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RESUMEN

Introduccion: La hipotermia terapéutica, es un tratamiento que consiste en reducir la
temperatura entre 32 y 36 °C durante 24 horas, minimizando dafos neuroldgicos que
presentan los pacientes con complicaciones cardiorrespiratorias y postraumaticas.
Objetivo: Analizar la hipotermia como terapéutica en pacientes de cuidados
intensivos. Método: Se realizé una investigacion de revision sistematica, con disefio
documental basado en la matriz de evidencia y guia PRISMA. Resultados: Se obtuvo
un total de 478 documentos, siendo 47 los seleccionados como muestra, se
encontraron 17 (36.2%) que detallan el uso en pacientes con parada
cardiorrespiratoria y traumatismos craneoencefalicos, 15 (31.9 %) con relacion a la
aplicacién del procedimiento y de la misma manera 15 (31.9 %) en donde debaten su
efectividad. Conclusiones: El uso de la Hipotermia Terapéutica aun se mantiene en
discrepancia, puesto que no hay evidencia contundente y definida que demuestre
mejoria en la estabilidad del estado neuroldégico de manera ideal.

Palabras clave: Control de temperatura; cuidados criticos; hipotermia; hipotermia
inducida; hipotermia terapéutica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic hypothermia is a treatment that involves lowering the body
temperature between 36 and 32 °C for 24 hours, minimizing neurological damage in
patients with cardiorespiratory and post-traumatic complications. Objective: To
analyze hypothermia as a therapeutic treatment in intensive care patients. Method: A
systematic review was conducted, with a documentary design based on the evidence
matrix and PRISMA guidelines. Results: A total of 478 documents were obtained, 47
of which were selected as a sample. Seventeen (36.2%) detailed its use in patients
with cardiorespiratory arrest and traumatic brain injury, 15 (31.9%) related to the
application of the procedure, and 15 (31.9%) debated its effectiveness. Conclusions:
The use of therapeutic hypothermia remains controversial, as there is no conclusive
and definitive evidence demonstrating improvement in neurological stability.

Keywords: Temperature control; critical care; hypothermia; induced hypothermia;
therapeutic hypothermia. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La hipotermia terapéutica (HT), es un tratamiento que consiste en reducir la
temperatura corporal a un rango de 32 a 36 grados Celsius (°C) que puede variar a
temperaturas mas bajas segun necesidad de cada paciente durante 24 horas. Se
considera que en algunos casos la HT ayuda a minimizar dafos neurolégicos que
presentan los pacientes con complicaciones cardiorrespiratorias y postraumaticas.
Por tanto, la baja en la actividad metabdlica del cerebro provoca vasoconstriccion
luego de la reanimacion de personas criticas .

Se considera que la terapia interviene en la estabilidad circulatoria y en la oxigenacion
cerebral 2. En este sentido, se comprende que los cuidados de pacientes que son
sometidos a la HT requieren cuidados especializados, teniendo en cuenta que la
integridad cerebral y cardiovascular se encuentran alteradas, es necesario que esta
terapia se desarrolle de la mejor forma ya que requiere un alto nivel de conocimiento
en termorregulacién, habilidades y manejo integral.

Entre los mecanismos de neuroproteccion que ocasiona la HT se describe la
reduccion del metabolismo neuronal, visto que por cada grado de temperatura la tasa
metabdlica cerebral disminuye entre 6 y 7 %; llevando a una reduccion del consumo
de oxigeno y glucosa. Por tanto, resulta muy util al mejorar la oxigenacion en zonas
con isquemia, permitiendo que los pocos valores restantes se usen de forma eficiente
y protegiendo a células nerviosas 3.

La HT ha sido utilizada en tratamientos y es una terapia conjunta al manejo y
proteccion de lesiones secundarias del cerebro, para mantener el estado neurolégico
en diversas condiciones de salud en la Unidad de cuidados Intensivos (UCI). El
proceso, generalmente se aplica en casos de alteraciones hipdxico-isquémicas,
parada cardiorrespiratoria (PCR), traumatismo craneoencefalico (TCE) graves y
hemorragias cerebrales *. La efectividad dependera de la particularidad de cada
paciente y la respuesta frente a los procedimientos terapéuticos.

