski, 

Jacek Smereka, Kurt 

Ruetzler, Sanchit Ahuja, 

Jerzy R Ladny 

 

 

 

 

2021 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

 

 

 

Polonia y 

Estados Unidos 

 

 

Evaluar la influencia de la 

PTH en la supervivencia, el 

resultado neurológico y los 

efectos adversos en 

pacientes con paro cardíaco 

prehospitalario (PHCA). 

 

 

La PTH no resultó en una 

mejora estadísticamente 

significativa en la supervivencia 

al alta o en el resultado 

neurológico. 

 

 

 

 

Alta 

 

 

6 

 

Hypothermia for 

neuroprotection in 

adults after 

cardiopulmonary 

resuscitation 

 

Jasmin Arrich, Michael 

Holzer, Christof Havel, 

Marcus Müllner, Harald 

Herkner 

 

 

 

2016 

 

 

 

Cochrane 

 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

 

 

Austria 

Evaluar la influencia de la 

TH después de un paro 

cardíaco sobre el resultado 

neurológico, la 

supervivencia y los eventos 

adversos. 

 

Los métodos de enfriamiento 

convencionales mejoran el 

resultado neurológico después 

de un paro cardíaco. 

 

 

 

Media 
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Título 

 

Autores 

 

Año 
Base de 

datos 

Tipo de 

estudio 

 

Procedencia 

 

Objetivos 

 

Conclusiones 
Calidad 

metodológica 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 
 

 

Targeted Temperature 

Management for Treatment 

of Cardiac Arrest 
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6. Discusión. 

A través del estudio de los 11 artículos incluidos, se procede a la discusión de los mismos. Para 

ello, se analizan las consideraciones de los autores de cada publicación y se comparan sus 

deducciones para tratar de esclarecer los objetivos específicos de la presente revisión y que ello 

permita dar respuesta al objetivo general. 

 6.1. Efectividad sobre la supervivencia y el resultado neurológico. 
 

En su revisión sistemática y metaanálisis, Kalra et al. 11, tras su búsqueda exhaustiva desde 

1966 hasta 2016, encontraron que el efecto fisiológico del enfriamiento sobre la función 

cardíaca sigue sin estar claro y que el TTM con TH tras un paro cardíaco puede no mejorar la 

mortalidad o los resultados neurológicos en aquellas personas que sobreviven a esta 

circunstancia. Destacan, por tanto, que es posible que sea necesario reevaluar su empleo como 

una estrategia estándar posterior al paro. Consideran importante, además, algunos datos que 

sugieren que la institución de protocolos formales para la atención posterior a la reanimación 

donde antes no existían, es decir, hacer dicha atención más estandarizada, podría haber 

mejorado los resultados de los pacientes, dejando así de lado algunos de los efectos conferidos 

por la propia estrategia de IH. 

De la misma manera, Lindsay PJ et al. 12 no observaron diferencias a nivel neurológico ni en la 

supervivencia general. Con una muestra de 4220 pacientes, no se concluyó una mejora 

significativa al alta con la aplicación de hipotermia en contexto prehospitalario, siendo los 

resultados similares al grupo control.  

El artículo publicado por Granfeldt A et al. 3 sigue hasta el momento la misma línea comentada 

hasta ahora. Su análisis entre 2001 y 2021 no dio como resultado una mejora en la supervivencia 

ni un resultado neurológico favorable con un manejo de la temperatura de 32 a 34 ºC durante 

12-24 horas. Pasados entre 90 y 180 días después de la parada, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en los resultados. Funcionando, además, como una actualización 

sobre múltiples aspectos del TTM, los autores manifiestan que los hallazgos justifican una 

actualización de las guías internacionales. 
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En contraposición, el metaanálisis de Rout A et al. 4 concluye que la aplicación de TH se asoció 

con una reducción significativa de los malos resultados neurológicos en todos los pacientes que 

sufren un paro cardíaco, lo cual se observó en la mayoría de los estudios que se incluyeron. 

