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Fundamento

La adrenalina y la vasopresina se utilizan amplia-
mente para tratar pacientes con parada cardiaca, pero
su seguridad, eficacia y dosis éptima son inciertas.

Objetivos

Determinar si la adrenalina, la vasopresina, o ambas,
consiguen algin beneficio de supervivencia cuando son
administradas durante una parada cardiaca.

Método de bisqueda

Se realizé la revision mediante busqueda en Cochrane
Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, Embase y
DARE, desde su inicio hasta el 8 de mayo del 2018, y en
the International Liaison Committee on Resuscitation
2015 Advanced Life Support Consensus on Science and
Treatment Recommendations. Se buscé en cuatro regis-
tros de ensayos el 5 de setiembre del 2018 y se compro-
baron las referencias de todos los estudios incluidos por
la basqueda. Se examinaron las referencias de los articu-
los de revision y en la bibliografia previamente compila-
da para encontrar los estudios elegibles.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) que comparasen una dosis estandar de adrenali-
na frente a placebo; una dosis estandar de adrenalina
frente a una dosis alta de adrenalina; y adrenalina fren-
te a vasopresina; en cualquier situacién debida a cual-
quier causa de parada cardiaca en adultos y nifios. No
hubo restricciones de idiomas.

Extraccién de datos y analisis

Dos revisores valoraron independientemente cada
articulo seguln el riesgo de sesgo y la extraccion de da-
tos, y resolvieron desacuerdos mediante el rexamen y
discusién de los informes de los estudios. Se utilizaron
razones de riesgo (risk ratio, RR) con intervalos de con-
fianza (IC) del 95% para comparar los resultados dico-
témicos de eventos clinicos. No se informaron los resul-
tados continuos. Se examinaron grupos de ensayos en

busca de heterogeneidad. Se utiliz6 la aproximaciéon
GRADE para resumir la certeza de la evidencia de cada
resultado.

Resultados principales

Se incluyeron 26 estudios (21.704 participantes). Una
evidencia de calidad moderada indica que la adrenalina
aumenta la supervivencia al alta hospitalaria frente a pla-
cebo (RR 1,44, IC 95% 1,11 a 1,86; 2 estudios, 8.538
participantes; un aumento de 23 a 32 por 1.000, IC 95%
25 a 42). Debido a que la calidad de la evidencia es muy
baja, es incierto el efecto que tienen sobre el alta hospita-
laria dosis altas de adrenalina en comparacién con dosis
estandar (RR 1,10, IC 95% 0,75 a 1,62; 6.274 participan-
tes; 10 estudios; un incremento de 33 a 36 por 1.000, IC
95% 24 a 53); de dosis estandar de adrenalina frente a
vasopresina (RR 1,25, IC 95% 0,84 a 1,85; 6 estudios;
2.511 participantes; una aumento de 72 a 90 por 1.000,
IC 95% 60 a 133); y de dosis estandar de adrenalina fren-
te a vasopresina y adrenalina (RR 0,76, IC 95% 0,47 a
1,22; 3 estudios; 3.242 participantes; una posible reduc-
cién de 24 a 18 por 1.000, IC 95% 11 a 29).

Una evidencia de calidad moderada muestra que la
adrenalina frente a placebo aumenta la supervivencia al
ingreso hospitalario (RR 2,51, IC 95% 1,67 a 3,76; 2 estu-
dios, 8.489 participantes; un incremento de 83 a 209 por
1.000, IC 95% 139 a 313). Es incierto el efecto sobre la
supervivencia al ingreso hospitalario de las dosis altas de
adrenalina respecto a dosis estandar, debido a que la evi-
dencia es de una calidad muy baja. La vasopresina puede
mejorar la supervivencia durante la estancia hospitalaria
comparada con la dosis estdndar de adrenalina (RR 1,27,
IC 95% 1,04 a 1,54; 3 estudios, 1953 participantes; evi-
dencia de calidad baja; un incremento de 260 a 330 por
1.000, IC 95% 270 a 400), y puede haber una diferencia
pequefa o nula al comparar la dosis estandar de adrenali-
na con vasopresina (RR 0,95, IC 95% 0,83 a 1,08; 3 estu-
dios; 3.249 participantes; evidencia de baja calidad; dismi-
nucion de 218 a 207 por 1.000, IC 95% 181 a 236).

No hubo evidencia que la adrenalina (cualquier do-
sis) ni vasopresina mejoraran los resultados neurolégicos.
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La tasa de retorno de la circulacién espontanea (return of
spontaenous circulation, ROSC) fue mas alta para la dosis estan-
dar de adrenalina que para placebo (RR 2,86, IC 95% 2,21 a
3,71; 8.663 participantes; 3 estudios; evidencia de calidad
moderada; un incremento de 115 a 329 por 1.000, IC 95%
254 a 427). El efecto sobre el ROSC de la dosis estandar de
adrenalina comparada con la dosis alta, y de la dosis estandar
de adrenalina frente a vasopresina, es incierto debido a evi-
dencia de calidad muy baja. La dosis estandar de adrenalina
puede conseguir una diferencia pequefia o nula de ROSC al
compararla con una dosis estandar de adrenalina mas vaso-
presina (RR 0,97, IC 95% 0,87 a 1,08; 3 estudios, 3.249 parti-
cipantes; evidencia de calidad baja; una posible disminucién
de 299 a 290 por 1.000, IC 95% 260 a 323).

