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EVIDÈNCIA CIENTÍFICA

1. Hypothermia trial (2002)

2. TTM (2013)

3. FROST-I (2018)

4. HYPERION (2019)
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275 pts

Hipotèrmia (32-34ºC)

137 pts

Normotèrmia

138 pts
- Objectiu primari: Pronòstic NRL a 6 m.
- Objectiu secundari: Mortalitat 6 m. i taxa de
complicacions 7 D.

ACR-EH recuperada
Presenciada
RITMES DESFIBRIL.LABLES
ROSC ≤ 60 minuts
Tª 32 – 34 ºC (24 H); Target Tª < 4 H
Reescalfament pasiu (12 h aprox.; 0.3ºC/h)

Bon pronòstic NRL: 55%
Mortalitat 6m: 41%

Bon pronòstic NRL: 39%
Mortalitat 6m: 55%

No diferències taxa de complicacions Holzer; N Engl J Med 2002; 346:549-556

OR=1.40 (IC 95% 1.08 - 1.81)
NNT CPC ≤ 2 = 6
NNT Superv = 7



EVIDENCIA CIENTÍFICA

939 pts

Hipotèrmia (33ºC)

473 pts

Control de 
temperatura 

(36ºC)

466 pts

ACR-EH recuperada presumible causa cardiaca
* Exclusió: No presenciada amb 1r ritme asistòlia

QUALSEVOL RITME
<4 H desde ROSC

- Objectiu primari: Mortalitat qualsevol causa.
- Objectiu secundari: Mal pronòstic NRL i/o mort 180 D.

80% ritmes desfibril.lables

20% ritmes NO desfibril.lables

Mortalitat: 50%
Mal pronòstic NRL + mort

180 D.: 54%

Mortalitat: 48%
Mal pronòstic NRL + mort

180 D: 52%
Nielsen; N Engl J Med 2013;369:2197-206 

Tª 33 ºC (28 H); Target Tª < 4 H
Reescalfament (8 H aprox.; 0.5ºC/H)
Evitar Tª >37.5ºC fins 72 H

N.S.



EVIDENCIA CIENTÍFICA

150 pts

32ºC
52 pts

- Objetiu primari: Supervivència amb bon estat NRL
(mRS ≤3) a 90 D.

mRS ≤3 90D: 63.3%
Mort 90 D: 30.8% 

(43.8% LET)

López de Sa; Intensive Care Med. 2018 Nov;44(11):1807-1815

ACR-EH recuperada
Presenciada
RITMES DESFIBRIL.LABLES
ROSC ≤ 60 minuts
Refredament 24H

33ºC
49 pts

34ºC
49 pts

mRS ≤3 90D: 62.8%
Mort 90 D: 26.5% 

(76.9% LET)

mRS ≤3 90D: 65.1%
Mort 90 D: 28.5% 

(78.6% LET)
N.S.



EVITAR LA FEBRE POR ÉSSER SUFICIENT I MÉS SEGUR ?

- Afegir iatrogènia
- Sedació profunda + Relax. Ms
- Transtorns ritme
- Transtorns iònics
- Efecte inotròpic (-)
- Sobrecarga hídrica SF fred fase inducció (EAP)
- ↑ Infecció & Coagulopatia
- ↑ Temps VMI i Estada UCI

TTM

FROST-I



EVIDENCIA CIENTÍFICA

581 pts

Hipotèrmia 24 H 
(33ºC)
284 pts

Normotèrmia 48H
(36.5 - 37.5ºC)

297 pts

Vius CPC ≤2 90 D: 10.2%
Mortalitat: 81.3%

Vius CPC ≤2 90 D: 5.7%
Mortalitat: 83.2%

ACR recuperada: IH 27%, EH 72%
Cualsevol causa (2/3 no cardiaca)
ÚNICAMENT  RITMES NO DESFIBRIL.LABLES
ROSC ≤ 60 minuts
Tª 33 ºC (24 H); Reescalfament 0.2-0.5ºC/H

Lascarrou; N Engl J Med. 2019 Oct 2. [Epub ahead of print]

- Objectiu primari: Supervivència CPC ≤2. 90 D.
(CI 95%, 0.1 to 8.9; P = 0.04)

- Objectius secundaris: Mort, durada VMI, estança
UCI-Htal, infeccions, sagnat

N.S.



* ACR-EH QUE PERSISTEIX INCONSCIENT MALGRAT ROSC.  QUALSEVOL RITME.

* EVITAR FUTILITAT: EXCLOURE RCP >60 MIN. I  DEMORA >4 H DESDE ROSC.

* INDUCCIÓ RÀPIDA FINS A Tª OBJECTIU (33ºC)

* DURADA: 24 H

* REESCALFAMENT CONTROLAT I LENT (0.2 – 0.3ºC /H)

* ASSEGURAR NORMOTÈRMIA(< 37.5ºC FINS LES 72 H): PEGATS HIDROGEL?