Sumado a esto, también se plantea una posible disminución de la mortalidad en pacientes con 

ritmo desfibrilable inicial aplicando una temperatura de 32 a 34 ºC, mientras que tal beneficio 

no se observó en pacientes con ritmo inicial no desfibrilable; de este último tipo de pacientes, 

los autores también explican que se trata de un grupo muy heterogéneo, a menudo con etiologías 

no cardíacas que predisponen a la parada y en el cual la supervivencia y los resultados 

neurológicos tras la reanimación son peores en comparación con las personas que presentan 

inicialmente un ritmo desfibrilable. 

Szarpak L et al. 5 continúan con el respaldo sobre la inefectividad de la terapia al demostrar en 

su análisis al aplicar PTH que esta no mejora la supervivencia al alta, ni tampoco el resultado 

neurológico. La supervivencia al alta hospitalaria no difirió entre el grupo al que se le aplicó 

TTM de forma prehospitalaria y el grupo control sin aplicación de la terapia. De este modo, 

consideran ciertamente importante tener en cuenta la evidencia reciente de alta calidad para que 

el personal sanitario la considere en su toma de decisiones con respecto a los pacientes con PCR 

fuera del hospital y actualizar así la evidencia y guías actuales, tal y como resaltan Granfeldt A 

et al. 3. 

En relación con los resultados obtenidos por parte de Rout A. et al. 4, Arrich J et al. 8 mostraron 

que el MTH mejoró el resultado neurológico después del paro cardíaco. El impacto sobre la 

supervivencia fue menos significativo, pero se evidenció una fuerte efectividad de la hipotermia 

cuando se comparó su aplicación con la ausencia de control de la temperatura. Por tanto, la 

evidencia de este estudio sugiere que aplicar una temperatura de 34ºC o menos por medio de 

los métodos de enfriamiento convencionales (almohadillas de enfriamiento, bolsas de hielo, 

enfriamiento intravascular, etc.) mejora la evolución neurológica del paciente. No obstante, no 

se encontraron pruebas suficientes para mostrar los efectos de la IH en participantes con IHCA, 

asistolia o etiología no cardíaca del paro. 
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En cuanto a la revisión sistemática de Rasmussen TP et al. 7, los autores ofrecen una revisión 

exhaustiva del TTM con énfasis en ensayos recientes y explicando numerosos ámbitos de la 

hipotermia, tales como antecedentes históricos, métodos de enfriamiento y consideraciones 

prácticas. Finalizan el estudio considerando al TTM como una estrategia relativamente segura 

y eficaz que puede mejorar los resultados neurológicos en aquellos pacientes que permanecen 

comatosos tras la reanimación y después de lograr RCE. El artículo afirma la eficacia del 

método, pero no ofrece una respuesta sólida en cuanto a la mejora de los resultados 

neurológicos, planteando así un posible beneficio. Administrada como parte de un manejo 

posterior a la reanimación completo, se sostiene que puede reducir el riesgo de discapacidad 

neurológica en este tipo de pacientes. 

Por su parte, la agrupación de estudios analizada por Nie C et al. 6 no reveló diferencias en la 

supervivencia al alta hospitalaria ni resultados neurológicos favorables, por lo que los 

resultados obtenidos fueron estadísticamente similares entre ambos grupos. Al evaluar los 

efectos de la hipotermia en víctimas adultas de un OHCA, no se observaron beneficios. Sin 

embargo, cabe destacar el hallazgo de uno de los artículos filtrados para esta revisión y 

metaanálisis, consistente en que Castrén et al. encontraron que la PTH aumentó la supervivencia 

de los pacientes que padecían FV. 