Las investigaciones médicas realizadas en Taiwan, basados en conceptos del Comité
de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR), la Asociacién Estadounidense
del Corazon (AHA) y el Consejo Europeo de Reanimacion (ERC), recalcan el uso de
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Targeted Temperature Management (TTM) el cual redujo la lesion postanodxica y
mejora en resultados neurolégicos luego de parada cardiaca. Durante la TTM las
temperaturas fueron recomendadas entre 32 °C y 36 °C ayudando asi a la proteccién
del sistema nervioso °.

A nivel de Francia y América del Norte indican que al no ser suficientes los
medicamentos antipiréticos en pacientes de UCI, recalca la necesidad de adicionar
sistemas avanzados de enfriamiento. Como métodos de superficie estan los parches
de hidrogel o intravasculares administrados directamente en el torrente sanguineo,
trabajando conjuntamente para el descenso de la hipertermia y disminucion en el
riesgo de complicaciones neurolégicas °.

La Sociedad Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI) sugiere que cuando hay un
riesgo de dafo cerebral que produzca isquemia o hipertension intracraneal, debe ser
considerado el control preventivo de alzas térmicas al utilizar la hipotermia terapéutica
y reducir temperaturas a rangos de 32 a 35 °C °. Para lograr el objetivo es necesario
el uso de liquidos intravenosos frios o dispositivos de enfriamiento externos
controlados, pero también se enfatiza la importancia de seleccionar a los pacientes
pues necesitan monitorizacion permanente.

En el Ecuador, el uso de la HT en adultos se plantea en un estudio del afo 2020,
donde se estudian las fases del PCR destacando la fase metabdlica; indica que se
provocan lesiones por reperfusion produciendo una afeccidon no reversible, este
proceso se beneficia con la HT porque evita la irrigacion brusca de tejidos y actua en
la vasoconstriccion provocando que el flujo de sangre se restablezca paulatinamente
para evitar disfuncién o muerte celular 7. Es fundamental indicar que si existe una
variacion en el tejido neuronal se provoca una lesion grave con el acumulo de
neurotransmisores y alteracion en el metabolismo cerebral.

Por otra parte, la American Heart Association (AHA), en su actualizacién de evidencias
sobre el soporte vital cardiovascular, recomienda mantener rangos de temperatura de
32°C a 37.5 °C, para el control de una parada cardiaca 8.

El manejo de la HT por parte de enfermeria es fundamental y decisivo, pues al inducir
al paciente a temperaturas controladas se mejora la tasa de supervivencia, pero para
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asegurar la efectividad en el area critica es necesario continuar con el desarrollo de
indagaciones en las fases y rangos de temperatura empleados, ya que en la actualidad
Su uso es cuestionado por los resultados y el grado de complicaciones que mantiene.
Por lo cual, el objetivo de este estudio es analizar la hipotermia como terapéutica en

pacientes de cuidados intensivos.

METODO

Se realizé una investigacion de revision sistematica, con disefio documental, que
consiste en la verificacion de articulos cientificos de los ultimos 5 anos, la cual se
dedica a recopilar y analizar lo investigado para dar respuesta a una pregunta
especifica, de caracteristicas estructuradas, claras y metddicas; se utilizé este método
para encontrar, seleccionar y sintetizar los resultados °.

Se obtuvo un total de 478 articulos que representan la poblacion de estudio,
encontrados en la base de datos PubMed, Dialnet y el Google Académico. Se
seleccionaron 47 siendo la muestra de estudio, a través de un analisis minucioso con
los buscadores booleanos: hipotermia inducida AND adults AND control de
temperatura, hipotermia terapéutica, induced hypothermia ON adult, hipotermia
Terapéutica AND Adulto e hipotermia terapéutica AND corazén AND heart AND uci
AND induced hypothermia ON adult.