LA MEVA OPINIÓ :



REVASCULARITZACIÓ CORONÀRIA



STEAMI: CLASE I – B
PROBABLE MAC: CLASE IIA-B (1)

- 60 - 80%ACR-EH PRESENTEN   MALALTIA 
CORONÀRIA (2)

- NO ELEVACIÓ ST NO DESCARTA LESIÓ 
CULPABLE (26%) O FINS I TOT OCLUSIVA (9%)(2)

(1) Callaway CW, Donnino MW, Fink EL, et al. Part 8: Post- cardiac arrest care: 2015 American Heart Association guidelines update for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation 2015;132:S465-82. 

(2) Spaulding CM, Joly LM, Rosenberg A, et al. Immediate coronary angiography in survivors of  out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 1997;336:1629-33. 



2010
2012



Resuscitation. 2014 Nov;85(11):1533-40. doi: 10.1016/j.resuscitation.2014.08.025. Epub 2014 Sep 4.

2014

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25195073


2015



◦ Evidència (feble) neutral KT urgent 
vs diferit.
◦ 1 anàlisis post-hoc TTM (2015) + 1 

registro retrospectivo (2015)

◦ Futilitat ? (pronòstic determinat per 
l’estat NRL)
◦ 2/3 morts intra-hospital
◦ 1/3 de les altes;  mort <12 m.

◦ Afegir iatrogènia en fase inestable ?
◦ Endarrerir HTT
◦ Inestabilitat elèctrica / HDCA (SRIS)
◦ Nefropatia contrast
◦ Sagnat

2015



◦ N=552; ACR-EH (TV-FV) sense elevació ST

◦ Coronariografía immediata vs diferida
(recuperació NRL)

◦ EndPoint 1º: Superv. 90-D

Lemkes JS, Janssens GN, van der Hoeven NW, et al. Coronary 
angiography after cardiac arrest without ST- segment 
elevation. N Engl J Med 2019;380:1397-407. 

COACT trial

MARÇ/2019



CONCLUSIONS:
-
-
-
-
-
-
-



ALTA PROBABILITAT PRE-TEST DE C. ISQUÈMICA         O         ALTERACIONS MAJORS  ECG / ETT
- EDAD> 70 ANYS
- ↑ FRCV I/O MALALTIA CORONÀRIA PRÈVIA
- CLÍNICA SUGESTIVAPRE-ACR

+

NO CAUSA EXTRACARDÍACA EVIDENT (TAC PULMONAR / CRANEAL)

+  NO DEMORAR INICI DE HTT

+  ESPEREM RESULTAT TRIALS EN MARXA: ACCESS (USA)  DISCO-2 (SWE),  EMERGE (FRA),  COUPÉ (SPA)

LA MEVA OPINIÓ :   CORONARIOGRAFIA EMERGENT SI ...



Agraïments: N. Pueo; L. Matute; A. Viana; M. Jauregui; M. Piqué


	TRACTAMENT DE L’ATURADA CARDÍACA RECUPERADA�* * *�Maneig inicial: revascularització coronària, hipotèrmia�
	HIPOTÈRMIA
	EVIDÈNCIA CIENTÍFICA
	Número de diapositiva 4
	EVIDENCIA CIENTÍFICA
	EVIDENCIA CIENTÍFICA
	EVITAR LA FEBRE POR ÉSSER SUFICIENT I MÉS SEGUR ?
	EVIDENCIA CIENTÍFICA
	* ACR-EH que persiSteix inconscient malgrat rosc.  qualsevol ritme.��* evitar futilitat: excloure rcp >60 min. i  demora >4 h desde rosc.��* inducció ràpida fins a tª objectiu (33ºC)��* durada: 24 H��* reescalfament controlat i lent (0.2 – 0.3ºC /H)��* AsSegurar normotèrmia (< 37.5ºC fins les 72 h): pegats hidrogel?���
	REVASCULARITZACIÓ CORONÀRIA
	STEAMI: CLASE I – B�probable MAC: clase Iia-B (1)����- 60 - 80% ACR-EH PRESENTEN   MALALTIA CORONÀRIA (2)��- NO elevació ST no descarta lesió culpable (26%) o fins i tot oclusiva (9%)(2)
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	CONCLUSIONS:�- �- �- �- �- �- �-
	alta probabilitat pre-test de c. Isquèmica          o         alteracions majors  ECG / ETT�	- Edad > 70 anys�	- ↑ FRCV i/o malaltia coronària prèvia�	- Clínica sugestiva pre-Acr��			+��no causa extracardíaca evident (TAC PULMONAR / CRANEAL)���+  no demorar inici de Htt��+  ESPEREM RESULTAT TRIALS EN MARXA: ACCESS (USA)  disco-2 (Swe),  emerge (FRA),  coupé (SPA)��
	Número de diapositiva 19