Hunter BR et al. 9 realizan una revisión sistemática de un modo bastante similar al utilizado por 

parte de Rasmussen et al., describiendo evidencia temprana y ensayos recientes con respecto al 

uso de control de la temperatura y proporcionando sugerencias basadas en la evidencia para su 

institución en diversos entornos en el contexto de la emergencia. De esta forma, consideran al 

TTM como un parte integral de la atención posterior a una parada y apoyan su uso a un rango 

de temperatura entre 32 y 34º, o bien normotermia controlada a 36º C, y siempre teniendo en 

cuenta las características individuales del paciente. 

 

 

 

 



Efectividad del control de la temperatura mediante hipotermia inducida  
como cuidado inmediato postreanimación en la parada cardiorrespiratoria. 

 

Sergio Albertos Gil 

 
28 

El metaanálisis de ECA de Villablanca PA et al. 10 introduce la MTH en su objetivo, concepto 

que Arrich J et al. 8 también reflejan en su conclusión con unos resultados de mejora neurológica 

tras el paro, como ya se ha descrito. Definiendo este concepto como una temperatura leve entre 

32 y 34ºC, ya sea de aplicación prehospitalaria u hospitalaria, los autores buscan determinar su 

eficacia en pacientes reanimados con éxito en contexto prehospitalario. Los datos obtenidos de 

este estudio muestran que la MTH no demostró una mortalidad ni una recuperación neurológica 

significativas por todas las causas, o lo que es lo mismo, no ofreció beneficios en la tasa de 

supervivencia general ni en la recuperación neurológica en pacientes resucitados de OHCA, 

entendiendo esto como cualquier ritmo cardíaco sin perfusión que ocurre en un paciente mayor 

de 18 años no ingresado en un hospital. 

Finalmente, el último artículo seleccionado para este trabajo corresponde a una revisión de 

procedencia española que analiza ensayos publicados entre 2016 y 2020. Desde Granada y 

Ceuta, Garrido CC et al. 1 obtuvieron que, aunque la TH es una técnica segura y manejable, y 

que además puede utilizarse junto con otros procedimientos posteriores como el soporte vital 

extracorpóreo, no ha demostrado mejorar la tasa de supervivencia y el estado neurológico, por 

lo que no se encontraron diferencias en comparación con la normotermia. Añaden, además, una 

posibilidad de que el efecto positivo de neuroprotección que se cree que proporciona pueda 

lograrse únicamente al prevenir la fiebre o hipertermia, y también que pueda tener beneficios 

en ciertos subgrupos de pacientes, aunque remarcan que se necesita de más investigación y 

estudios con muestras de mayor tamaño para determinar si existirían diferencias en los 

resultados. 

 6.2. Incidencia de complicaciones. 
 

Además de explorar la eficacia de la PTH en pacientes con OHCA, Lindsay PJ et al. 12 apuestan 

por estudiar los resultados de seguridad de la técnica, concretamente la incidencia de edema 

pulmonar y de nuevas paradas durante el transporte al hospital. En los 10 ensayos seleccionados 

finalmente, observaron que las tasas de nuevos paros cardíacos después de lograr RCE fueron 

más altas entre los pacientes tratados con PTH, por lo que llegan a la conclusión de que su 

aplicación se asocia significativamente con mayor riesgo de nuevas paradas. Por su parte, no se 

evidenciaron diferencias entre los grupos en las tasas de edema pulmonar. 
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Szarpak L et al. 5 utilizan asimismo esta modalidad de hipotermia en su estudio, empleando las 

mismas variables de seguridad. En su artículo, todavía más reciente, obtuvieron que la 

intervención no aumentó la incidencia de edema pulmonar, aunque sí se asoció con mayor 

riesgo de paro recurrente durante el transporte, con una incidencia mayor en comparación con 

el grupo control.  

Analizando los resultados clave, el artículo de Arrich J et al. 8 muestra que no ocurrieron efectos 

secundarios graves tras la aplicación del enfriamiento después de la parada cardíaca, pero la 

bajada de temperatura del organismo se asoció con mayor riesgo de neumonía y de 

concentraciones bajas de potasio en sangre (hipopotasemia). A pesar de sus resultados a favor 

de la efectividad de la técnica a unos rangos leves de temperatura, informan de tener en cuenta 

estos efectos; dos estudios informaron mayor incidencia de neumonía en el grupo de 

tratamiento, así como dos estudios informaron hipopotasemia, también más frecuente en el 

grupo de intervención. 