Se aplico los criterios de inclusion predefinidos abarcando: documentos completos, en
idioma espanfol, inglés y portugués, revisiones sistematicas y ensayos clinicos, se
analizd de manera mas profunda descartando repositorios, articulos repetidos,
restringidos, con estudio de neonatos y pediatricos, antecedentes de patologias
neuroldgicas, comorbilidades y cirugias anteriores. La técnica principal para el analisis
de lo seleccionado fue la matriz de evidencia, con el fin de sintetizar la informacion
recopilada; esta herramienta permitié apreciar la calidad y la sintesis de hallazgo,
fortaleciendo la validez de la investigacion.

Mediante un analisis se encontraron 17 (36.2 %) que describen el uso de la hipotermia
en pacientes con parada cardiorrespiratoria y traumatismos craneoencefalicos, como

también se hallan 15 (31.9 %) que precisan la aplicacién en sus diferentes fases y
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técnicas de la HT y de igual manera 15 (31.9 %) donde debaten su efectividad a nivel
organico y funcional. La mayoria hacen mencién no solo a las patologias en la que se

aplica la terapia, también detallan el procedimiento y su funcionalidad (Figura 1).

Regizstroz Identificadosen las bases de datosacadémicazn=(478)
q PubMed (n=39)
IDENTIFICACION Google Académico(n=139)
Dialnet (n=230)
Registros traselimmar N Registros excluidos tras la
CRIBADO duplicados. n= (39) 7| revision del titulo. n=(66)
Fegistros para revision. « [Feegistros exchuidos tras lectura del
n=(47%) - resumen n=(32)
ELEGIEILIDAD ¢
Registros con textos « [Feegistros exchuidos tras lectura del
completos evaluadospara > text leto. n= (42
elegibilidad. n=(239) exto completo.n= (42)
INCLUIDOS Esztudios if1c11:1idos enel anahzis > R_egistms e_xc}uidos tras
cuabtatmvo. n=(239) analizarla cabdad. n=(331)

!

Estudios inchuidos enla
revizon. n=(47)

Figura 1. Matriz PRISMA.
Elaboracion: Los autores.

RESULTADOS

Patologias en las cuales se aplica la hipotermia terapéutica en pacientes adultos en
la UCI: La HT se aplicé por primera vez en personas con traumatismo
craneoencefalico (TCE) en la década de 1960, con pérdida de conciencia que conlleva
a graves consecuencias en los ambitos estructurales, fisioldgicos y funcionales del
sistema nervioso central '°. El objetivo va encaminado a reducir la mortalidad y el dafio
neurolégico bajando la temperatura corporal central de forma controlada a un rango
de 32°C a 35°C.
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De otro modo, el papel de la hipotermia terapéutica en la neuroproteccon,
especialmente en el contexto del traumatismo craneoencefalico (TCE), actualmente
la practica estandar es mantener la normotermia en pacientes con TCE, ya que no
existen directrices que respalden el uso rutinario de la hipotermia . Por lo tanto, en
estos casos la falta de evidencia y los riesgos potenciales asociados, se requieren
mas investigaciones para determinar la seguridad de la hipotermia terapéutica en
pacientes con TCE, estableciendo disefios controlados que exploren la efectividad de
los pacientes criticos que pueda identificar la eficacia segun la gravedad de TCE y
siendo la profilactica en la lesion cerebral traumatica.

En el analisis desarrollado por Thakur et al. 12, incluye a pacientes luego de una lesion
por TCE, los cuales, en algunos casos fueron sometidos a craneotomia
descompresiva; el tratamiento con hipotermia se administré durante 48 h como
maximo. Los métodos utilizados para el enfriamiento fueron mantas de enfriamiento
con circulacidén de agua, infusién de cloruro de sodio refrigerado y catéter de
enfriamiento insertado en la vena femoral hasta la vena cava inferior. Cabe mencionar
que también se utilizaron hipotermia intraoperatoria con la temperatura reducida a 18-
20 °C; maquina de aire polar fijada a 10 °C, infundiendo también liquidos frios. Estas
practicas se realizaron en 12 estudios, de los cuales 6 resultaron positivos para PIC
elevada, 2 con resultados negativos y 4 no mostraron diferencia.

