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ABSTRACT

Metaanalisis en red realizado por Belletti et al., que compara de forma sistematica todos los
vasopresores analizados en ensayos clinicos de pacientes que sufrieron un paro cardiaco, con el
fin de identificar el tratamiento asociado a la mayor tasa de retorno a la circulacién espontanea,
la supervivencia y el buen prondstico neurolégico.

This meta-analysis conducted by Belletti et al., that systematically compared all the vasopressors
tested in randomized controlled trials in cardiac arrest patients, in order to identify the
treatment associated with the highest rate of return of spontaneuous circulation, survival and
good neurologic outcome.

RESUMEN

Se trata de un metaanalisis en red realizada por Belletti et al., que compara de forma sistematica
y estadistica todos los vasopresores analizados en ensayos clinicos controlados aleatorizados de
pacientes que sufrieron un paro cardiaco, con el fin de identificar el tratamiento asociado a la
mayor tasa de retorno a la circulacion espontdnea, la supervivencia y el buen prondstico
neuroldégico.

La busqueda se realizd por PubMed, Embase, BioMed Central y en el registro Cochrane, y se
actualizé por ultima vez el 1 de abril de 2017. De los 372 estudios seleccionados por busqueda,
finalmente sélo 28 se incluyeron en el metaanalisis. Se asignaron aleatoriamente 14848
pacientes en 12 grupos de tratamientos diferentes (comparadores) repartidos en un total de 58
brazos. Los comparadores mas frecuentemente investigados fueron la adrenalina a dosis bajas
(7211 pacientes en 26 grupos de tratamiento), la adrenalina a dosis altas (3328 pacientes en 10
grupos de tratamiento), una combinacidon de adrenalina mas vasopresina (1673 pacientes en
cuatro grupos de tratamiento), y un tratamiento combinado de adrenalina, vasopresina y
metilprednisolona (206 pacientes en dos brazos de tratamiento). Sdlo este ultimo se asocio a
una mayor tasa de retorno a la circulacidn espontdnea y a una supervivencia con un buen
resultado neuroldgico en comparacién con otros tratamientos.
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COMENTARIO

Hasta ahora se han realizado diferentes estudios con el intento de comparar la adrenalina
(epinefrina) con terapias alternativas en pacientes en paro cardiaco, con resultados
contradictorios. Los autores, a través del estudio, pretenden dar una respuesta definitiva a esta
pregunta. Gracias a su enfoque estadistico se pudieron comparar indirectamente entre si todos
los vasopresores utilizados en los varios estudios y se pudo identificar un tratamiento que, en
comparacion con todos los demas administrados, demostré aumentar la supervivencia con un
buen resultado neurolégico.

Loa autores coinciden que este estudio presenta varias limitaciones: los ensayos clinicos
analizados se realizaron sélo en configuraciones de paro cardiaco intra y extra hospitalario, con
mucha heterogeneidad en su calidad, razén por la que se han podido producir sesgos en los
resultados. Cabe destacar también que todas las limitaciones de los metaanalisis se aplican
también a los metaandlisis de red.

Finalmente, los autores coinciden que se necesitan estudios de alta calidad para confirmar estos
hallazgos y explorar tratamientos terapéuticos adicionales en este contexto.
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