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1. RESUMEN

El uso terapéutico de la hipotermia en el enfermo neurocritico es una de las terapias de neuroproteccion que mas
interés ha concitado en la ultima década. Desafortunadamente, los prometedores resultados obtenidos a nivel
experimental han tenido un reflejo desigual en las diferentes patologias que afectan al enfermo neurocritico. Asi, el
uso de la hipotermia esta claramente implantado en los pacientes con un deterioro neuroldgico tras una parada

cardiorrespiratoria.

Por el contrario, su uso en pacientes con un traumatismo craneoencefalico grave es muy controvertido. En patologia
isquémica o hemorragica no existen estudios suficientes que permitan recomendar su uso mas alla de ensayos

clinicos.

Actualmente, el mayor conocimiento de la fisiopatologia del dafio cerebral secundario, los buenos resultados
obtenidos en ensayos aleatorizados en pacientes con anoxia cerebral tras fibrilacion ventricular y los nuevos métodos
que han aparecido para el enfriamiento de pacientes han avivado el interés de la hipotermia en este tipo de

pacientes.

La induccién de hipotermia tiene un gran interés en las Unidades de Cuidados Intensivos. Los médicos intensivistas
deben familiarizarse con sus efectos fisiologicos, las indicaciones de uso y técnicas y complicaciones derivadas de
este tratamiento. Esta revision pretende exponer la evidencia actual del uso de la hipotermia en el tratamiento del

dafio cerebral de origen traumatico, andxico, isquémico y hemorragico.
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2. MARCO TEORICO

El traumatismo craneoencefalico (TCE) o Lesion Cerebral Traumatica (LCT) constituye un problema de salud publica
y socio-econdémico muy importante a nivel mundial, y se encuentra como una de las principales causas de mortalidad

y discapacidad entre individuos jovenes.

La LCT ha plagado a la humanidad desde el inicio de la civilizacion, los escritos de Hipdcrates ya hablaban acerca
del manejo del trauma craneano. Se estima que la LCT permanece como la causa unica mas grande de morbilidad
por trauma y cuenta por casi un tercio de todas las muertes por trauma. Mas de 1 millén de pacientes son evaluados

cada afio en el departamento de urgencias por una LCT.

En EUA se estima un numero aproximado de 500,000 nuevos casos, con un aumento considerable en la mortalidad
y discapacidad a largo plazo, en nuestro pais el trauma es una enfermedad de proporciones creciente y un problema
de salud publica, las estadistica en México la colocan en el 4to lugar de mortalidad por abajo de las enfermedades

cardiovasculares la diabetes Mellitus y el cancer.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de lesiones por causa externa de la Secretaria de Salud y sistema nacional
de vigilancia epidemiolégica de la Secretaria de Salud, a través del Sistema Unico de Informacién del 2017 considera
la lesion cerebral traumatica como la primer causa de afectacion en la poblacion en edad productiva (15-45 afios), y
como primer causa de internamiento con una mortalidad de 38.8 por cada 100mil habitantes con una relacion de 3:1

(hombres y mujeres).
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El costo econdmico que implica el TCE es muy alto, el gasto directo anual que invierte el gobierno federal
corresponde a 4.5 billones de pesos y el gasto indirecto anual (como incapacidades y pensiones) corresponde a 33.3
billones de pesos. Respecto a los traumatismos no mortales, un considerable nimero de sobrevivientes presentara
secuelas importantes que impediran o dificultaran el retorno y readaptacién a sus actividades anteriores en el ambito

social, académico, profesional y aun familiar.

Se reporta que tan sdlo 40% de los sobrevivientes llega a reincorporarse a una actividad productiva después de una
lesion cerebral; de hecho, su calidad de vida sera altamente dependiente de la gravedad de las secuelas
neuropsicologicas. Aunque en México no se conoce la informacién precisa, se calculan 20 mil casos de

discapacitados al afio.

La LCT comUnmente se clasifica basado en la Escala del Coma de Glasgow (ECG) como severo (ECG menor o
igual a 8), moderado (ECG entre 9-13) y leve (ECG de 14-15). Afortunadamente, el TCE leve es la gran mayoria
(80%), el moderado y el severo son sélo el 10% cada uno. El tipo de TCE que conlleva peor prondstico y mayor
mortalidad, es el TCE severo, hay reportes que mencionan que la mortalidad de TCE severo penetrante para
pacientes que se presentan con un ECG de 3 a 5 es consistentemente cerca del 95%, a través del tiempo, mucho
se ha intentado probar y muchas opciones terapéuticas se han intentado en este grupo de pacientes,
desafortunadamente, en pacientes con TCE severo, a pesar de muchas opciones que parecen ser promisorias, la
mayor parte de los estudios clinicos y muchas drogas que se han probado, han fallado para demostrar cualquier

mejoria significante y el pronostico en estos pacientes, sigue siendo sombrio.
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El uso de la hipotermia como mecanismo de neuroproteccion en pacientes neurocriticos presenta una enorme
controversia en el momento actual, su aplicacion esta avalada por numerosos estudios experimentales que han
demostrado que la hipotermia favorece la neuroproteccion, influyendo en la cascada bioquimica que se produce tras
una agresion cerebral traumatica, isquémica, hemorragica o andxica, sin embargo, a pesar de los éxitos observados
a nivel experimental, el beneficio obtenido al aplicarse a enfermos neurocriticos ha sido desigual, diversos estudios
multicéntricos han confirmado el éxito de esta terapia en enfermos con anoxia cerebral tras una parada

cardiorrespiratoria.

Por el contrario, su aplicacion en pacientes con traumatismo craneoencefalico es extremadamente controvertida, y
no hay datos con suficiente nivel de evidencia que permitan aconsejar su uso en pacientes con un ictus isquémico o
una hemorragia cerebral, a pesar de no haber unanimidad entre los expertos, se acepta considerar hipotermia leve
(33-36°C), moderada (28-32°C), profunda (10-27°C) y ultraprofunda (< 10°C), sin embargo, en los estudios sobre

neuroproteccion ha existido una enorme confusion entre los clinicos al referirse al grado de hipotermia.

La mayor parte de los ensayos clinicos se han realizado con temperaturas entre 32 y 34°C, y los términos hipotermia
leve, hipotermia moderada e hipotermia leve-moderada se han utilizado indistintamente para referirse a este rango
de temperatura, los mecanismos fisiopatoldgicos que se activan tras una agresion cerebral son extremadamente
complejos, se activan mecanismos excitotoxicos, se liberan radicales libres, se producen fenémenos inflamatorios y
se produce una lesién celular mediada por el calcio, ademas de disfuncién mitocondrial, fenémenos de apoptosis, la
induccion de hipotermia en el cerebro produce diferentes efectos, aproximadamente, la reduccion de la temperatura

en 1°C disminuye el metabolismo cerebral en un 6-7%.
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Otro de los efectos beneficiosos de la hipotermia es que puede mejorar la relacion de aporte y consumo de oxigeno,
lo cual es muy beneficioso en areas cerebrales isquémicas, igualmente, la induccion de hipotermia disminuye la
presion intracraneal (PIC), este mecanismo fisiopatologico es aun desconocido, aunque parece ser debido a un
descenso en el volumen de sangre intracraneal por vasoconstriccion. Otro de los mecanismos interesantes de la
hipotermia en neuroproteccion es que tiene capacidad anticomicial, el mecanismo a través del cual la hipotermia

favorece la neuroproteccion es multifactorial (tabla 1).