La fuente de financiacién no fue declarada en 11 de
los 26 estudios. Los farmacos fueron proveidos por la
compafia productora en cuatro de los 26 estudios,
pero ningln farmaco representaba una opcién comer-
cial rentable. Los otros 11 estudios se financiaron por
organizaciones tales como fundaciones de investiga-
cién y administraciones del gobierno.

Conclusion de los autores

Esta revision proporciona evidencia de calidad modera-
da de que la dosis estandar de adrenalina frente a placebo
mejora el ROSC, la supervivencia al ingreso hospitalario y al
alta hospitalaria, pero proporciona evidencia de calidad baja
que indica que no afecta la supervivencia con un resultado
neuroldgico favorable. Evidencia de muy baja calidad mues-
tra que la dosis alta de adrenalina frente a la dosis estandar
mejora el ROSC y la supervivencia al ingreso. La vasopresi-
na frente a la dosis estandar de adrenalina mejora la super-
vivencia al ingreso hospitalario pero no el ROSC, mientras
que la combinacién de adrenalina y vasopresina frente a
adrenalina sola no ha tenido efecto en estos resultados. Ni
la dosis de adrenalina estandar, la dosis alta de adrenalina,
la vasopresina ni una combinacién de adrenalina y vasopre-
sina mejoran la supervivencia con un resultado neurolégico
favorable. Muchos de estos estudios se llevaron a cabo
hace mas de 20 afos. El tratamiento ha cambiado a lo lar-
go de los afios; por tanto, los hallazgos de los estudios me-
nos recientes pueden no reflejar la practica actual.

Resumen simplificado

supervivencia en la parada cardiaca?

estandar de adrenalina.

administraciones del gobierno.

Titulo: Adrenalina y vasopresina para la parada cardiaca
Pregunta planteada en esta revision. ;Los medicamentos adrenalina o vasopresina mejoran la

Fundamento. La parada cardiaca ocurre cuando el corazén de alguien se para inesperadamente.
Sin ningln tratamiento, la persona muere en minutos. Los tratamientos que han demostrado
funcionar en la parada cardiaca son la resucitaciéon cardiopulmonar y las descargas eléctricas
(desfibrilacién). Si estos tratamientos no funcionan, se inyectan medicamentos como la
adrenalina o la vasopresina (normalmente a través de una vena) para intentar reanudar el latido
del corazdn. Las primeras evidencias cientificas que condujeron a su uso vinieron de pequefios
estudios en animales. Mientras que algunos estudios en humanos han mostrado inicialmente que
estos medicamentos pueden ayudar a reanudar la actividad del corazén, la investigaciéon también
sugiere que pueden tener efectos perjudiciales en el cerebro.

Fecha de la busqueda La blsqueda se realizé el 8 de mayo del 2018.

Caracteristicas de los estudios. Se identificaron 28 ensayos controlados aleatorizados,
incluyendo 21.704 participantes, que examinaron el efecto de la adrenalina o la vasopresina en
adultos y nifios. Algunos estudios compararon adrenalina en dosis estdndar con placebo
(medicacién simulada); algunos examinaron dosis estandar de adrenalina frente a alta dosis de
adrenalina; y otros compararon vasopresina sola o vasopresina con adrenalina frente a dosis

Fuentes de financiacion de los estudios. La fuente de financiacion no fue declarada en 11 de
los 26 estudios. Los medicamentos estudiados fueron proporcionados por el fabricante en 4 de
los 26 estudios, pero ningiin medicamento representa una opcién comercial provechosa. Los
otros 11 estudios se financiaron mediante organizaciones como fundaciones de investigacion y

Resultados principales. Los estudios proporcionan evidencia que la adrenalina es efectiva para
reanudar la actividad del corazén y ayudar a los pacientes a recuperarse suficiente para salir del
hospital e ir a casa. Sin embargo, no hubo evidencia de que ninguna de las medicinas mejore la
supervivencia con un buen resultado neurolégico.

Calidad de las evidencias. En general, la calidad de las evidencias evaluadas fue de baja a
moderada calidad (para los estudios que comparaban adrenalina frente a placebo), pero
mayoritariamente baja o muy baja para las otras comparaciones, debido al riesgo de sesgo en
los estudios. Muchos de estos estudios fueron realizados hace mas de 20 afios. El tratamiento ha
cambiado a lo largo de los afios; por tanto, los hallazgos de los estudios menos recientes pueden
no reflejar la practica actual. Los estudios examinaron los medicamentos en muchas situaciones
diferentes (dentro y fuera del hospital, con diferentes dosis, y tanto en adultos como en nifios),
lo cual puede hacer que los hallazgos combinados sean engafiosos.

134