En la doctrina de Monroe-Kellie se habla que el espacio intracraneal contiene
proporciones estables de sangre, liquido cefalorraquideo y parénquima cerebral, si se
sobrepasan los mecanismos compensadores se produce una elevacion de la presion
intracraneal (PIC) '3. Los efectos protectores de la terapia se basan fundamentalmente
en la capacidad de reducir la PIC, aumentar la presion de perfusién cerebral, reducir
el consumo de oxigeno cerebral y las concentraciones de neurotransmisores
excitatorios 4.

Las investigaciones y los ensayos clinicos que hemos analizado en este estudio, sobre
el uso de la HT en pacientes con TCE, se han aplicado como neuroproteccién y para
tratar la presion intracraneal (PIC) elevada y en pacientes posparada cardiaca, con el
objetivo de detener la cascada bioquimica tras la lesion. En la actualidad es una
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técnica olvidada en las unidades de cuidados intensivos, desde el 2020 su aplicacion
ha ido en desuso por su similitud de resultados con la normotermia y por los dafios
colaterales evidenciados durante su aplicacion.

Desde otra perspectiva, la hipotermia terapéutica ha demostrado efectos
neuroprotectores los estudios clinicos y sobre todo los ensayos clinicos en pacientes
criticos no han confirmado beneficios consistentes en pacientes con traumatismo
craneoencefalico por el tratamiento de 5 dias del enfriamiento leve a largo plazo con
la hipertension intracraneal no mejora los resultados '°. En la actualidad, la
hipotérmica leve es una opcion para los pacientes TCE con la PIC = 30 mmHg, pero
su efectividad se puede incluir para mas investigaciones que se deben centrarse en
identificar subgrupos especificos de pacientes que puedan beneficiarse, y establecer
protocolos, para la evidencia optimizando la aplicacion de esta intervencion.
También, se ha demostrado su aplicacion en pacientes posparada cardiaca, los
estudios del 2020 detallan su aplicacién en pacientes supervivientes comatosos de un
paro cardiaco y tras un paro cardiaco con un ritmo no desfibrilable &, provocando un
estado hipoxémico, acidético e isquémico, que a su vez genera depresion miocardica,
vasoespasmo, inflamacion y necrosis 6. Tras una recuperacion se desencadena un
sindrome post resucitacion caracterizado por lesion cerebral, disfuncién miocardica,
sindrome de isquemia-reperfusion sistémico y condicionantes clinicos .

Las investigaciones y los ensayos clinicos analizados en este estudio, sobre el uso de
la HT en pacientes con TCE, se han aplicado como neuroproteccion y para tratar la
presion intracraneal (PIC) elevada y en pacientes posparada cardiaca, con el objetivo
de detener la cascada bioquimica tras la lesién. En la actualidad es una técnica
olvidada en las unidades de cuidados intensivos, desde el 2020 su aplicacién ha ido
en desuso por su similitud de resultados con la normotermia y por los dafos
colaterales evidenciados durante su aplicacion.

La aplicacion de la hipotermia terapéutica: en primer lugar, el procedimiento para la
utilizacién en la aplicacion de la hipotermia terapéutica se maneja mediante fases, por
lo que se mantiene en vigilancia y se corrigen las alteraciones que se puede presentar