Sumado a lo ya aportado por Lindsay PJ et al. 12 y Szarpak L et al. 5, Nie C et al. 6 obtuvieron 

los mismos resultados de aumento de la incidencia de nuevas paradas en pacientes con OHCA 

y de resultados estadísticamente similares en la incidencia de edema pulmonar, concluyendo 

que el uso de esta técnica de forma prehospitalaria aumentó los malos resultados a nivel 

cardíaco. No obstante, estos autores especifican desde un principio que este efecto adverso se 

asocia con una infusión rápida de líquidos helados. En la discusión de los artículos incluidos, 

incluyen los hallazgos de Diao et al., que encontraron que no fue la PTH como técnica 

postreanimación la responsable del aumento en la tasa de nuevas paradas en pacientes con 

OHCA, sino que fue el método empleado, la infusión prehospitalaria de líquidos fríos, tales 

como cloruro de sodio (NaCl) a 4º C o Ringer lactato helado, lo que incrementó la incidencia 

de dicho efecto adverso. Esto también es corroborado por Yajnik y Gómez et al., que 

consideraron que este aumento puede deberse al volumen de carga. 
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7. Limitaciones.  

A todo lo presentado hasta este punto cabe señalar una serie de limitaciones que deben 

considerarse a la hora de interpretar los resultados que se reflejan en la revisión integradora. 

Relacionado con el propio proceso de búsqueda, se pensó, tanto por desconocimiento de su 

existencia como por preconcebir que sería algo poco utilizado o estudiado, que el tema escogido 

derivaría en una escasa cantidad de publicaciones, pero resultó ser todo lo contrario. Un 

volumen notable de artículos hizo que uno de los criterios de exclusión a adoptar fuera el estudio 

de artículos de menor calidad de evidencia, como ensayos clínicos o estudios observacionales, 

y que, en su lugar, se optara directamente por metaanálisis y revisiones sistemáticas, que es lo 

que finalmente se encontró y se incluyó. De esta forma, y a pesar de tratarse de otro tipo de 

estudios situados en una evidencia menor jerárquicamente, pueden haber quedado omitidos 

resultados importantes relacionados con el uso del TTM que podrían haber aportado otra 

perspectiva de las conclusiones finalmente extraídas. 

Por parte de los artículos seleccionados, en la gran mayoría de ellos se reconocen diferencias 

significativas en muchos aspectos, tales como en los métodos de enfriamiento, la temperatura 

óptima o la duración de la hipotermia. Asimismo, se remarca heterogeneidad metodológica en 

los estudios en los que se habla de los efectos adversos de edema pulmonar y nuevas paradas. 

Algunos estudios reportan, además, pequeño número de participantes y, en ocasiones, un alto 

riesgo de sesgo para la asignación al azar. 
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8. Conclusiones. 

Tras la discusión de los artículos, se procede a extraer las conclusiones en el orden de los 

objetivos planteados. 

Teniendo en cuenta la última evidencia disponible, se concluye que la evidencia de apoyo es de 

poca certeza como para recomendar una temperatura de 32-36 °C o el enfriamiento temprano 

en pacientes que permanecen comatosos después de una PCR. Se recomienda el control 

continuo de la temperatura central y la prevención de la fiebre, aunque se necesita de más 

investigación 13.  

Es posible, además, que sea necesario reevaluar el empleo del TTM como una estrategia 

estándar dentro del período postreanimación y conseguir así una actualización más concreta de 

su aplicación en las guías internacionales de paro cardíaco, por medio de una estandarización 

en los diversos aspectos en los que continúa existiendo heterogeneidad. De esta forma, podría 

consolidarse si verdaderamente la terapia proporciona una mejora en la supervivencia y en la 

función neurológica.  