Tabla 1. Mecanismos neuroprotectores de la hipotermia.

Reduccion del metabolismo neuronal

Efecto en el flujo cerebral

Bloqueo de los mecanismos excitotdxicos

Antagonismo del calcio

Preservacion de la sintesis proteica

Disminucion del edema neurogénico

Modulacion de la respuesta inflamatoria

Modulacion de la apoptosis neuronal
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Otro de los puntos en los que existe controversia es la duracion ideal de la hipotermia en este tipo de pacientes, en
los ensayos realizados en pacientes con anoxia cerebral la duracion de la hipotermia ha variado entre 12 y 24 horas,
por el contrario, en los ensayos realizados en pacientes con un lesion cerebral traumatica la duracion del periodo
de enfriamiento se aumentaba a 24-48 horas, en el caso de no poder controlar la PCI existen diversos autores que

consideran que este periodo debiera ser de mayor duracion, de hasta 5 a 7 dias.

Igualmente, las técnicas de induccion de hipotermia han mejorado en los ultimos afios, disponiéndose de métodos
que permiten una mayor rapidez en la induccién del enfriamiento, y que ofrecen una mayor seguridad para evitar

complicaciones como la excesiva hipotermia.

El uso de la hipotermia terapéutica (HT) se remonta desde el antiguo Egipto y China donde el frio era usado como
tratamiento del dolor, posteriormente Hipdcrates y Galeno que lo utilizaba como parte del tratamiento de las fiebres
terciarias o Sir William Osler, quién lo uso para el manejo de fiebre tifoidea. En 1940 el neurocirujano Temple Fay lo
utilizé para disminuir el progreso de la enfermedad y aliviar el dolor en cancer de arias, asi como trauma

craneoencefalico. (1)

La TH implica la reduccion controlada de la temperatura central de un paciente en un intento de proteger un érgano
en riesgo de lesion. Hasta la fecha, HT se ha utilizado ya que mejora la supervivencia y los resultados neurologicos
en pacientes post parada cardiaca (2); sin embargo hay evidencia emergente que también puede ser Util en la

proteccidn de otros 6rganos cuando estan en riesgo de lesion. (3)
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Indicaciones:

Existe una base solida, cientifica y racional para la aplicacion de la hipotermia terapéutica en una amplia variedad
de procesos patolégicos en humanos; sin embargo, los datos que sustenten su eficacia son limitados y varian
enormemente de enfermedad a enfermedad. En pacientes que se encuentran en sindrome de postparo cardiaco la
hipotermia terapéutica es considerada actualmente un cuidado estandar y es recomendado por las diferentes

organizaciones internacionales sobre reanimacion.

Existen otras patologias tales como traumatismo craneoencefalico grave, hipertension intracraneal, encefalopatia
hepatica, EVC isquémico e infarto agudo de miocardio en los cuales aun no existe la suficiente evidencia para realizar
una recomendacion respecto al uso de la hipotermia terapéutica como cuidado estandar. Dada la amplia variacion
en la implementacion de estos programas en las diversas patologias en donde existe una utilidad comprobada, es

necesario implementar programas para estandarizar y guiar el uso de la hipotermia terapéutica.

Es necesario enfocarse claramente en las variables, el momento del inicio del enfriamiento, técnica de enfriamiento,
frecuencia de enfriamiento, profundidad, duracién y proceso de recalentamiento dado que todos ellos tienen efectos

sobre la morbimortalidad reportada en los diferentes estudios.

En adultos son el paro cardiaco extrahospitalario y, en neonatos, la encefalopatia hipdxico-isquémica; diversos
estudios han agregado otras etiologias como: accidente cerebrovascular, encefalopatia hepatica, etc. La hipotermia
puede disminuir el tamafio del infarto en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) tras la intervencion coronaria
percutanea de urgencia y reducir el riesgo de insuficiencia renal después de una lesion de isquemia-reperfusion

renal. (3)
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En un total de ocho estudios se encontré que la HT puede ser eficaz para mejorar el resultado neurologico en
pacientes adultos con lesion cerebral traumatica. Se ha descrito que la HT es eficaz para disminuir la presion
intracraneal (4). Los factores que interfieren en el fracaso de estos estudios previos son: el tiempo hasta la induccion
después de la lesidn, la temperatura objetivo alcanzada, la duracion del enfriamiento, calentamiento y prevencién de

efectos secundarios y/o complicaciones.

Fases: (3).
¢ Induccioén: El objetivo es reducir la temperatura lo mas répidamente posible. El rango de temperatura con
mejores resultados parece ser 32-35°C. Esta fase implica el mayor riesgo de efectos secundarios inmediatos
(trastornos electroliticos, hiperglucemia y temblores). Mediante la combinacién de diferentes métodos de

enfriamiento la temperatura objetivo se logra més répidamente.

e Se utilizan varios métodos para esta fase:

Refrigeracion superficial por aire Refrigeracion de superficies por fluido Enfriamiento del nucleo:

Exposicion de la piel al aire, | Desde bolsas de hielo hasta mantas de | La infusion de liquidos helados,
que pueden combinarse con | refrigeracion que circulan por agua, | dispositivos invasivos, tales como catéteres
bafos de esponja, y mantas de | aimohadillas y prendas de envoltura, asi como | intravasculares con globos frios rellenos de
refrigeracion que circulan por | tampones de circulacién de agua revestidos | solucién salina 0 componentes metalicos

aire. con hidrogel. enfriados, asi como agentes antipiréticos.
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Mantenimiento: La temperatura del nucleo debe ser estrictamente controlada para asegurar la estabilidad
del paciente. La prevencion de los efectos secundarios como infecciones nosocomiales y ulceras por presion

es importante sobre todo si la duracion de la hipotermia es prolongada.

Re-calentamiento: Implica el aumento muy lento de la temperatura del paciente a niveles normales. Esto
es para minimizar las alteraciones electroliticas causadas por los cambios entre los compartimentos intra y
extracelular, reducir la sensibilidad a la insulina y el riesgo de hipoglucemia si el paciente esta recibiendo
insulina, prevenir la exacerbacion de los mecanismos perjudiciales en el cerebro lesionado y minimizar el
grado de vasodilatacion con calentamiento en un intento de mantener la presién arterial sistémica y la

presion de perfusion cerebral.

Después del recalentamiento, la hipertermia se observa cominmente, sin embargo, la normotermia debe
mantenerse ya que la fiebre se asocia independientemente con resultados adversos en muchas formas de

lesién cerebral.

Normotermia controlada: mantener temperatura controlada de 36 a 37.5°C, para evitar efectos deletéreos

del incremento de la temperatura.
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Mecanismos de accion: (5)

En 1974, los investigadores observaron que la HT provocaba hipopotasemia que era reversible al recalentarse, esto
generd la teoria de que la HT es inducida por el cambio intracelular de iones. El higado ha sido identificado como un
factor clave potencial de este cambio de potasio., los hepatocitos tienen una gran capacidad para almacenar potasio
debido a la acumulacion de insulina en los campos venosos portales, la insulina es un potente estimulador de
membrana Na + -K + -ATPasa y aumenta la acumulacion de potasio por las células musculares, debido a su alto

consumo de oxigeno, el tejido hepéatico es mas permeable a los iones.