durante 24-72 horas '8. Mencionando la primera fase de induccién manifiesta
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conseguir una temperatura inferior a 34 °C, alcanzando el rango terapéutico deseado,
mientras tanto en la segunda denominada mantenimiento, es controlar rigurosamente
el calor central ya que la evidencia sugiere que el enfriamiento mejore significa mente
los resultados neuroldgicos, y la ultima, llamada recalentamiento, consiste en el
aumento de la temperatura en subir 0.1 y 0.2 °C por hora, evitando la hipertermia.
Ademas, en la aplicacion de la hipotermia terapéutica en una parada
cardiorrespiratoria facilita la recuperacién de la circulacion espontanea '°. Cabe
destacar es de papel importante que la enfermera alcanza los niveles de enfriamiento,
con la canalizacion de vias periféricas administrando infusiones de liquidos
intravenosos cristaloides, a temperaturas de 4°C complementando con la colocacion
de bolsas de hielo en zonas como inglés, axilas, cuello y en la cabeza observando la
monitorizacion de los signos vitales, previniendo las apariciones de lesiones
producidas por los medios fisicos asi disminuye la secuela neuroldgica del paciente.
En cambio, para los pacientes con Traumatismo craneoencefalico el control térmico
es la aplicacion de liquidos helados con lavados gastricos, y en la ventilacion
mecanica, el uso de aire a temperatura en el circuito disminuyendo la PIC 2. Del mismo
modo, el uso de las mantas refrigerantes frias, sabanas humedas o compresas de
gel ,mas acceso intravasculares frias en estos tipos de pacientes complementan en el
tratamiento y mejoran los resultados en distintas afecciones neurolégicas, la
evidencia no ha logrado demostrar su beneficio clinico, y en su aplicacion se asocia a
efectos adversos, como neumonia hipocalemia hemorragias gastrointestinales,
discapacidad grave o muerte este estudio de ensayo clinico mejorara para un manejo
en el control de la hipotermia terapéutica que aporte nuevas evidencias.

Por otro lado, la hipotermia tiene el manejo en el control de temperatura en los
cuidados posparada cardiaca, reduciendo el metabolismo y la respuesta inflamatoria
sistémica y aumento de la presién intracraneal, para estos tipos de pacientes criticos
el uso de accesos percutaneos como los intravasculares son efectivos para mantener
una adecuada temperatura corporal durante 12 y 24 horas, pero tomando en cuenta
los riesgos asociados a los dispositivos invasivos 7. Cabe destacar, este método

convencional de las mantas de agua, corrientes de aire frio o el contacto con
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superficies frias, hidrogeles mantienen la autorregulacion recuperando la circulacion
espontanea protegiendo el cerebro, reduciendo el dafio neuroldgico secundario a la
reperfusion isquémica, facilita un enfoque multidisciplinario, aumentando la posibilidad
de la recuperaciéon y sus funciones vitales, brindando la calidad de vida en los
pacientes que sobreviven de un paro cardiaco.

El método de enfriamiento intranasal se ha utilizado con éxito para la fase de
induccion, aunque no ha mejorado los desenlaces en cuanto a supervivencia y
pronostico neuroldgico, el manejo de extracorporeo es el uso de terapia de reemplazo
renal continuo, y a nivel vesical y esofagico, ha demostrado ser un método eficaz que
se puede optimizar los resultados y que estas terapias suele complementarse con
sedo analgesia y bloqueos neuromusculares, la utilizacion de cada uno de estos
influye en la efectividad, en pacientes posparada cardiaca.

De otro modo, en los pacientes con la pérdida de conocimiento persistente, por
enolasa neuronal especifica el tratamiento mediante el enfriamiento inicial que
corresponde con la administracion de infusiones de soluciones salinas
intravasculares, y colocacion de almohadillas cutaneas para mantener a una
temperatura 33. °C, que permanecen la Unidad de cuidados cardiacos ?°. La
supervivencia de la parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria, reduce y mejora el
ritmo desfibrilable que han sido tratados con los protocolos de la hipotermia
terapéutica moderada mejorando los pacientes siendo util para el prondstico
neuroldgico.

Con respecto, el uso de maquinas en el tratamiento de la hipotermia terapéutica esta
la perfusion rutinaria isquémica terminal, después de la muerte encefalica en
pacientes criticos con traumatismo craneo encefalico es el uso de HOPE ?'. Es el
equipo de perfusion oxigenada hipotérmica dual isquémica es mantener los érganos,
estables a una temperatura de 12 °C y mejorando los resultados del trasplantado que
se mantiene, el flujo vascular y la oxigenacion la estabilidad de la funcién metabdlica,
y es de soporte vital también en pacientes post paro cardiaco y en la muerte encefalica
en la neuroproteccion, de la medicina de trasplantes con el rol de la hipotermia como

