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INTRODUCCIÓN 

Un manejo adecuado de la hipotermia accidental, desde la primera asistencia pre-

hospitalaria hasta el tratamiento final, facilita el manejo inicial y mayores secuelas. 

 

OBJETIVO 

Evaluar el efecto que tiene la aplicación 

por un servicio de emergencias de una 

hipotermia moderada precoz en el medio 

extra-hospitalario sobre la evolución 

neurológica de los pacientes recuperados 

de una parada cardiaca. 

 
 

METODOLOGÍA 

Mediante una búsqueda bibliográfica 

exhaustiva de diferentes bases de datos: 

Medline Plus, Scielo, Cochrane Plus, 

Cuiden. Utilizando las palabras clave: 

Hipotermia, medio extra-hospitalario, 

manejo, parada cardíaca. En publicaciones 

del año 2012. 

 

RESULTADOS 

Diversos estudios revelan que una 

correcta aplicación de hipotermia 

moderada tras la reanimación 

cardiaca iniciada en el medio 

extrahospitalario puede incrementar 

la supervivencia sin deterioro 

neurológico. En la asistencia 

prehospitalaria se puede realizar, el 

recalentamiento endógeno y el 

externo pasivo y/o activo, pero 

siempre vigilando la TCC. 

 

CONCLUSIÓN 

Los datos demuestran que existe una relación significativa entre la aplicación de hipotermia 

moderada pre-hospitalaria y una mayor probabilidad de recuperación neurológica. El 

paciente que ha sufrido una parada puede obtener buena recuperación si el inicio de la 

hipotermia moderada se realiza antes de llegar al hospital. 
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