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RESUMEN

Antecedentes

La hipotermia se ha utilizado en el tratamiento de las lesiones cerebrales durante muchos afios. Los resultados alentadores de ensayos
pequefios y de estudios de laboratorio renovaron el interés por el tema y se hicieron algunos ensayos mas grandes.

Objetivos

Determinar el efecto de la hipotermia leve para la lesidn cerebral traumatica (LCT) en la mortalidad, los resultados funcionales a largo
plazoy las complicaciones.

Métodos de busqueda

Se realizd e incorporé estudios de blsquedas en bases de datos hasta el 21 de marzo de 2016. Se realizaron busquedas en el Registro
Especializado del Grupo Cochrane de Lesiones (Cochrane Injuries Group), en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL, The Cochrane Library), en MEDLINE (OvidSP), en Embase ClassictEmbase
(OvidSP), en PubMed, en ISI Web of science (SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S & CPSI-SSH), en los registros de ensayos clinicos y en las listas de
referencias revisadas. También se volvié a realizar estas busquedas antes de la publicacion en junio de 2017; el resultado de esta busqueda
se presenta en "Estudios en espera de clasificacion".

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados de participantes con LCT cerrada que requerian hospitalizacién y que fueron tratados
con hipotermia hasta un maximo de 35 °C durante al menos 12 horas consecutivas. El tratamiento con hipotermia se compard con el
mantenimiento con normotermia (36,5 a 38 °C).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron los datos sobre la mortalidad, los resultados desfavorables segtin la Escala de Resultados de Glasgow
y la neumonia.

Resultados principales

Seincluyeron 37 ensayos elegibles con un total de 3110 participantes asignados al azar; nueve de ellos eran estudios nuevos desde la Gltima
actualizacién (2009) y cinco estudios habian sido excluidos anteriormente pero fueron reevaluados e incluidos durante la actualizacién
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de 2017. Se identificaron dos estudios en curso a partir de bisquedas en registros de ensayos clinicos y blsquedas en bases de datos, y
dos estudios estan a la espera de ser clasificados.

Los estudios incluyeron tanto a adultos como a nifios con LCT. La mayoria de los estudios comenzaron el tratamiento inmediatamente
después de la admision en el hospital o después de las craneotomias y todo el tratamiento se mantuvo durante al menos 24 horas.
Treinta y tres estudios informaron sobre la mortalidad, 31 estudios informaron sobre resultados desfavorables (muerte, estado vegetativo
o discapacidad grave) y 14 estudios informaron sobre la neumonia. La inspeccion visual de los resultados de estos resultados mostré
inconsistencias entre los estudios, con diferencias en la direccién del efecto, y no se agruparon estos datos para el meta-andlisis. Se
considerd la duracidn del tratamiento de la hipotermia y la duracién del seguimiento en los datos recogidos para estos subgrupos; las
diferencias en los datos de los estudios siguieron siendo tales que no se realiz6 un metaanalisis.

En general, los estudios se informaron mal y no se pudo evaluar adecuadamente el riesgo de sesgo. La heterogeneidad fue evidente tanto
en los disefios de los ensayos como en la inclusién de los participantes. Las incoherencias en los resultados pueden explicarse por la
heterogeneidad entre los participantes del estudio o por el sesgo introducido por la metodologia del estudio individual, pero no se explord
esto en detalle en los andlisis de subgrupos o de sensibilidad. Se utiliz6 el enfoque GRADE para juzgar la calidad de la evidencia para cada
resultado y se disminuyd la calificacion de la evidencia de la mortalidad y el resultado desfavorable a muy baja. Se disminuyd la calificacién
de la evidencia del resultado de la neumonia a bajo.

Conclusiones de los autores

A pesar de un gran nimero de estudios, no existe evidencia de alta calidad de que la hipotermia sea beneficiosa en el tratamiento de
personas con LCT. Es necesario realizar mas investigaciones en este campo, que sean metodolégicamente sélidas, para establecer el efecto
de la hipotermia en las personas con LCT.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Hipotermia (enfriamiento de la temperatura corporal) para personas con una lesion en el cerebro
Pregunta de la revisién

(Cudl es el efecto de la hipotermia leve (enfriamiento de la temperatura corporal) después de una lesidn cerebral sobre si una persona
muere, tiene un mal resultado o contrae un tipo de infeccion toracica grave (neumonia)?

Antecedentes

La hipotermia se ha utilizado durante muchos afios para tratar a personas que han tenido una lesion cerebral grave. Esto implica enfriar
la cabeza o todo el cuerpo a una temperatura inferior a la temperatura corporal normal. El objetivo era evaluar si las personas tratadas
con hipotermia después de una lesion cerebral tienen menos probabilidades de morir o de tener un resultado deficiente (definidos como
muerte, coma o discapacidad grave) y si el uso de la hipotermia podria aumentar el riesgo de una infeccién toracica grave llamada
neumonia.

Fecha de la busqueda
La evidencia esta actualizada hasta marzo 2016.
Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron 37 estudios con 3110 participantes. En cada ensayo, los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos: un grupo
permanecid a una temperatura corporal normal de 36,5 a 38 °C, y el otro grupo fue enfriado a un maximo de 35 °C durante al menos 12
horas.

Resultados clave

No se combinaron los resultados de estos estudios para evaluar si la hipotermia mejora el resultado del paciente. Esto se debid a que los
resultados tenian grandes diferencias que no se pudieron explicar. Se identificaron algunas diferencias en la forma en que se realizaron
los estudios y en los participantes que los autores de los estudios habian reclutado, pero no se evalué si esto podia explicar las diferencias
en los resultados. No se disponia de suficiente evidencia de buena calidad que fuera lo bastante similar como para confiar en que el
tratamiento de las personas que han sufrido una lesién cerebral grave con hipotermia redujera la incidencia de muerte o discapacidad
grave, o aumentara la incidencia de neumonia.

Calidad de la evidencia

Muchos de los estudios no fueron bien informados y no se pudo evaluar si las diferencias entre la calidad de los estudios también pueden
haber afectado los resultados. Se utilizd el enfoque GRADE para evaluar la calidad de la evidencia. Se juzgo que la evidencia de muerte o
discapacidad grave eran de muy baja calidad, y la evidencia de neumonia eran de baja calidad.
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