En la isquemia, la pérdida de potasio hepético podria representar el 70% del aumento de potasio, lo que sugiere que
la hiperpotasemia en la hipotermia puede provenir de una deficiencia de la absorcion hepatica de K +, sin embargo,
esto aun se encuentra en estudio, sin embargo, otros estudios proponen que el efecto de la HT, es la existencia de

un efecto estabilizador de la membrana Na+/K+/ATPasa por los radicales libres.

O que a nivel cerebral, Sick et al., el efecto de la TH en las células gliales, es que alteran su respuesta a la isquemia
bloqueando los canales de potasio, pero con un aumento extracelular de calcio durante la despolarizacion, lo que
fundamenta la disminucién de la fuga de iones, sin embargo, de manera general concluyen, la HT genera actividad
de la fosfolipasa A2 la cual desencadena hidrolisis de las membranas celulares de los tejidos lesionados

presentando fuga de iones, principalmente de potasio, lo que genera en la fase de recalentamiento la hiperkalemia.

Otra teoria propuesta por Sprung et al. en sus estudios que existe un aumento del tono simpatico por la activacion
de los receptores beta-2-adrenérgicos durante la hipotermia, ya que el estrés por frio resulta como una razén para

desencadenar una serie de eventos acerca de las catecolaminas activando la bomba Na+/K+ y desplazando el
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potasio hacia el espacio intracelular. Sin embargo, refut6 su hipotesis ya que demostro que era el mismo efecto en
un estudio de casos y controles, ahora bien, dentro de las modificaciones que presenta el pH durante la HT se basan
en el impacto que presenta en el potasio, en una serie de casos de inmersion en agua fria comprob6 que su principal
mecanismo consiste en el intercambio de potasio extracelular contra el H+ intracelular resultando en hipokalemia y
acidosis, asi mismo, la acidosis metabdlica, suele producirse por un aumento del metabolismo de lipidos, por los
niveles elevados de lactato y acidos grasos libres. Ademas, debido a la falta de insulina, existe hiperglucemia, lo que

contribuye a la instalacion de la acidosis.

Mecanismos potenciales de los efectos neuroprotectores de la hipotermia terapéutica

e  Metabolismo/electrolitos: Disminucion del metabolismo neuronal, consumo de oxigeno, glucosa y la
produccion de diéxido de carbono, ayudando a prevenir o mejorar las lesiones cuando el suministro de
oxigeno es interrumpido o limitado. Puede requerirse ajustes del ventilador para mantener la normocapnia y

cambios en las tasas de infusién de insulina.

e Los niveles de electrolitos también se ven afectados por la hipotermia debida a la disfuncion tubular y al
cambio intracelular (Hipofosfatemia esta relacionado con un mayor riesgo de infeccidn; Hipomagnesemia e
hipokalemia pueden aumentar el riesgo de arritmias, se requiere precaucion con la suplementacion de potasio

durante el enfriamiento, ya que existe un riesgo de “hiper” durante en el recalentamiento.
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Apoptosis y disfuncion mitocondrial: La hipotermia parece bloquear la via apoptética en sus estadios

tempranos.

Bombas idnicas y neuroexcitotoxicidad: Cuando el suministro de oxigeno cerebral se interrumpe, los
niveles de ATP y fosfocinasa disminuyen e inicia una compleja cascada de eventos que involucran entrada
excesiva de calcio en las neuronas, la activacion excesiva del receptor de glutamato y la hiperexcitabilidad
neuronal (excitotdxica) que puede conducir a mas lesiones y la muerte celular, incluso después de la

reperfusion y la normalizacién de los niveles de glutamato.

Inflamacién: Una respuesta inflamatoria comienza aproximadamente 1 h después de la isquemia-

reperfusion y persiste hasta 5 dias.

Radicales libres: A raiz de la lesion por isquemia-reperfusion, la produccion de radicales libres que pueden
oxidar y dafiar los componentes celulares, y los mecanismos de defensa celular para prevenir dicha lesion

probablemente se veran abrumados.

Barrera hematoencefalica/permeabilidad vascular: Las lesiones traumaticas o de isquemia-reperfusién
pueden interrumpir la barrera hematoencefélica y reduce la permeabilidad vascular después de la lesion por

isquemia-reperfusion.
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Acidosis intracelular y celular y metabolismo celular: La reduccion de la integridad de la membrana

celular, el fallo de la bomba idnica, la disfuncion mitocondrial y la hiperactividad celular contribuyen a esto.

Temperatura elevada del cerebro: La temperatura del cerebro es normalmente ligeramente superior y

puede aumentar entre 0,1y 2,08°C y aun mas después de una lesion cerebral.

Coagulacion: La hipotermia induce algunos efectos anticoagulantes que podrian proporcionar proteccidn
neuroldgica, se vuelve significativo < 33.8°C, puede ser que el enfriamiento a 35°C se pueda realizar de
forma segura en pacientes con sangrado activo. (3, 6). En una busqueda se analizaron 15.079 pacientes que
habian sido intervenidos con stent percutaneo por sindrome coronario agudo se estudi6 la incidencia de
trombosis de stent en pacientes con TH y sin TH, se encontré que los pacientes con TH no se incrementd la

incidencia de trombosis de stent. (7)

Mediadores vasoactivos: Varios estudios indican que la secrecidn de sustancias vasoactivas (endotelina

tromboxano A2, prostaglandina 12) son reguladores clave y es necesaria para mantener la homeostasis.

Mejora la tolerancia a la isquemia: En varios modelos animales, el "preacondicionamiento” con hipotermia
mejora la tolerancia subsiguiente para la isquemia. La hipotermia podria proporcionar proteccion para el

miocardio isquémico.
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Existe evidencia preliminar que sugiere que la induccion temprana de la hipotermia después de infarto de

miocardio puede mejorar la lesidn por hipoperfusion coronaria.

Reduccion de la actividad epiléptica: La actividad epiléptica sin signos y sintomas clinicos (no convulsivos)
ocurre con frecuencia en pacientes con lesién cerebral. La evidencia indica que la hipotermia suprime la

actividad epiléptica.

Activacion del gen temprano: La hipotermia estimula la activacion del gen temprano que es parte de la

respuesta al estrés celular protectora a una lesion y promueve la produccion de proteinas de choque frio.

Temblor: Los efectos desfavorables de los escalofrios pueden generalmente ser suprimidos administrando
sedacion adecuada y agente paralitica. (3) Durante la terapia de hipotermia resulta una reaccion fisiolégica
mediada por el hipotdlamo que resulta en temblor el cual aumenta las necesidades metabdlicas y la

temperatura del cuerpo.

La rutina de administracién de NMBs, no solo disminuye el temblor, sino que facilita el logro rapido y
mantenimiento de temperatura deseada. Sin embargo, recientemente se desarrollé técnicas de enfriamiento
activo que pueden usarse para buscar la temperatura ideal sin administrar NMBs. Finalmente en combinacién

con esta tecnologia la administracion de fluidos a 4°c facilita la induccion a TH.
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NMBs son limitados en la parada cardiaca. No suprimen la activacion del centro por frio es responsable del
temblor pero simplemente elimina la respuesta periférica. La terapia de NMBs es asociada con un incremento

del riesgo de neumonia y con neuromiopatia en pacientes criticamentemente enfermos. (8)

Efectos cardiovasculares/lhemodinamicos: Los efectos de la hipotermia en el miocardio y su contractilidad
dependen en parte de estado de volumen del paciente y la adecuacion de la sedacion. La disminucion en la
tasa metabolica por lo general iguala o supera la reduccidn en el gasto cardiaco manteniendo asi 0 mejorar
el equilibrio entre la oferta y demanda, también puede producir 'diuresis fria' causando hipovolemia, la rapida

correccion de esta puede prevenir la hipotension.

