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CARTA AL  EDITOR

¿Estamos haciendo lo  mejor por
nuestros pacientes con
encefalopatía hipóxico
isquémica?

Are  we doing  our  best for our  patients with
hypoxic-ischaemic encephalopathy?

Sra.  Editora:

La  implementación  de  la  hipotermia  en  la práctica  clínica
diaria  de  nuestro  país  en  los  últimos  años  ha seguido  una
proyección  exponencial.  Tagin  et al.1 en su metaanálisis
apuntan  que  es  necesario  tratar  entre  6 y 9  recién  naci-
dos  para  evitar  un caso  de  muerte  o  discapacidad  grave,
estableciendo  claramente  la relevancia  clínica  de  este  tra-
tamiento.  No  menos  cierto  es que,  de  todos  los  pacientes
tratados  con hipotermia,  el  45%  morirán  o  tendrán  disca-
pacidad  mayor.  Estos resultados  quedan  muy  lejos  de ser
aceptables,  por  lo  que  es  necesario  encontrar  otras  interven-
ciones  terapéuticas  que  actúen  sinérgica  o  sumativamente
con  la  hipotermia.

En  el  estudio  original  del  NICHD2 de  hipotermia  versus
normotermia,  el  grupo  tratado  con  hipotermia  presentó  una
mortalidad  al  alta  del 19%.  El  mismo  grupo  publicó  recien-
temente  un estudio  administrando  hipotermia  a distintas
temperaturas  y durante  distintos  periodos  de  tiempo3.  En
este,  el  grupo  tratado  con hipotermia  a  33,5 ◦C  durante  72 h,
presenta  una  mortalidad  al alta  del 7%.  Una  explicación
lógica  a  esta  evolución  sería  que  los  centros  participan-
tes  tienen  una  experiencia  acumulada  en el  manejo  de
pacientes  con  hipotermia  de  más  de  10  años  y  ello  se trans-
mite  a  su morbimortalidad.  El comité  de  estándares  de la
SENeo  recomienda  centralizar  los  pacientes  en  hospitales
de  referencia  de  nivel  III  con capacidad  de  ofrecer  las  sub-
especialidades  involucradas  en  el  manejo  y  seguimiento  de
estos  pacientes4.  Algunos  expertos  incluso  estiman que  es
necesario  tratar  a  8-9  pacientes  al año  para  dar  y  mantener
una  calidad  asistencial  mínima.

La hipotermia  terapéutica  en  los  últimos  años  ha tenido
una  repercusión  mediática  importante  al ser el  primer  tra-
tamiento  que  demuestra  un beneficio  en  estos pacientes.
Esto  ha  hecho  que  muchos  hospitales  públicos  y privados
la  incorporen  a  su  cartera  de  servicios.  Sirva como  ejem-
plo  Cataluña, donde  se empezó  ofreciendo  en 3  hospitales
y  en  estos  momentos  se  ofrece  en  11  centros  (públicos  y

privados).  La  incidencia  de EHI en  nuestro  país  parece  que
está  descendiendo  lentamente,  por  lo que  dicho  aumento  en
el  número de centros  que  ofrecen  esta  terapia  no  se corres-
ponde  con un  aumento  del  número de pacientes.  Esto tiene
implicaciones  directas  no solo  en  la  calidad  asistencial  que
reciben  los  pacientes  tratados  en centros  donde  atienden  a
menos  de 8  al  año  (algunos  entre  0-1  al año),  sino  también,
en  la dificultad  que  tenemos  los  centros  que  estamos  bus-
cando  nuevas  terapias  para  realizar  ensayos  clínicos  por  la
dificultad  en reclutar  pacientes.  Los  estudios  originales  de
hipotermia  versus  normotermia  tardaron  más  de 8  años  en
obtener  la  evidencia  que  ahora  utilizamos  en la práctica  clí-
nica.  Actualmente  cada  vez  más  pacientes  son atendidos  en
centros  donde  no  se realizan  estudios  y,  por  lo tanto,  estos
plazos  se verán  alargados.

Se trata de un problema  de organización  con  implica-
ciones  asistenciales,  económicas,  científicas,  y  sobre  todo
de calidad  y seguridad  con una  potencial  repercusión  en  el
paciente.

Consideramos  necesario  que  las  comunidades  científicas
se posicionen  al respecto,  y  que  las  autoridades  sanitarias  se
impliquen  en su  organización  por  niveles  asistenciales.
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