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Hace ocho afos, los mismos autores publicaron los
resultados de un ensayo clinico que demostraba el
beneficio de |a terapia de enfriamiento corporal en
los recién nacidos (RN) de mas de 35 semanas de
gestacion con encefalopatia hipoxico-isquémica.
Ahora tratan de averiguar si los beneficios consta-
tados alos 18-22 meses de edad se mantienen ala
edad de 6-7 afos.

De los 208 participantes del estudio original, 102
se asignaron aleatoriamente al grupo de interven-
cion, que consistié en mantener la temperatura
esofagica en 33,5 °C durante tres dias con recalen-
tamiento lento posterior, y 106 al grupo control,
que se tratdé convencionalmente. Demostraron
una disminucion de mortalidad y secuelas neuro-
l6gicas antes de los dos afos de edad. Los resulta-
dos se fueron replicando en otros estudios, por lo
que la terapia de enfriamiento se ha ido exten-
diendo en la mayoria de las Unidades de Neonato-
logia de todo el mundo.

En este momento se plantea la necesidad de evaluar
siestos resultados se han mantenido, sin efectos ad-
versos de nueva aparicion atribuibles a la terapia.

Entre agosto de 2006 y agosto de 2010 se realiza-
ron las visitas de seguimiento de los ninos de am-
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bos grupos que alcanzaban los 6-7 afios de edad,
por personal especialmente entrenado. Se deter-
mino la mortalidad o el cociente intelectual (Cl)
<70 como variable primaria de resultado y, entre
las secundarias, se consideraron diferentes grados
de paralisis cerebral, déficit sensorial, cognitivo o
psicosocial, mediante las escalas habituales apro-
piadas a la edad. Hubo un total de 18 pérdidas ex-
perimentales: 13 en el grupo control y cinco en el
de intervencion.

La variable compuesta primaria, mortalidad o
ClI<70, que habia mostrado ventaja con significa-
cion estadistica para el grupo de intervencién en el
estudio inicial, seguia siendo favorable, aunque
con una p>0,05. No obstante, no se mostraron in-
crementos de riesgo en el neurodesarrollo atribui-
bles a la terapia. Si hubo diferencia significativa,
favorable al grupo de hipotermia, en algunas varia-
bles secundarias compuestas, como mortalidad y
discapacidad grave o paralisis cerebral o CI<55. No
se demostraron diferencias significativas en cuan-
to a defectos sensoriales u otras alteraciones emo-
cionales o de capacidades ejecutivas superiores.

Se observo una gran concordancia entre los resul-
tados de la evaluacion del primer estudio y la ac-
tual.

Los autores confirman la eficacia de esta novedosa
y sorprendente terapia de enfriamiento en los RN
con encefalopatia hipoxico-isquémica, dado que
disminuye la mortalidad sin producir mayor disca-
pacidad entre los supervivientes.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:181-8
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

185