En lo que se refiere a la incidencia de complicaciones, el hecho de que pueda tener asociación 

con daño orgánico, como nuevas paradas o edema pulmonar como principales efectos 

reportados por los estudios analizados en el presente trabajo, puede y debe ser una justificación 

para un uso juicioso del control de la temperatura, por lo que se necesitarían ECA con un poder 

estadístico adecuado para abordar la veracidad en la aparición de estos efectos. 

Como bien insisten Garrido CC et al. 1 en sus conclusiones, la evidencia muestra que la 

neuroprotección es probable que pueda lograrse únicamente evitando la hipertermia, lo cual 

ensayos clínicos y metaanálisis con muestras de mayor tamaño que reduzcan la variabilidad y 

proporcionen resultados más precisos podrían demostrar en nuevas investigaciones. 
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9. Futuras líneas de investigación. 

A pesar de la publicación de numerosos ensayos sobre el control de la temperatura después de 

un paro cardíaco, existe una brecha de conocimiento considerable sobre lo que constituye un 

protocolo de enfriamiento óptimo, persistiendo varias áreas de incertidumbre que es preciso 

abordar para poder llegar a un asentamiento de las recomendaciones: 

 No hay ensayos que comparen la normotermia o prevención de la fiebre con ningún 

control de la temperatura. De esta forma, todavía no está claro cuál debería de ser la 

temperatura ideal. 

 Del mismo modo, se desconoce la duración óptima del manejo específico de la 

temperatura, es decir, durante qué período de tiempo se debe mantener. 

 Existe evidencia limitada sobre el beneficio de aplicar TTM después de IHCA, por lo 

que no se conoce totalmente si el control de la temperatura con hipotermia puede ser 

eficaz en el entorno clínico. 

 También se desconoce si la eficacia clínica del control de la temperatura va en función 

de proporcionar la dosis adecuada, tanto de temperatura como de duración, según la 

gravedad de lesión cerebral. La evaluación de un posible efecto dosis-respuesta 

permitiría un acercamiento hacia un régimen de tratamiento óptimo. 

 Los ensayos clínicos disponibles comprenden una gran variedad de poblaciones de 

pacientes y modos de hipotermia, por lo que, por el momento, no se ha identificado un 

subgrupo específico de pacientes recuperados de un paro cardíaco que se beneficiarían 

del TTM con hipotermia 8, 13. 
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Anexos.  

Anexo 1. TTM. Ejemplo de protocolo a aplicar tras RCE 9. 
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Anexo 2. Algoritmo de Soporte Vital Avanzado (SVA) del adulto. European Resuscitation Council (ERC) 

2021 14. 
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Anexo 3. Algoritmo sobre RCE. American Heart Association (AHA) 2020 15. 
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Anexo 4. Criterios de exclusión y contraindicaciones para el enfriamiento activo a 32-34 ºC 9. 
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Anexo 5. Instrumentos para la lectura crítica. Plantillas CASPe. 10 preguntas CASPe para ayudarte a 

entender una revisión sistemática 16. 
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Anexo 6. Artículos excluidos tras evaluación de la calidad metodológica. Fuente: Elaboración propia. 

Título Base de datos Motivo de exclusión 

Clinical Effect of 

Rebound 

Hyperthermia After 

Cooling Postcardiac 

Arrest: A Meta-

Analysis 

 

 

 

PubMed 

 

 

Obtención de un “NO” en la segunda pregunta de eliminación de 

la plantilla de revisiones de la Red CASPe. No se dirige a la 

pregunta objeto de la revisión. 

Hipotermia 

terapêutica após 

parada cardíaca: 

preditores de 

prognóstico 

 

 

SciELO 

 

Además de no dirigirse a la pregunta clínica de esta revisión, se 

trata de un estudio de cohortes, que, comparado con una revisión 

sistemática o un metaanálisis, posee mucha menos calidad de 

evidencia como estudio observacional (criterio de exclusión). 
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