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ARTICULO TRADUCIDO

; QUE SE ESTUDIO?

Obijetivo del estudio: El objetivo principal de este estudio
fue valorar si existe asociacion entre la obesidad y una dismi-
nucién de la supervivencia al alta hospitalaria después de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) intrahospitalaria compa-
rada con la de los nifios no obesos.

Las variables de resultados secundarias del estudio incluian la
supervivencia tras el evento (RCP) y la supervivencia con un
desenlace neuroldgico favorable.

Disefio del estudio: Estudio de cohortes retrospectivo
observacional.

:Son validos los resultados del estudio?

Preguntas principales:

I. {Se recogi6é una muestra representativa y bien definida de
los pacientes en un estadio de la enfermedad equivalente?
El estudio incluyd 1477 eventos indice de RCP procedentes

del National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation
(que incluian 167 hospitales participantes) entre el | de
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enero del afio 2000 y el 31 de julio del afio 2004 (solo
estaban disponibles para el andlisis los datos completos de
[268 eventos).

Pacientes incluidos en el estudio:

¢ Todos los casos de RCP tenian menos de |8 afios de
edad (se definié la RCP como un evento que fue trata-
do con compresiones tordcicas cuando se activo la res-
puesta de emergencia = aviso de parada cardiaca).

+ Solo se estudiaron los eventos indice (definidos como
la primera RCP del paciente durante su admision al
hospital).

Pacientes excluidos del estudio:

* Eventos que se iniciaron fuera del hospital.

* Eventos en recién nacidos en el paritorio.

* Parada cardiorrespiratoria en pacientes con érdenes de
no resucitacion.

* Parada cardiorrespiratoria que se resolvio tras la des-
carga mediante desfibriladores implantados.

Los pacientes se clasificaron en tres grupos:

. El National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation no

recopila informacion de talla ni de peso. El indice de masa
corporal (IMC) de los sujetos se calculé mediante el uso
de la media de talla para la edad mediante los programas
de ordenador Anthro 2.0.4 y Arthroplus 1.0.2 de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Se definié la obesidad (> percentil 95 del peso para la talla
en < 2 afios, 0 IMC > percentil 95 para edad, para nifios cuya
edad era > 2 afios). El peso inferior a lo normal se definié
como peso para la talla < percentil 5 si < 2 afios de edad, o
IMC para la edad < percentil 5 si > 2 afios. El peso normal
era el de los pacientes que no tenian obesidad ni sobrepeso.

. {Se llevé a cabo un seguimiento suficiente y completo en

el tiempo? Del total de los 1477 pacientes que recibieron
RCP como evento indice, 209 se excluyeron debido a falta
de datos. Existe informacion sobre los resultados de este
grupo excluido, pero no se aclara la definicion de datos
incompletos ni por qué se excluyeron.

El seguimiento de la supervivencia de los pacientes duran-
te el ingreso y el reinicio de la circulacién espontinea fue
completo.

El seguimiento tras la supervivencia con un desenlace neu-
roldgico favorable (definido como una puntuacién de |, 2,
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3, 0 sin cambios en la puntuacién, comparada con el esta-
do antes de la parada, en la escala Pediatric Cerebral
Performance Category Score, era completo en el momento
del alta hospitalaria. Los datos aportados en este estudio
eran los correspondientes al periodo de tiempo transcu-
rrido hasta el momento en que los pacientes fueron dados
de alta o fallecieron. No se aporta informacién de segui-
mientos tras el alta o tras la readmision hospitalaria de los
mismos. Es probable que hubiese sido mas acertado eva-
luar el estado neuroldgico en distintos puntos en el tiem-
po después del alta.

Preguntas secundarias:

I. ¢Se utilizaron criterios objetivos y no sesgados de resultado?
Las variables de resultado fueron objetivas. La variable de
resultado principal fue la supervivencia hasta el alta hospita-
laria. Las variables de resultado secundarias fueron la super-
vivencia tras la RCP (definida como la recuperacion de la cir-
culacion espontanea durante > 20 minutos) y los resultados
neuroldgicos después de la supervivencia.

El resultado neuroldgico se evalué mediante la escala
Pediatric Cerebral Performance Category Scale.

El estado neuroldgico antes de la parada cardiorrespiratoria
y el alta se evalué mediante revision de la historia clinica.
Existen limitaciones en la validez de esta forma de evaluar
mediante la revision de los datos de la historia. Una evalua-
cion neuroldgica tras el alta hubiera sido més objetiva a la
hora de evaluar el estado neuroldgico.

. Se llevo a cabo un ajuste adecuado para los factores pro-
nésticos importantes! Si. Se llevaron a cabo ajustes para
caracteristicas de los pacientes antes de la parada cardio-
rrespiratoria, tales como la edad, el género, el tipo de servi-
cio, la categoria diagnéstica de la enfermedad de base, la
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tuvo peores resultados de supervivencia que el grupo de
peso normal (39% frente a 34%; OR ajustada: |,16;1C 95%:
0,79 a 1,67).

