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INTRODUCCIÓN
▪ El	paro	cardíaco	(PCR)	intrahospitalario	ocurre	en	aproximadamente	2000	y	

300000	 pacientes	 por	 año	 en	 los	 países	 de	 Dinamarca	 y	 Estados	 Unidos,	
respectivamente,	con	pobres	resultados	en	la	sobrevida	al	alta.	

▪ La	 mayoría	 de	 las	 recomendaciones	 para	 el	 tratamiento	 del	 PCR	
intrahospitalario	son	extrapoladas	del	contexto	extrahospitalario.	

▪ Entre	 las	 drogas	 utilizadas	 actualmente	 para	 el	 manejo	 del	 PCR	
intrahospitalario	se	encuentran	la	epinefrina,	la	amiodarona	y	la	lidocaína.



INTRODUCCIÓN
▪ En	2	estudios	publicados	en	2009	y	2013	se	comparó	la	adición	de	20	UI	de	

vasopresina	 por	 cada	 dosis	 de	 epinefrina	 y	 20	 mg	 de	 metilprednisolona	
durante	el	PCR	comparado	con	placebo,	observándose	resultados	favorables	
a	favor	de	la	utilización	de	dichos	fármacos.	

▪ Sin	embargo,	debido	a	 la	 falta	de	datos	que	confirmen	estos	hallazgos,	 las	
guías	actuales	no	recomiendan	su	uso.	

▪ Es	 el	 objetivo	 del	 presente	 estudio	 comprobar	 si	 la	 administración	 de	
vasopresina	y	glucocorticoides	pueden	mejorar	el	 retorno	de	 la	 circulación	
espontánea	en	el	PCR	intrahospitalario.



MÉTODOS



MÉTODOS
▪ Criterios	de	INCLUSIÓN:	

✓ Edad	≥	18	años.	

✓ Paro	cardíaco	intrahospitalario.	

✓ Al	menos	1	dosis	de	epinefrina	durante	la	reanimación.		

▪ Criterios	de	EXCLUSIÓN:	

✓ Manifestación	documentada	por	parte	del	paciente	de	no	realizar	reanimación.	

✓ Soporte	circulatorio	mecánico	invasivo	al	momento	del	PCR.	

✓ Sospecha	o	confirmación	de	embarazo	al	momento	del	PCR.



MÉTODOS
▪ Rama	 METILPREDNISOLONA	 +	 VASOPRESINA	 à 40	 mg	 de	

metilprednisolona	+	20	UI	de	Vasopresina	luego	de	la	1°	dosis	de	epinefrina	
à luego	 dosis	 adicionales	 de	 vasopresina	 por	 cada	 dosis	 de	 epinefrina	
(máximo	80	UI).	

▪ Rama	PLACEBO	à cloruro	de	sodio	9	mg/mL.	



MÉTODOS
Outcome	primario:	

▪ Retorno	de	la	circulación	espontánea.	

Outcome	secundario:	

▪ Sobrevida	a	30	días.	

▪ Sobrevida	a	30	días	con	resultado	neurológico	o	favorable.



RESULTADOS
Características	basales	de	los	pacientes
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Características	del	paro	cardíaco
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Análisis	por	subgrupos
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DISCUSIÓN
▪ En	 este	 estudio,	 la	 administración	 de	 vasopresina	 y	 metilprednisolona	

comparada	 con	 placebo	 durante	 el	 PCR	 resultó	 en	 una	 mejora	
estadísticamente	significativa	en	el	retorno	de	la	circulación	espontánea.	

▪ Respecto	a	la	vasopresina,	es	conocido	su	efecto	vasoconstrictor,	por	lo	que	
actualmente	 es	 recomendada	 como	 agente	 de	 segunda	 línea	 en	 el	 shock	
séptico.	

▪ La	 vasoconstricción	 resulta	 de	 interés	 en	 el	 contexto	 del	 PCR,	 ya	 que	 un	
incremento	 de	 la	 presión	 arterial	 puede	 elevar	 la	 presión	 de	 perfusión	
coronaria,	 aumentando	 la	 posibilidad	 de	 retorno	 de	 la	 circulación	
espontánea.



DISCUSIÓN
▪ En	comparación	con	los	estudios	previos,	si	bien	en	el	presente	estudio	se	

observó	una	mejoría	en	cuanto	al	retorno	de	la	circulación	espontánea,	no	
ocurrió	lo	mismo	respecto	a	la	sobrevida.	