una fase clave en la medicina critica.
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Del mismo modo, los pacientes asignados en la velocidad de enfriamiento después
de un paro cardiaco con la terapia hipotérmica fueron manejados a una temperatura
de 34 °C de 28 horas, y seguidas de un recalentamiento gradual de 3 °C por hora,
hasta mantener 37 °C. ?2. Se debe de tomar en cuenta la utilizan de dispositivos
parches y mantas, con la continuidad de catéteres intravasculares, este hallazgo con
el uso no tiene un impacto en los resultados después de un paro cardiaco, la velocidad
de enfriamiento rapido causa mortalidad, ya que puede deberse a la extension de la
lesidn cerebral hipoxica isquémica, y la perdida de la termorregulacion corporal.

Para terminar, otro método es el enfriamiento local en pacientes con craniectomia
descompresiva, es que mejore los resultados neuroldgicos en pacientes con infarto
hemisférico. Por lo tanto, existe una tendencia a beneficiar a los supervivientes de la
hipotermia 23. Todavia no hay evidencia que confirme que la hipotermia reduce aun
mas la mortalidad a largo plazo, sin embargo, es importante considerar que se puede
implementar en investigaciones a futuro.

La efectividad de la terapia a nivel organico y funcional en los pacientes con patologias
criticas para el seguimiento de su calidad de vida: la induccion a la HT interviene en
la reduccion de la respuesta inflamatoria y muerte celular en casos de PCR o isquemia
cerebral, es considerada como estrategia de tratamiento intrahospitalario comprobado
en pacientes de cuidados intensivos 2*. De la misma forma, esta revision deja en
evidencia que la HT reduce el dafio isquémico mediante la disminucion de la actividad
metabodlica del cerebro, protegiendo a neuronas y previniendo una alteracion
secundaria, ademas actua en el descenso de la presion intracraneal por
vasoconstriccion resultando eficaz a nivel cardiaco y vascular.

El TCE también es valorado por expertos, en donde se define que las personas
sometidas a HT presentan complicaciones como trastornos de la coagulacion,
inmunosupresion, infecciones y arritmias cardiacas; como también hipotension critica
que resulto en bradicardia, de estos se indica que el grupo de la HT tuvieron mas dias
de hospitalizacién con complicaciones comparados al grupo de normotermia 2°.

Es importante destacar, aunque la hipotermia puede ser efectiva en el control de la
hipertension intracraneal, de los pacientes criticos su uso debe ser cuidadosamente

33



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 18. Afio 9. Juio-Diciembre. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jessica Geovanna Pabon-Imbacuan; Mayra Lisseth Chariguaman-Cuyachamin; Michelle Alejandra Loyola-Mufioz; Paolina Antonieta
Figuera-Avila

vigilado evitando la mortalidad, y complicaciones el manejo debe de ser estricto ya
que a futuro se puede retomar para temas de investigacion por el equipo de salud para
asi manejar estos posibles efectos adversos en los pacientes neurocriticos y
salvaguardar la vida.

Debe senalarse que la inestabilidad de temperatura en patologias neurocriticas
desempefian un papel crucial ya que han sido evidentes en las unidades de cuidados
intensivos; en la actualidad las variaciones en la termorregulacion tienen un efecto a
nivel cerebral provocando alteraciones irreversibles. Por lo tanto, es necesario su
correcto manejo de conjunto con la evaluacion hemodinamica de los pacientes, pues
estos procedimientos mejoran los resultados a largo plazo en la salud cefalica y
circulatoria, al mantener estabilidad neuroprotectora individualizada en cada situacién
patoldgica, reduciendo asi las secuelas y complicaciones motoras y cognitivas graves.
La efectividad del tratamiento radica en la respuesta que esta terapia puede generar,
en un estudio de Betrdn et al. 24 destaca que las patologias que afectan la estabilidad
cerebral, producen una reaccion inflamatoria y muerte celular al existir una activacion
de mecanismos neuroprotectores como la reduccion del metabolismo neuronal.

