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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipotermia terapéutica se ha demostrado eficaz en lamejoriadel prondstico
neurol 6gico de pacientes con parada cardiorrespiratoria (PCR) recuperaday primer ritmo desfibrilable. Sin
embargo, poco se sabe sobre cudl es el mejor método de enfriamiento.

M étodos: Analisis retrospectivo de 122 pacientes consecutivos con PCR recuperaday primer ritmo
fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso, ingresados en unidad de cuidados cardiol 6gicos
agudos de 2010 a 2017 tratados con hipotermia terapéutica durante 24 horas. En |os supervivientes, la
situacion neurol dgica se clasifico en funcién de la escala " Pittsburgh Cerebral Performance Category" (CPC),
que serecogi6 a alta hospitalariay mediante valoracion clinicaalos 6 meses. Se consideré como evolucion
favorable un CPC ? 2.

Resultados: Laedad mediafue 59,5 + 14,6 afios. 98 eran varones (80,3%). Un total de 67 (54,9%) no tenia
historia cardiol 6gica previay 27 pacientes (22,1%) tenian antecedentes de cardiopatia isquémicacronica. Al
ingreso, 53 (43,4%) presentaban shock cardiogénico; en 20 de ellos (16,5%) se implant6 balén de
contrapulsacion y en 4 (3,6%) membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO). La hipotermia se realizo
mediante parches transdérmicos en 97 (79,5%) pacientesy en 25 (20,5%) con un sistemaintravascular; la
eleccion del sistema se realiz6 en cada caso a criterio del médico responsabley en funcion dela
disponibilidad. Si bien con el sistema intravascular la temperatura objetivo se alcanzd en un tiempo inferior
(350,6 + 132,8 minutos con parches frente a 294,1 + 105,3 con catéter; p = 0,05), no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en supervivenciaalos 6 meses (63,7% en €l grupo de parches
transdérmicos frente a 47,8%; p = 0,16). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con respecto alaevolucion neurolégica alos 6 meses: CPC ? 2 en € 60,7% de |os pacientes enfriados con
parches frente a 43,5% de |os sometidos a hipotermia con catéter; p = 0,14.

Conclusiones: Si bien un sistema de enfriamiento con catéter intravascular logra acortar € tiempo hasta
alcanzar latemperatura objetivo en pacientes sometidos a hipotermia terapéutica posparada cardiaca, esa
diferencia no se tradujo en mejoria prondstica a 6 meses en nuestra cohorte.