La supervivencia después del evento fue menor en el grupo
con obesidad comparado con el grupo con peso normal
(53% frente a 66%, OR ajustada: 0,58; IC 95%: 0,35 a 0,76),
pero no en el grupo de peso inferior a lo normal, compara-
do con el grupo de peso normal (70% frente a 66%, OR ajus-
tada: 1,23;1C 95%:0,94 a 1,62).

La supervivencia con un desenlace neuroldgico favorable fue
menor en el grupo con obesidad comparada con la del
grupo de peso normal (15% frente a 20%, OR ajustada: 0,69;
IC 95%:0,33 a 1,24), pero no en el grupo de peso inferior a
lo normal, comparada con la del grupo de normopeso (27%
frente a 20%, OR ajustada: 1,44; IC 95%: 0,93 a 2,06). No se
puede concluir que los resultados neuroldgicos sean dife-
rentes entre los grupos, dado que el IC 95% incluye el niime-
ro I.

iComo fue de precisa la estimacion de probabilidades? Se
incluyeron en un modelo de regresién logistica multivarian-
te las variables: edad, género, tipo de servicio, causas precipi-
tantes, localizacion del evento, categoria de enfermedad, con-
diciones preexistentes, intervenciones, causas precipitantes,
evento observado, ritmo antes de la parada, medicacion, tra-
tamiento mediante ECMO,y duracién de la RCP.Después de
controlar por estos factores de confusion, la obesidad se
asocié de manera independiente con una disminucién de la
supervivencia hasta el momento del alta hospitalaria, OR
ajustada: 0,62 (IC 95%: 0,38 a 0,93). Este IC 95% sugiere un
efecto real, aunque la precision es pobre porque el interva-
lo es amplio.

localizacion del evento y las condiciones preexistentes.
También se llevaron a cabo ajustes para las caracteristicas de
la parada cardiorrespiratoria, como las causas desencade-
nantes, el ritmo cardiaco, y la duracién de la PCR.

{Me ayudaran los resultados a atender
adecuadamente a mi paciente?

* ;Fueron los pacientes y su manejo parecidos a los mios? La

Sin embargo, pueden existir otros factores de confusion y
variables que no fueron incluidas en el anlisis. Ademas, el
registro no aporta datos de talla, y los datos del IMC basa-
dos en la media de talla para la edad puede que no fueran
precisos, y es posible que hubiesen subestimado o sobresti-
mado la poblacién con obesidad.

{Cuales fueron los resultados del estudio?

* ;Qué magnitud tiene la probabilidad del resultado o los

resultados en un periodo de tiempo especificado? Un total
de 1477 pacientes recibieron una PCR indice de acuerdo
con los registros. De estos, 1268 tenian los registros com-
pletos y se incluyeron en el estudio. Habia 213 en el grupo
de obesidad, 282 en el grupo de peso normal y 571 en el
grupo de peso inferior a lo normal. La supervivencia al alta
hospitalaria fue menor en el grupo de obesidad comparada
con la del grupo de peso normal (23% frente a 34%; odds
ratio [OR] ajustada: 0,62; intervalo de confianza del 95% [IC
95%]: 0,38 a 0,93). El grupo de peso inferior a lo normal no
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poblacién de estudio y su manejo son parecidos a los mios;
aproximadamente el 70% de las paradas cardiorrespiratorias
ocurrieron en la UCI y la obesidad es prevalente en los
pacientes atendidos en la UCI en la que trabajo.Ademas, las
enfermedades son parecidas. Sin embargo aproximadamen-
te el 50% de los casos de RCP ocurrié en la unidad de adul-
tos/pediatria. Aunque no estd probado, es posible que las
paradas cardiacas que ocurren en los hospitales con unida-
des no especializadas no sean manejadas de la misma mane-
ra que en un hospital exclusivamente pediatrico.

iInfluiran de manera directa los resultados en la seleccion o
evitacion del tratamiento! De acuerdo con este estudio, se
deberfan reconocer las comorbilidades asociadas a la obesi-
dad y su asociacion con un mal resultado, pero en el
momento actual no existe una terapia distinta que se pueda
usar en este tipo de pacientes ante una parada cardiorrespi-
ratoria y son necesarias mas investigaciones en esta subpo-
blacion para mejorar el desenlace.

:Son dtiles los resultados para aconsejar o tranquilizar al
paciente! Los resultados de este estudio retrospectivo
sugieren la asociacién entre obesidad y supervivencia dismi-
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nuida durante el ingreso hospitalario tras una RCP, pero no BIBLIOGRAFiA

indican causalidad. Sera dificil aconsejar a los nifios obesos o

a sus padres basandose tan solo en esta asociacion. I. Srinivasan V, Nadkarni VM, Helfaer MA, Carey SM, Berg RA;
American Heart Association National Registry of
Cardiopulmonary Resuscitation Investigators. Childhood
obesity and survival after in-hospital pediatric cardiopulmo-
nary resuscitation. Pediatrics. 2010;125(3):e481-8.
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