▪ Por	 otro	 lado,	 el	 retorno	 de	 la	 circulación	 espontánea	 es	 el	 principal	
objetivo	de	la	reanimación	cardiopulmonar.	

▪ Además,	 la	finalidad	de	 la	vasopresina	y	 la	metilprednisolona	es	aumentar	
el	retorno	de	la	circulación	espontánea,	y	es	posible	que	se	necesiten	otras	
intervenciones	para	traducir	este	efecto	en	mejoras	a	largo	plazo.



FORTALEZAS DEL ESTUDIO
✓ Estudio	grande,	en	contexto	de	PCR	intrahospitalario.	

✓ Incluyó	más	pacientes	que	los	estudios	anteriores	juntos.	

✓ Multicéntrico.	

✓ Se	obtuvieron	resultados	a	largo	plazo	de	todos	los	pacientes.	

✓ No	se	observaron	pérdidas	en	el	seguimiento.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO
x Una	gran	proporción	de	pacientes	inicialmente	reclutados	no	fueron	incluidos.	

x Si	bien	la	mediana	de	tiempo	de	administración	de	las	drogas	fue	de	8	minutos,	en	
algunos	 pacientes	 se	 administró	 relativamente	 tarde,	 lo	 que	 podría	 influir	 en	 los	
resultados.	

x El	estudio	se	ajustó	al	outcome	primario,	y	dada	la	menor	proporción	de	pacientes	
con	 supervivencia	 y	 resultados	 neurológicos	 favorables,	 el	 mismo	 no	 tuvo	 poder	
estadístico	para	estos	resultados.	

x Si	 bien	 la	 supervivencia	 global	 puede	 parecer	 baja	 en	 el	 presente	 estudio,	 es	
probable	 que	 se	 deba	 a	 los	 criterios	 de	 inclusión,	 los	 cuales	 requerían	 la	
administración	de	al	menos	una	dosis	de	epinefrina.	



CONCLUSIONES
▪ Entre	 los	 pacientes	 con	 PCR	 intrahospitalario,	 la	 administración	 de	

vasopresina	 y	 metilprednisolona	 comparada	 con	 placebo	 aumentó	
significativamente	la	probabilidad	de	retorno	de	la	circulación	espontánea.	

▪ Sin	 embargo,	 es	 incierto	 si	 este	 tratamiento	 resulta	 en	 un	 beneficio	 o	
perjuicio	para	la	sobrevida	a	largo	plazo.



PICOTS
✓ Population:	se	reclutaron	2362	pacientes	con	PCR	intrahospitalario,	de	los	cuales	se	analizaron	501.	El	promedio	

de	edad	fue	de	71	años,	65%	eran	de	sexo	masculino.	El	63%	presentaba	hipertensión	arterial,	35%	enfermedad	
coronaria	y	el	30%	eran	diabéticos.	El	90%	presentó	PCR	en	ritmo	no	desfibrilable	(55%	AESP	y	35%	asistolia).	El	
tiempo	promedio	desde	el	diagnóstico	a	la	administración	de	las	drogas	en	estudio	fue	de	8	minutos.	

✓ Intervention/Comparator:	 ensayo	 clínico,	 randomizado,	 doble	 ciego,	 controlado	 con	 placebo.	 Se	 evaluó	 la	
administración	 de	 vasopresina	 en	 dosis	 de	 20	 UI	 (máximo	 80	 UI)	 y	 metilprednisolona	 20	 mg	 durante	 la	
reanimación	del	PCR.	237	pacientes	recibieron	dichas	drogas	y	264	recibieron	placebo.	

✓ Outcome:	 el	 PFP	 fue	 el	 retorno	de	 la	 circulación	 espontánea.	 El	mismo	 fue	 significativamente	mayor	 para	 el	
grupo	de	pacientes	que	recibió	vasopresina	+	metilprednisolona	p=0.03).	El	PFS	fue	la	sobrevida	y	los	resultados	
neurológicos	favorables	a	30	días,	sin	diferencias	significativas.	

✓ Timming:	se	reclutaron	pacientes	desde	el	15	de	Octubre	de	2018	hasta	el	21	de	Enero	de	2021.	Se	realizó	un	
seguimiento	a	90	días.	

✓ Setting:	ensayo	clínico	multicéntrico,	realizado	en	10	centros	de	Dinamarca.
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