Depuracién del farmaco: La depuracion de los farmacos por el higado y los rifiones disminuye durante la
hipotermia. Por lo tanto, los niveles de la mayoria de los farmacos aumentan con la hipotermia y puede ser

razonable modificar las dosis de ciertos farmacos.

Infeccion: La hipotermia suprime la respuesta pro-inflamatoria. Si bien esto puede proteger contra lesiones
neurolégicas perjudiciales (3, 6), el riesgo de infeccion es potencialmente aumentado, en especial el riesgo

de desarrollar neumonia. (9, 10)

Carretera Federal, México - Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530, Tel. 5972 9800 www.hraei.gob.mx



SALUD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA AT Er A

UNIDAD DE INVESTIGACION

e  Otros: La hipotermia esta relacionada con la reduccién de la funcién intestinal. Ademas, el metabolismo de
las grasas aumenta con la hipotermia que conduce a niveles mas altos de acidos grasos libres, cetonas y

lactato, lo que puede reducir el pH. Las enzimas hepaticas también pueden elevarse.

Estudios sobre efectos adversos:

Los Asesores Especialistas enumeraron eventos adversos anecdoticos como la coagulacion y la modulacion inmune
debido al sobre enfriamiento, lesiones térmicas a la piel por dispositivos de refrigeracion, arritmias, infecciones
secundarias (principalmente neumonia y sepsis (11), temblores, desequilibrio electrolitico, pancreatitis,
vasoconstriccion periférica y trombosis relacionada con dispositivos endovasculares. Se consideraron eventos

adversos teoricos para incluir ileo, insuficiencia hepatica e insuficiencia renal (12).

Los trastornos electroliticos y especialmente la hipopotasemia se observan cominmente durante TH y un estudio lo
demostrd con 137 pacientes sometidos a TH entre '04 y "11. Monitorizando los niveles de K cada 4 horas durante la
hipotermia y la fase de recalentamiento y se calculé el reemplazo necesario cada 8 horas. De los resultados
relevantes el nivel de potasio promedio fue de 4,3 mmol/L al inicio de TH, disminuy6 a 3,89 a las 4 horas (p <0,005)

y alcanzé un valor de 3,84 a las 8 horas.
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Después de 24 horas (fase de recalentamiento) alcanzé 4,17 mmol / |. La media de reemplazo de K fue de 20 meq
para las primeras 8 horas, 20 meq de 8 a 16 horas y 10 meq de 16 a 24 horas. Concluyendo que la hipopotasemia

es frecuente en la fase de induccion (2).

Otro estudio de Cohenet al., detecté un umbral inferior de 4,35 mmol/L de potasio sérico asociado a un 100% de
especificidad para predecir la anoxia cerebral en la TC cerebral en parada cardiaca hipotérmica 19(5). Estos
resultados sugieren una relacion entre cualquier elevacion del nivel de potasio y la lesion celular en el contexto

especifico de la hipotermia accidental profunda, por lo cual se debe de estimar mayor vigilancia.

Neurolégico

Por cada centigrado que disminuya de la temperatura corporal, la perfusién cerebral entre 6 a 7 % disminuye el
metabolismo cerebral y el consumo de 02, mejora el ph sanguineo y produccion de radicales libres. Disminuye a su
vez deterioro de la barrera hematoencefalica, con lo que disminuye el edema cerebral, el flujo intracelular de CA
haciendo disminuir la necrosis y apoptosis e hiperemia cerebral. Tambien aumenta la produccion del factor neutrofico

derivado cerebral con lo que aumenta la dopamina y suprime factores proapoptoticos. (1).

Se realizaron dos estudios multicéntricos, en el estudio de Clifton no encontré mejoria en los resultados para los
adultos y el estudio de Hutchison no encontré mejoria en los nifios, en estos dos estudios, la induccion de hipotermia
s6lo comenzo6 a la llegada al hospital y se retraso. En el estudio de Clifton, el tiempo para fijar la temperatura fue de

8,4 hy en el estudio de Hutchinson fue de 10,2 h.
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En el ensayo de Clifton, un subgrupo de pacientes del grupo de hipotermia al llegar al hospital tuvo resultados
neuroldgicos a largo plazo significativamente mejores en comparacion con los pacientes normotérmicos, lo que

puede apoyar el efecto beneficioso propuesto de la hipotermia temprana. (3)

En otro estudio se tomé en cuenta el tiempo de retorno de la circulacion espontanea (TA-ROSC) y el tiempo de inicio
de TH (TA-ITH) y se descubrié que son buenos predictores de pronostico neuroldgico favorable cuando se realiza
un puntaje de rendimiento cerebral en el momento del alta y que sea menor a 2, visto en 260 pacientes. (13) en la
hipotermia con la esperanza de obtener los beneficios deseados sin los efectos secundarios sistémicos. Aibiki, 2000
en su articulo Comparing effect of moderate hypothermia (3-4 days, 32-33° C) vs. Normothermia en la cual refiere
la mortalidad disminuida Hipotermia vs normotermia. Que define una mortalidad menor a los 6 meses. Los
resultados en mortalidad 80% vs. 36.4% sin embargo se hace énfasis en el recalentamiento del paciente por las

alteraciones electroliticas Hiperkalemia

Cardiovascular

No se ha demostrado el uso de hipotermia para reducir el tamafio del infarto o0 mejorar la funcién cardiaca no puede
recomendarse, pero si los pacientes se enfrian rapidamente a la temperatura objetiva rapidamente después del paro
cardiaco y Esto se mantiene en 32-34 °C durante el periodo recomendado, entonces su funcién miocardica y el
resultado neuroldgico pueden ser mejorados. (3). Los eventos cardiacos adversos méas frecuentemente observados
en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion de ST que utilizaron TH en un metanalisis se encontraron

con falla cardiaca, infarto de repeticion, y mortalidad a los 30 dias en todos los casos. (14).
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Lesion renal

En un modelo de hipotermia sobre lesidn renal isquemia-reperfusion, la temperatura de las ratas durante la fase de
isquemia afecté significativamente la gravedad de la lesion. Las ratas mantenidas hipertérmicas a alrededor de 40°C
desarrollaron lesion renal mas grave e irrecuperable (medida por la creatinina), las ratas mantenidas a 37°C
desarrollaron lesion renal "recuperable”, mientras que aquellas a 33°C mostraron una lesién renal reducida. Encontrd
que la hipotermia fue muy efectiva durante la isquemia en ratas y también fue efectiva pero en menor medida cuando

se aplico durante el reflujo temprano post-isquemia y que estos beneficios fueron aditivos.

Se realizaron dos ensayos aleatorios para evaluar la hipotermia leve durante 24 h y el recalentamiento de la funcion
renal después de la cirugia de revascularizacion coronaria. En un ensayo, 223 pacientes se enfriaron a 32°C durante
el bypass cardiopulmonar y se asignaron al azar a 37,8°C o 34°C. En este ensayo, los pacientes recalentados a
37°C tenian una mayor incidencia de lesion renal (25% de aumento en la creatinina sérica o una disminucion del

25% en el aclaramiento de creatinina) que los reamplificados a 34C (17% versus 9%, p = 0,07).

