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Resumen:

Introduccién: Recientes estudios experimentales han sugerido que €l empleo de vasopresores
podria no mejorar la recuperacion a la parada cardio-respiratoria. Esta Revision y Metanalisis
pretende observar si existe un beneficio en € empleo de Adrenalina o Vasopresina sobre la
supervivencia a alta hospitalaria tras una parada cardio-respiratoria.

Metodologia: Revision Sistemética y Metanalisis. Por primera vez se realizan comparaciones
indirectas para apreciar los resultados del empleo de vasopresores en adultos tras una parada
cardio-respiratoria.

Resultados: 2262 articulos fueron identificados, de los cuales 9 fueron incluidos en la Revision
Como resultado estadisticamente significativo OR 0,30 indicd que e empleo de Adrenaina
puede mejorar la recuperacion de la circulacion espontanea comparado con € uso de Placebo.
No se apreciaron resultados significativos relacionados con supervivenciaal alta hospitalaria.
Conclusion: El empleo de la Adrenalina, la Vasopresina o la combinacién de ambas no parece



mejorar 10s ratios de supervivencia a alta hospitalaria. S6lo parece que la Adrenalina, podria
mejorar |os resultados de supervivencia a corto plazo cuando se emplea frente a placebo.

Antecedentes/Objetivos:

Actuamente, existe un debate sobre las técnicas que mejoran las tasas de supervivencia en
personas que sufren esta patologia. Algunas intervenciones, tienen pruebas solidas de su
efectividad, como: €l inicio temprano del RCP de ata calidad(8), la desfibrilaciéon temprana(9,
10), minimizar las interrupciones en las compresiones torécicas(1l) o los cuidados post
resucitaticion(12-14).

Sin embargo, la efectividad del empleo de vasopresores como terapia en las maniobras de
soporte vital avanzado sigue siendo controvertida, debido a los pobres resultados en cuanto a
obtencion de alta hospitalaria con funcion neurolégica intacta y resultados de supervivencia
publicados en laliteratura.

Por medio de esta revision y metanalisis de comparaciones indirectas, se pretende observar s la
evidencia apoya o refuta el beneficio global o selectivo del empleo de vasopresores en relacion
a ROSC (retorno espontaneo de la circulacion), la supervivencia a largo plazo y el alta con
funcion neurol 6gicaintacta.

OBJETIVOS

El objetivo principal serd conocer si € uso de Vasopresores mejora |os ratios de mortalidad al
alta hospitalaria, € objetivo secundario, conocer si €l uso de Vasopresores mejora los ratios de
ROSC en estos pacientes.

Descripcién del problema - Material y método:

Una Revisién Sistemética y Metanalisis de comparaciones indirectas fue llevado a cabo. Se
condujo la revision sistematica y metanalisis usando las guias de la Colaboracién Cochrane y
nuestros hallazgos fueron reportados de acuerdo con las normas PRISMA.

Estrategia de busqueda:

Realizamos una busqueda electronica de las siguientes bases de datos MEDLINE (sin limite-
2015), EMBASE (sin limite-2015), CINALH (sin limite-2015) y CENTRAL COCHRANE(sin
limite-2015). La estrategia de busqueda esta disponible en € apéndice 1. Usamos texto libre y
términos MeSH

Se evalo la calidad de los articulos empleando la escala jadad, siguiendo los dominios
aleatorizacion, cegamiento y conteo de pérdidas. Se reportaron dominios metodol 6gicos
individuales que fueron valorados como baja, regular o ata.

Resultadosy discusion:

La busqueda electronica localizé 2262 registros, 1827 fueron excluidos tras una revision
detallada. 31 articulos fueron revisados a texto completo, de los que 9 estudios cumplieron los
criterios de inclusion. (Figura 3)

Los detalles de | os registros incluidos pueden ser revisados en la Tabla 1 (tabla de evidencia)
Estos estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados, donde un total de ocho tratamientos fueron
examinados: Adrenalina, Adrenalina a altas dosis, Adrenalina + vasopresina, Adrenaina +
Vasopresina + Nitroglicerina, Vasopresina 1 dosis, Vasopresina 2 dosis, Vasopresina maximo 4
dosis y Placebo. La calidad de los estudios quedo reflgjada en la tabla de evidencia y fue
generamente ata.

En e Metanalisis con resultado ROSC, podemos observar como Unico resultado significativo



frente a Placebo, que indica la existencia de una probabilidad del 70% mayor de alcanzar ROSC
empleando Adrenalina frente a Placebo. En el Metanalisis con resultado Supervivencia a Alta
Hospitalaria, no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los estudios.

Con € fin de eliminar la heterogeneidad clinica encontrada en otros Metanalisis, se llevaron a
cabo Comparaciones indirectas gjustadas que permitieran comparar todos |os tartamientos entre
si, con €l fin de realizar un posicionamientos terapedtico.

En los resultados para ROSC de las ClI, apreciando una ventaja significativa del empleo de la
Adrenalina combinada con Vasopresina frente a resto de tratamientos a excepcion de la
Vasopresina en un maximo de 4 dosis. Se aprecia también una ventaja del uso de dosis atas de
adrenalina frente a Adrenalina combinada con Vasopresina y Nitroglicerina. Y finalmente
ventgja del empleo de Vasopresina en 2 dosis frente a la utilizacion de Adrenalina combinada
con Vasopresina y Nitroglicerina. En los resultados de las Cl para supervivencia a alta no se
aprecian diferencias.

DISCUSION:

L os resultados obtenidos obtenidos coinciden con los hallados en revisiones previas y responden
fielmente a la cuestion planteada. Pudiendo apreciarse que e empleo de Adrenalina parece
mejorar € resultado ROSC pero no observandose otras mejoras en este resultado frente a resto
de tratamientos.

Cuando evaluamos € resultado Supervivencia a Alta Hospitalaria, observamos que en las
comparaciones directas como indirectas, no se puede apreciar que un tratamiento ofrezca una
ventgja sobre los demés, resultado consecuente con las revisiones precitadas

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

No parece que exista evidencia consistente que impulse el empleo de la Adrenalina como
tratamiento de la parada cardio-respiratoria méas alé de su utilizacion para alcanzar mejores
resultados de supervivencia a corto plazo. Sin embargo, estos resultados a corto plazo parecen
diluirse cuando observamos la supervivenciafinal a alta hospitalaria. Probablemente esto pueda
deberse a los efectos de la Adrenalina sobre los cambios de ritmos y la inestabilidad en los
pacientes gque reciben dicho farmaco.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Estos resultados nos muestran la necesidad de amplios ensayos clinicos aeatorizados que
comparen Adrenalina contra placebo con € fin de discernir los beneficios de este tratamiento.
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