Por lo cual se detalla la importancia de la aplicacién de la HT en el Plan de cuidados
de enfermeria en el paciente sometido a hipotermia, estas intervenciones ayudan a
reducir complicaciones asociadas a la mortalidad y supervivencia, pues la serie de
efectos que se provocan pueden ser beneficiosos pero deben de ser debidamente
controlados, sabemos que un cuadro critico con deterioro severo neuroldgico necesita
de monitorizacion avanzada para evitar pérdida de capacidades cognitivas y motoras
a futuro.

En un estudio de Le May et al. 2%, se detalla diferentes técnicas del uso de dispositivos
de enfriamiento, al utilizar un catéter ZollQuattro insertado en la vena femoral hasta la
cava inferior con conexiéon a un sistema de manejo de temperatura, se evidencio
mejorar la eficacia del procedimiento permitiendo un mejor control en comparacion
con meétodos convencionales; también se presentaron efectos adversos como
convulsiones y trombosis venosa profunda detectada por ecografia abdominal. Ahora
bien, la efectividad en la practica y toma de decisiones de la HT es crucial, de tal forma
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que manejar estos medios mantienen el registro preciso de los rangos establecidos,
pero se recalcan riesgos los cuales pueden complicar el estado grave de salud del
paciente critico.

En relacidon con la problematica expuesta, Dankiewicz et al. ?, indica que la calidad
de vida de los pacientes de cuidados intensivos, tanto para grupos de HT inducida y
normotermia fue similar, pero se recalca que existen eventos adversos como arritmias
y bradicardias con compromiso hemodinamico con mas incidencia presentes en
personas sometidas a hipotermia. Cabe considerar las condiciones clinicas ya que
este estudio se realizé en estados de parada cardiaca extra hospitalarios, por lo cual

es necesario el seguimiento de la situacion actual de los casos clinicos en UCI.

DISCUSION

Al comparar estos dos estados de control de temperatura se identifica que puede
resultar efectivo el mantenimiento de normoterapia del paciente y que los efectos en
la calidad de vida pueden ser similares e igualmente eficaces, incluso sin
complicaciones secundarias graves. Sin embargo, es necesario seguir protocolos
establecidos, ya que los eventos adversos tienen consecuencias serias si no se
practica el procedimiento de manera clara, técnica y correcta.

Los estudios clinicos indican la relacion entre la practica o no de la HT, de acuerdo
con Peraza et al. 4 en su investigacion incluyé 1850 pacientes de los cuales indica que
existe una mayor mortalidad en personas sometidas a bajas temperaturas. Ademas,
el estado funcional encefalico es igual a los que no fueron manejados con la terapia,
por lo que llega a concluir que mantener la normotermia es suficiente para mitigar los
efectos adversos del sindrome de respuesta inflamatoria luego de paradas cardiacas
graves. Los resultados comparativos permiten plantear que la HT ha sido utilizada
como un tratamiento de mejora tras un colapso cardiaco, pero su resultado no puede
ser tan seguro al comparar las tasas de complicaciones y de que el nivel neurolégico
es comparable al de aquellos que no recibieron hipotermia, se plantea incognitas

importantes sobre su eficacia.
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Por otro lado, las estadisticas de complicaciones son evidentes y graves, segun los
resultados planteados en un estudio de pacientes en coma luego de reanimacion con
parada cardiaca indica que de 1747 individuos de los que se evalud el estado funcional
organico, 488 (55%) del grupo de hipotermia tenian una discapacidad moderadamente
grave, en comparacion con la normotermia; también se presenté casos de arritmias
que resulto en compromiso hemodinamico 2’. Por lo que se afirma que la HT podria
reducir la mortalidad, pero no existe suficiente evidencia para afirmar que esta pueda
mejorar el prondstico neuroldgico 2.

La normotermia controlada puede tener menos riesgos, ya que existen bajos
compromisos asociados y resultados similares en cuanto a la proteccion cerebral y la
reduccion de secuelas neuroldgicas. Por lo cual, podria ser muy conveniente para la
practica médica, ya que logra ser una alternativa viable y posiblemente preferible a la
hipotermia en el manejo post-PCR 2°. En funcion de lo descrito se ha tomado estudios
que demuestran los dos enfoques de tratamiento, guiando el mantenimiento de la
temperatura como una opcidon mas segura para algunos pacientes, aun asi, es
necesario una mayor investigacion para describir las diferentes estrategias de su uso
y evidenciar el proceso a desarrollar de cada paciente segun su requerimiento, tanto
a nivel organico y funcional.