Alteraciones electroliticas

Un estudio observacional de la Divisién de Enfermedades Cardiovasculares del Departamento de Medicina Interna
de la Clinica Mayo de Rochester. Se incluyeron los pacientes que sostuvieron una OHCA entre diciembre de 2005y
agosto de 2009. La fibrilacién ventricular fue el ritmo de presentacion en 87 pacientes (93%), de acuerdo con las

pautas de 2005 que recomendaron TH para los pacientes que presentaban VF.
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El potasio sérico durante la TH al inicio de 3.88 mmol y a las 10h se encontré su maxima disminucién con 3.17+- 0.7
mmol (p<0.001) y a las 40hrs 4.19+-0.8 mmol en 64% se administrd K con dosis de 56.7 +- 97mmol. La duracién
basal de QTc fue de 470 £ 60 ms en el momento del ingreso y prolongada a 560 + 80 ms, (p <0,001) durante el

enfriamiento. La hipokalemia severa (K <3,0 mmol I-1) fue un predictor de PVT (p = 0,01).

El manejo Optimo durante esta intervencion requiere una comprension completa de su efecto sobre la fisiologia
celular, especialmente sobre los efectos potencialmente pro-arritmicos de los flujos de potasio durante el
enfriamiento y el recalentamiento. Se observo una disminucion significativa de los niveles de potasio sérico tras el
inicio de TH, que se asocid fuertemente con la prolongacion del intervalo QT y el desarrollo de PVT. La mayoria

(72%) de los episodios de PVT ocurrié durante el enfriamiento.

La hipotermia ha sido bien demostrada para aumentar la estabilidad de la membrana celular, sin embargo, el
enfriamiento parece engendrar una etapa susceptible a la arritmia y esto es potencialmente agravado por una
isquemia coexistente o una lesion por reperfusion en las membranas celulares. (1, 6, 10, 15) Otros estudios hubo

una reduccién en la mortalidad por hipokalemia pero no una mejoria funcional. (16)

En otro estudio durante el recalentamiento, ocurri una hiperkalemia severa en pacientes con hipotermia, que
representa un desplazamiento de potasio en lugar de una verdadera pérdida. (17) En la guia canadiense se

recomienda que los niveles de potasio se mantengan por encima de 3,0 mmol durante la fase hipotérmica (6).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Qué experiencia se tiene actualmente con el manejo de la hipotermia terapéutica en pacientes con lesion cerebral
traumatica que ingresaron a la terapia intensiva del Hospital Regional de alta Especialidad Ixtapaluca en el periodo

de enero a diciembre del 20187

4. JUSTIFICACION.

Con el desarrollo de esta investigacion se permitira conocer la experiencia sobre la hipotermia terapéutica en
pacientes con lesidn cerebral traumatica, siendo esta una estrategia terapéutica poco utilizada en los Hospitales de
México, ya que no se cuenta con la infraestructura, el recurso econdmico y la experiencia, por lo cual es de vital

importancia contribuir al conocimiento obtenido a través de su aplicacion en nuestra unidad de cuidados intensivos.

5. OBJETIVOS GENERAL.

Identificar a los pacientes que presentaron lesion cerebral traumatica y con ello valorar la experiencia obtenida con
la hipotermia terapéutica durante su manejo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Alta

Especialidad Ixtapaluca.
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5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

|dentificar las caracteristicas generales de la poblacion que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con los

diagndsticos de lesion cerebral traumatica en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

|dentificar la escala de coma de Glasgow a su ingreso y la escala de Glasgow Outcome a su egreso de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

Identificar los principales cambios bioquimicos que se presentaron en todo paciente que ingreso a la unidad de
cuidados intensivos con los diagnosticos de lesion cerebral traumatica que amerito manejo con hipotermia

terapéutica en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

6. HIPOTESIS.

El uso de la hipotermia terapéutica en pacientes con lesion cerebral traumatica disminuye el metabolismo cerebral y

con ello el edema cerebral.

Carretera Federal, México - Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530, Tel. 5972 9800 www.hraei.gob.mx



SALUD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA AT Er A

UNIDAD DE INVESTIGACION
7. MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio

e Se realizara un estudio observacional, transverso, retrospectivo y analitico.

Universo:
e Son los pacientes que se ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con el diagnostico de lesion cerebral
traumatica confirmada por medio de TAC de craneo durante el periodo de enero a diciembre del 2018 en el

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra:
e No probabilistico y de seleccidn consecutiva.
e Todos los pacientes hospitalizados con diagndstico de lesion cerebral traumatica confirmado por TAC de

Créaneo y que ingresen a terapia intensiva adultos.

Criterios de inclusién:
« Pacientes mayores de 18 afios.
« Pacientes con diagnéstico de lesion cerebral traumatica confirmada con TAC de craneo a su ingreso.
« Que requirieron ingreso a terapia intensiva adultos en menos de 24hrs posterior a la lesién cerebral
traumatica.
« Pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente en menos de 24hrs.
 Pacientes que egresaron vivos de la terapia intensiva.

«  Contar con consentimiento informado elaborado y firmado por familiar responsable.
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Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afos.

Pacientes con trauma multiple.

Pacientes que ingresan posterior a 24hrs de la lesion cerebral traumatica.
Pacientes que reciben tratamiento quirirgico después de 24hrs.

Pacientes que no cumplan con expediente clinico completo.

Técnicas de obtencion de los datos:

Se captaran los antecedentes y datos de fuentes secundarias, dentro de los cuales se encuentra el archivo

clinico y el expediente electronico.
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RESULTADOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, transverso, retrospectivo y analitico, en el que se formé un base de datos

generales con el servidor Excel durante el periodo de enero a diciembre del 2018. La informacion se recabo de los

expedientes clinicos electronicos del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, realizando el analisis

estadistico empleando el programa Graphpad Prima 6.0.

Como medidas generales deben considerarse los siguientes aspectos al emplear esta técnica terapéutica:

La hipotermia terapéutica (HT) debe iniciarse lo mas rapido posible, es decir en un periodo menor a 24hrs,
siendo este un criterio de exclusidn, en nuestra unidad se realiza dicha terapia por medio del sistema de
almohadillas de gel (Pads de Gel) y con el sistema de enfriamiento de Arctic Sun. Verificando la
sedoanalgesia, buscando mantener siempre a los pacientes con un RASS de -5 y con ello evitar los
temblores y evitar los calosfrios, durante el proceso se debe realizar una monitorizacion multimodal que
incluya colocacién de termémetro esofagico a 3cm de la carina, un monitor cardiaco, monitorizacion de la
presion arterial sistémica, monitorizacion de la presion venosa central, monitorizacion de la presion
intracraneal (pacientes candidatos), colocacion del sistema BIS o electroencefalograma continuo, ventilacion
mecanica buscando mantener parametros para paciente neurocritico, buscar realizar la correccion
hidroelectrolitica y mantener la estabilidad hemodinamica, realizar la toma de cultivos previo al inicio de la
hipotermia terapéutica, durante la fase de induccién se realiza la infusion rapida de solucién cristaloides a
una temperatura de 4°C, administracion de 1gr de paracetamol e infusion de 4gr de sulfato de magnesio

con lo que se busca disminuir los riesgos de temblor por calosfrios.
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Llevandolo a una meta de enfriamiento de 32 a 33°C en 1hrs, con la posterior fase de mantenimiento donde se
mantiene en dicho rango durante 24 a 72hrs, donde se observa las primeras alteraciones electroliticas, durante la
fase de recalentamiento se realiza con un aumento gradual de aproximadamente 0.25°C por hora buscandolo
llevar a 37.0°C, mientras mas lento sea el recalentamiento menor riesgo de alteraciones electroliticas, durante la

fase de normotermia se busca mantener dicha temperatura durante las proximas 24hrs.

