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Tras la parada cardiaca, la recuperación de la circulación espontánea es sólo el primer paso hacia el objetivo 

final de conseguir un paciente sin secuelas neurológicas. La hipotermia terapéutica está siendo utilizada cada 

vez con mayor frecuencia para prevenir o mitigar diversos tipos de lesiones neurológicas. 

 

Criterios de inclusión: 

Parada cardiaca presenciada. 

Máxima prioridad a la FV (inicio inmediato), en el resto (asistolia, DEM,) la inducción se inicia en hospital. 

Intervalo entre la parada cardiaca y el inicio de las medidas de reanimación entre 5-15 min. 

Tiempo entre inicio de la RCP y la recuperación de una circulación espontánea (ROSC) < ó = 30 min. 

Coma ( GSC <9) a los 20 minutos tras la recuperación de la circulación espontánea. Si haya sedación se 

recomienda revertirla. 

Edad entre 18-75 años, individualizar en casos no incluidos. 

 

Criterios de exclusión: 

Hipotermia sospechada o confirmada <32ºC. 

Embarazo conocido o test positivo tras llegar al hospital. 

Hipotensión arterial sistólica <90mmhg o media <60 mmhg, tras fluidos y/o fármacos vaso activos, durante 

> 30  min. 

Hipoxemia grave ( saturación de O2 <85%) durante 25 min. 

Arritmias graves refractarias. 

Coagulopatia conocida. Hemorragia actual: no controlada, hemorragia intracraneal. 

Coma atribuido a causas diferentes a la parada cardiaca ( TCE, fármacos depresores del SC, 

intoxicaciones, enfermedad cerebro vascular, epilepsia, metabólico) 

Enfermedad terminal o comorbilidades graves asociadas ( renal, respiratorias, hepáticas, neurológica 

persistente. 

Práctica habitual y justificación de 

su utilización en nuestra unidad. 

Evaluación del resultado final del 

procedimiento por los profesionales, 

por lo que se puede valorar la eficacia 

de dicho procedimiento. 

Utilización de máquina y parches 

específicos de casa comercial. 

Se adjunta fotos en resultado del 

póster en la que se  muestra su 

aplicación. 

 

Se ha demostrado que la evolución neurológica de los pacientes 

tras PCR es más favorable si se aplica hipotermia moderada 

disminuyendo notablemente las lesiones neurológica post- 

isquémicas después del par cardíaco. 
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