También se rescatan estudios del afio 2020, se valoran 595 pacientes luego de una
parada cardiaca, se mantuvo a 197 con hipotermia moderada, donde no afectd a la
supervivencia ni al estado neuronal 3%; de igual forma, en 2022 se utiliza el indice
Biespectral (BIS) el cual mide la actividad cerebral al monitorizar el nivel neuroldgico;
se someten a 340 personas a control de temperatura corporal durante las primeras 12
horas, induciendo el enfriamiento entre 32 a 34 °C se predijo un buen resultado con
sensibilidad del 89.5% y especificidad del 75,3%, pero asimismo se destaca el uso de
sedantes y relajantes musculares interpretando como una limitacion a la hora de tomar
conclusiones y se recalca que algunos fallecieron en las primeras 48 horas y no se
completé la evaluacion neurolégica por lo que los resultados pudieron ser

distorsionados 3.
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En evidencias mas actuales de American Heart Association afio 2024 se recomienda
el control de temperatura constante entre 32 a 37.5 °C posterior a un paro cardiaco y
en casos de existir un retorno de circulacion espontanea no deberia ser recalentado
el paciente a una velocidad mayor de 0.5 °C por hora. En su estudio describe la
obtencién de datos de ensayos donde se manejé 1900 pacientes a 33 °C y también
en normotermia de 37.8°C con tratamiento temprano para la fiebre durante 28 horas,
indica que no hubo diferencias del resultado en el rendimiento cerebral 6 meses
posteriores a la crisis. Por lo cual, sugiere prevenir la hipertermia, pero no se sehala
administrar una infusién rapida de liquidos intravenosos frios, se recalca la necesidad
de evidenciar cientificamente los rangos térmicos deseados para un correcto manejo

de la terapia 8.

CONCLUSIONES

El traumatismo craneoencefalico, es una de las principales patologias en las cuales
se aplica la hipotermia terapéutica, para reducir el riesgo de muerte y mejorar
la recuperacidn neuroldgica, evitando una descompensacion en la presidn
intracraneal y en pacientes posparada cardiaca donde el corazén deja de bombear
sangre provocando hipoxia y anoxia cerebral.

El éxito de la hipotermia terapéutica es valiosa, en el tratamiento y la proteccion en
pacientes de cuidados intensivos como TCE y posparada cardiaca mejorando la
recuperacion neuroldgica mediante fases de induccion que rige a una temperatura de
34 °C, mantenimiento que se sostiene de 24-72 horas y el recalentamiento que
gradualmente se retira el enfriamiento a 0.1 y 0.2 °C por hora cada etapa debe ser
supervisada por profesionales de salud , cabe mencionar que protege el SNC frente a
problemas de reperfusion isquemia, el uso de métodos externos en la aplicacion de
mantas, ventiladores con aire frio, colocacion de bolsas a nivel de inglés axilas, en
internos invasivos el uso de soluciones cristaloides intravenosas, o lavados gastricos
vesical entre otros, la intervencién es inmediata para el manejo en pacientes criticos,
esto puede continuar a mas campos que permite optimizar y ampliar futuros protocolos

e indicaciones en la practica clinica.
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La efectividad de la Hipotermia Terapéutica radica en cuanto al tiempo de respuesta
y el proceso que se desarrolla para el beneficio y proteccién del deterioro
cardiovascular y neuronal de cada individuo, asegurando asi la prevencion de
complicaciones irreversibles y la alteracion a nivel organico. La incidencia de
mortalidad en UCI sigue siendo alta, por lo que el manejo de la temperatura
desempefia un papel fundamental en la cadena de supervivencia y la estabilidad
cerebral; por lo tanto, es necesario interpretar varias fuentes de informacion actuales
para respaldar la practica de la HT en el desarrollo de la atencion de salud

individualizada para afecciones circulatorias y neurolégicas.
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