Durante la realizacion de dicho estudio se identificaron a 40 pacientes, de los cuales 10 quedaron excluidos por
presentar un tratamiento quirdrgico mayor a 24hrs (6 pacientes) y pacientes con trauma multiple (4 pacientes) por
lo cual nuestra poblacién analizada es de 30 pacientes, donde se identificaron 21 hombres (70%) y 9 mujeres

(30%).

Tabla 1.
Distribucion por Género

H Hombres

= Mujeres
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Nuestro rango de edad se presenta de los 20 a los 67 afios, con una edad promedio de 37. 5 afios, con una media

de 33 afios, una moda de 27 afos, una varianza de 182.52 y una desviacion estandar de 13.51.

Promedio 37.56
Media 33
Moda 27
Varianza 182.52989
Desviacion estandar 13.51036

Carretera Federal, México - Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530, Tel. 5972 9800 www.hraei.gob.mx



_SALUD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA A b KA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Los diagndsticos de ingreso a la unidad fueron 23 pacientes con traumatismo craneoencefalico severo (77%)y 7
pacientes con un traumatismo craneoencefalico moderad (23%) esto de acuerdo a la clasificacion por la escala de

coma de Glasgow, donde se documenta un rango de dicha escala a su ingreso de 4 hasta 10 puntos.

TABLA 2.
MOTIVO DE INGRESO
Traumatismo
moderado
23%

\ Traumatismo

severo
7%
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El rango de estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos es de 7 a 18 dias, con un promedio de 12.8

dias, con una media de 13 dias.

Tabla 3.
Hospitalizacion en UCI
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A los pacientes que cumplieron todos criterios de inclusion se sometié a tratamiento con hipotermia terapéutica con
un registro de rango 2 a 4 dias de terapia con un promedio de 3.4 dias, siendo el méaximo tiempo de hipotermia

terapéutica de 3 dias.

Tabla 4.
Dias de hipotermia
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SECRETARIA DE SALUD

Durante la fase de induccion se realiza la infusion répida de solucion cristaloides a una temperatura de 4°C,
administracion de 1gr de paracetamol e infusidn de 4gr de sulfato de magnesio con lo que se busca disminuir los
riesgos de temblor por calosfrios, asimismo se buscé llevar a 33°C lo mas rapido posible donde se document6 un
promedio de 01:46hrs para llegar a dicho nivel de temperatura, con un maximo de 02:00hrs y un minimo de 01:20hrs,
donde el 43.3% de la poblacion alcanzo la temperatura a las 02:00hrs, 23.3% lo alcanza a las 01: 45hrs, el 30% lo

alcanza a las 01:30hrs y el 3.3% de la poblacién alcanzo la temperatura a la 01:20hrs.

Tabla §.
Tiempo en llegar a la induccion

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Tabla 6.
Tiempo enllegar a la induccidn.

02:00hrs 01:45hrs 01:30hrs 01:20hrs
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Durante la hipotermia terapéutica se evalud los niveles séricos de potasio, tomandose mediciones a su ingreso y
durante cada una de las fases de dicha terapia, asi como de diversas variables de interés durante el tratamiento
que incluyeron pH, lactato, BUN, Cry Escala de mortalidad como son SOFA, APACHE y SAPS Il. Se documenta el
requerimiento de aminas vasopresoras durante la hipotermia terapéutica y realizando su registro como se

muestras en las siguientes tablas.

Tabla 7.
Comportamiento de los niveles de pH durante la terapia
de hipotermia

1234567 8 91011121314151617 181920212223 242526272829 30
Induccion Mantenimiento  =====Recalentamiento  =====Normotermia

Se observod que los pacientes que no se alcanzaban los equilibrios hidroelectroliticos y del &cido-base antes de iniciar
la fase de induccidn, se comportaban con un empeoramiento durante las fases de mantenimiento y recalentamiento
acompafiado de los datos de inestabilidad hemodinamica y de lesion renal aguda, aunado a una escala de Glagsow

de inicio igual o menor a 5 puntos que incrementaba sus escalas de mortalidad.
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Tabla 8.
Niveles sericos de lactatao durante la terapia de
hipotermia.

1 23 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Induccion Mantenimiento ====Recalentamiento  ====Normotermia

Tabla 9.
Niveles sericos de creatinina durante la hipotermia
terapeutica

W

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Induccion Mantenimiento ====Recalentamiento  ====Normotermia
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Tabla 10.
Niveles de BUN durante las fases de hipotermia terapeutica

 — vl\

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Induccion  ===Recalentamiento  ====Normotermia Mantenimiento

Tabla 11.
Niveles sericos de potasio durante la hipotermia
terapeutica

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Induccion Mantenimiento ===Recalentamiento ====Normotermia
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Tabla 10.
Escalas de severidad a su ingreso

APACHE I SOFA =—SAPS I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Tabla 11.
Escalas de severidad a su egreso

APACHE I SOFA =—=SAPS I

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado para identificar el compartimiento hemodinamico y electrolitico durante la hipotermia
terapia, como lo mencionamos en el marco teorico hay reportes previos que han demostrado que la hipotermia
aumenta la estabilidad de la membrana celular, sin embargo, durante la fase de induccidn y de recalentamiento es
critica por la presencia de alteraciones electroliticas, hemodinamicas y con ello el riesgo de arritmica letales, sin

olvidar la importancia de las fase de poliuricas y oliguricas con riesgo de generar lesion renal aguda.

Asi mismo se han realizado multiples estudios para determinar los beneficios y efectos adversos producidos durante
la hipotermia terapéutica, siendo los estudios con mayor impacto basados en pacientes con sindrome postparada
cardiaca y muy pocos en pacientes con trauma craneoencefalico, ya que no se ha logrado estandarizar a que
temperatura hay que llegar o cual es la idea, ni la velocidad del enfriamiento, ni el tiempo de duracién por lo que

existe discrepancia o limitacion en su uso.

En el caso de las actualizaciones del afio 2010 del ACLS y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL se instaura
ya como cuidados post parada cardiaca el control de la temperatura en un rango de 32 35°C por la existencia en
las primeras 48hrs tras la parada cardiaca la presencia de un periodo de hipertermia (Hiperpirexia), por lo que se
documenta la una asociacion entre pirexia postparada cardiaca y mal pronéstico, por lo que es una recomendacion
el tratar la hipertermia que se produce posterior a la parada cardiaca y considerar el enfriamiento a dichos pacientes,
ya que la hipotermia inducida es neuroprotectora y mejora el pronostico tras un periodo de hipoxia-isquemia cerebral

global.
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Todos los estudios de hipotermia leve postparada cardiaca han incluido solamente pacientes en coma, estudios
aleatorizados han demostrado la mejoria en el prondstico neuroldgico al alta hospitalaria 0 a los 6 meses en
pacientes tras parada cardiaca extra o intra hospitalaria por fibrilacion ventricular, el enfriamiento se inicié de minutos
a horas tras el retorno espontaneo de la circulacién y se mantuvo en un rango de temperatura de 32-34°C durante

12-24 horas.

Y no es hasta la revision de la Guia Canadiense para el Uso del Manejo de la hipotermia terapéutica después del
paro cardiorrespiratorio (una declaraciéon conjunta de la Sociedad Canadiense de Cuidados Criticos, la Sociedad
Canadiense de Cuidados Neurocriticos y los Grupos de Prueba de los Cuidados Criticos Canadienses) de 2016,
donde ya hacen referencia a la recomendacion de los niveles de K, donde se deben de mantener en rengos por
encima de 3.0 mmol durante la fase de induccion, con su respectivo aporte con vigilancia estrecha, sobre todo en la
fase de recalentamiento, en la que surge un efecto de rebote con hiperkalemia, ya que genera el mayor numero de

complicaciones que son principalmente las arritmicas de tipo fibrilacion ventricular.

Partiendo de este punto surge nuestro interés de evaluar el compartimiento de los electrolitos, del &cido-base, funcion
renal y de la hemodinamia en las diferentes fases de la hipotermia terapéutica, con las bases y fundamente en el
estudio realizado por Mirzoyeyv, et al bajo el nombre de “ Hypokalemia during the cooling phase of therapeutic
hypothermia and its impact on arrhythmogenesis “ (15) se determiné que la hipokalemia severa (< 3 mmol/l) en la
fase de induccién puede considerarse como un valor predictivo para taquicardia ventricular (p = 0.001), pero la

hiperkalemia no.
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En contraste con el presente estudio, en nuestro estudio se revelo que se llegd al equilibrio hidroelectrolitico previo
a la induccién motivo por lo cual durante esta fase no se presentaron datos de hipokalemia con trastornos del ritmo,
si no fue hasta en la fase de mantenimiento donde llegando a menos de 34.0°C inicia una fase polilrica y con
hipokalemia de moderada a severa con reporte del 86.6% (26) de los pacientes en estudio, siendo candidatos a la
reposicion en agudo y con aporte durante esta fase, ahora bien, los autores también refieren que durante las fases
de mantenimiento y recalentamiento los niveles pueden mantenerse estables con aporte de K a la solucion de base,
como sucedio en el 64% de los casos que reportaron dicho estudio, nuevamente en contraste con nuestro
investigacion se observé que durante esta fase se tiene mayor repercusion en los niveles de potasio ya que en la
fase de recalentamiento se incrementé los niveles de potasio por arriba de 5.0meg/dl con reporte del 76.6% (23) de
los pacientes en estudio, observandose en la fase de 33.5°C el mayor incremento de los niveles de potasio motivo
por lo cual se decide el retiro del aporte de electrolitos (potasio) de la base a partir del inicio del recalentamiento y

ello evitar datos de kalocitosis.

Asi mismo se identificaron datos de lesién renal aguda, incremento del apoyo de amina vasopresora siendo
necesario hasta doble amina vasopresora en el periodo de recalentamiento, se observd que existieron casos
asociados a infecciones sobre agregadas siendo la neumonia asociada a la ventilacién mecanica la principal causa
de infeccidn en 13 pacientes, de los cuales se asociaron con incremento del apoyo de las aminas vasopresoras por

el estado de choque aunado a esto se report6 3 defunciones asociadas a esta patologia.
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En un ensayo realizado por el Hypothermia After Cardiac Arrest Study Group se evaluaron 275 individuos, de los
cuales 137 ingresaron a hipotermia terapéutica durante 24hrs con mejoria neuroldgica del 55% (p = 0.009) y

disminucién de la mortalidad del 41% (p = 0.002) a los 6 meses.

Esto concuerda con el estudio titulado “Treatment of comatose survivors of out-of-hospital cardiac arrest with
induced Hypothermia” de Bernard, et al, quienes expusieron a 43 de 77 pacientes a hipotermia terapéutica por 24hrs
y encontraron una recuperacion neurologica del 49%, con respecto al 26% de los individuos no sometidos a
hipotermia terapéutica, siendo esto favorable, ya que en el 77.7% mejoré su estado neurolégico a pesar de la

gravedad de la situacion.

Igualmente concuerda con lo referido en las guias de la American Heart Association (AHA) de 2010, las cuales
recomiendan fuertemente la hipotermia terapéutica por ser neuroprotectora en los casos de hipoxia cerebral

secundaria a paro cardiaco, disminuyendo el consumo de oxigeno y glucosa en las primeras fases de dafio cerebral.

Pero que sucede en este caso, los pacientes que ingresaron nuestro estudio son pacientes que tienen el antecedente
de lesion traumatica cerebral severa con un Glasgow menor a 8 puntos, por lo cual al presentar mayor respuesta

inflamatoria, su comportamiento es muy diferente a los pacientes con sindrome postparada cardiaca.
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Motivo por lo cual durante nuestra investigacion se report6 el Glasgow de ingreso donde se observo a 7 pacientes
con 8 puntos, 6 pacientes con 7 puntos, 3 pacientes con 3 puntos, siendo el 77% de la poblacién relacionado a un
traumatismo craneoencefalico severo como diagndstico de ingreso, a su egreso de la unidad de cuidados intensivos
se reporta un Glasgow Outcome de 4 puntos en 8 pacientes (26.6%), 3 puntos en 13 pacientes (43.3%) y 2 puntos
en 6 pacientes (20%), por lo que se observé una estrecha relacion en TCE severo y un Glasgow Outcome de 3
puntos siendo estos pacientes con lesiones graves que requiriendo asistencia por terceras personas para sus

necesidades basicas de la vida diaria.

Boodhwani, et al. Realizaron 2 ensayos aleatorios en pacientes con bypass cardiopulmonar, el primero con 233
pacientes y el segundo con 267, sin recalentamiento, en los cuales se evaluaron la relacién de HT leve con los
niveles de creatinina sérica y la depuracién de creatinina. Se observo que los pacientes recalentados a 37°C
presentaban una mayor incidencia de lesién renal y mayor tiempo de estancia hospitalaria, a diferencia de los
pacientes con 34°C (17 vs. 9%; p = 0.07). Se concluyd que el recalentamiento en estos pacientes se relacion6 con

aumento de lesion renal aguda, por lo que debe evitarse.

En nuestro estudio se observaron 2 picos muy importantes para el riesgo de lesion renal aguda, la primera fase
durante la fase final de la induccién en relacion a una temperatura de 33.5 a 33.0°C aqui se observa una fase
poliurica acompafiada posteriormente con caida de los flujos urinarios e incremento de la creatinina sérica que
amerito el manejo con soluciones cristaloides de acuerdo a distensibilidad de la vena cava, asi mismo se observo

un segundo pico en la fase de recalentamiento en una temperatura de 34.0°C.
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Se observo incremento de los niveles de creatinina, con caida de los flujos urinarios y acompafiado del incremento

de los niveles de potasio, sin requerir terapia de remplazo renal continuo.

Documentandose que de la poblacién en estudio (30 pacientes) en el primer pico en relacion al final de la fase de
induccion (33.5 a 33.0°C) se reportaron 28 pacientes con una creatinina mayor a 1.0mg/dl, partiendo en la fase de
induccion con 23 pacientes con creatinina mayor 1.0mg/dl, posteriormente en el segundo pico en la fase de
recalentamiento a partir de una temperatura de 34.0°C se observa mayor deterioro de la funcién renal con un 100%
de pacientes que presentan una creatinina sérica mayor a 1.0mg/dl, aun nado que en esta fase se observa relacion
con incrementd de los niveles de potasio sérico, motivo por lo cual el aporte de soluciones cristaloides se realiza
manejo guiado con la distensibilidad de la vena cava, por ultimo se observa en la fase de normotermia 23.3% de

pacientes que persistieron con datos de lesion renal aguda que al egreso del hospital se reportaron el 10%.
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10. CONCLUSIONES:

El tratamiento con hipotermia terapéutica puede dividirse en cuatro partes: induccion, mantenimiento,
recalentamiento y normotermia. Aunque no disponemos de evidencia clara respecto al objetivo 6ptimo de
temperatura, cuando se decide aplicar un tratamiento activo, se recomienda iniciar el enfriamiento con la mayor
rapidez posible, intentar mantener una temperatura estable de 32-34°C durante 48horas, y luego realizar el
recalentamiento de modo controlado, con aumentos de 0.3 a 0.5°C por hora hasta restablecer los 36°C. Durante
cada fase es importante monitorizar y tratar los efectos secundarios tales como: escalofrios, hipokalemia o
hiperkalemia, hipomagnesemia, hiperglucemia, hipovolemia, lesion renal aguda, ademas de mantener parametros

hemodinamicos estables (PAM 80-100 mmHg), con una SatO2 entre 90-2%.

Debido a las complicaciones relacionadas a las fases de hipotermia terapéutica en pacientes con lesion cerebral
traumatica gran parte de los estudios se ven suspendidos por las complicaciones asociadas principalmente las
alteraciones electroliticas (hipo o hiperkalemia) asociadas a arritmias cardiacas (fibrilacién ventricular), asi como la
relacion que existe en una fase inicial de poliuria y posteriormente con oliguria que condiciona lesién renal aguda,
donde en este momento se identifican 2 picos uno en la fase de induccién (33.5 a 33.0°C ) y otro en la fase de
recalentamiento (34.0°C), debido al reducido nimero de individuos sometidos a HT, los resultados de este estudio

deben tomarse con reserva.
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12. ANEXOS.

Gasometria Arterial
Paciente Glasgoiw pH p02 pCO2 Lactato HCO3 Becf Sa02

7.23 68 37 21 11.4 -9.5 95

g7+ 69 36 18 12.7 -1 93

8 6 718 68 37 1.8 12.1 -8.6 9z

9 6 [AYS 72 35 o 12,6 9.7 92

10 6 722 71 35 1.6 14.1 9.5 93

11 7 7.21 79 36 14 139 -84 94

12 g/ 7.28 70 37 = 13 1.7 94

13 6 7.31 72 41 1.2 10.1 -8.8 94

14 6 138 69 42 1.5 131 -9.9 93

- 8 7.3 68 44 L 141 7.8 95

16 8 7.29 68 45 & 12.8 -10.9 9%

17 6 7.33 71 36 1.2 124 -8.8 95

18 6 7.34 72 37 1.2 12.8 -5.5 1

13 6 (3 68 35 14 13.6 -6.5 95

20 i/ 7.36 69 35 = 153 -5.9 98

21 g/ 138 69 40 1.3 123 -5.9 9%

22 g/ 7.32 70 40 14 13.2 -6.6 96

23 8 7.29 69 40 1.6 141 -5.3 96

24 9 7.35 69 42 i 14.2 -1.8 96

25 9 7.36 68 4 12 13.6 -1.3 96

26 10 7.34 69 40 1= 14.1 -1.5 95

27 10 7.33 69 38 i 18 24 %

28 9 7.36 69 37 1 15.1 -6.3 95

29 g 7.35 68 36 12 14.2 2.3 94

30 10 Toa 69 36 1.5 14.3 -3.7 94

Estancia en [a terapia intensiva. Hipotermia terapeutica. Estancia hospitalaria hasta su egreso a su domicilio.
Genero Edad Paciente Dias Dias. Dias.

2 1 17 4 Fallecio. 10
24 2 16 4 ki
2a 3 16 4 Fallecio. 12
B 1 S— T —— - — - %
3 5 16 3 3
45 6 17 3 3
41 1 18 4 Fallecio. 14
H 5 g LS 7 - B
H 4 q 15 3 2
M 45 10 13 3 25
M 4 1 12 3 2%
M 4 12 14 3 2
H 2 13 11 4 2
M 2 14 12 4 25
H 2 15 13 4 2
M 3 16 15 4 2
H 35 17 13 4 21
H 62 18 12 4 2
H 67 19 11 4 25
H 54 2 13 4 23
H 52 2 14 3 24
M 2 2 14 4 2
M 2 23 12 4 19
M 28 2% 9 3 17
H 2a 25 9 3 19
H 2 26 8 2 18
H 33 2 [/ 3 19
H 3 28 9 3 17
H 32 29 4 3 17
M 60 30 1 3 16
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Inicio Final
Neumonias asociadas a la ventilacion. Procalcitonina al inicio. Procalcitonina al final, Amina Vasopresora Amina Vasopresora
Norepinefrina ~ Vasopresina Norepinefrina ~ Vasopresina
Sl
Sl
Sl
NO 15 09 031 NO 0.35 NO
NO 18 1 042 0.02 0.32 NO
NO
Sl 145
NO 27 09 023 NO 027 NO
NO 24 08 024 NO 028 NO
Sl 28 41 021 NO 026 NO
NO 14 1 0.18 NO 023 NO
NO 15 1 0.9 NO 021 NO
Sl 24 45 021 NO 023 NO
Sl 17 55 027 NO 031 NO
NO 09 07 0.2 NO 033 NO
NO 12 06 027 NO 021 NO
Sl 13 63 045 NO 047 NO
NO 06 05 022 NO 0.9 NO
Sl 25 74 027 NO 0.9 NO
S| 33 85 025 NO 022 NO
NO 07 09 028 NO 044 NO
Sl 17 51 026 NO 0.6 NO
Sl 25 44 031 NO 047 NO
NO 05 07 0.09 NO 024 NO
NO 1 11 0.08 NO 023 NO
NO g 1 0.13 NO 0.11 NO
Sl 29 45 NO NO 042 NO
NO 19 1 0.09 NO 0.16 NO
S| 22 38 0.2 NO 04 NO
NO 34 i 0.21 NO 015 NO
Escalas Severidad a su Ingreso Escalas Severidad a su Egreso Glasgow de Ingreso Glasgoe Outcome
APACHE Il SOFA SAPS Il APACHE Il SOFA SAPSII
- - - » . 3 Fallecio.

5 3

3 Fallecio.

) 3

4 2

4 2

3 Fallecio.
23 12 39 11 9 14 8 2
19 12 39 12 8 14 6 2
18 13 4 9 1 17 8 3
16 12 4 10 8 15 1 4
17 1 4 1 8 16 1 2
16 10 4 1 7 17 8 3
15 10 36 10 8 18 I/ 4
15 10 44 / 15 [/ 4
15 12 42 9 8 16 6 2
16 12 45 9 8 1 8 4
17 13 49 ) 7 16 6 3
19 12 42 1 8 18 8 3
19 12 4 9 8 17 8 3
18 12 43 9 8 16 1 3
16 12 4 9 7 16 I/ 3
17 13 4 1 8 15 8 3
19 12 4 10 7 19 10 3
16, 13 4 10 8 18 [ 3
19 1 4 11 7 18 9 3
14 12 38 10 8 18 9 4
17 12 3 13 9 19 10 4
18 1 3 13 8 19 10 4
21 13 38 16 9 18 9 4
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