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Sabemos desde hace 10 años, a raíz de dos estudios importantes publicados en New England 

Journal of Medicine en 2002, que la hipotermia moderada (entre 32 y 34ºC) mejora 

la supervivencia y el pronóstico neurológico de los pacientes que sufren una parada cardiaca 

extrahospitalaria y permanecen en coma tras revertir la sedación. Sin embargo, se desconoce cuál 

es la temperatura óptima de enfriamiento. Nosotros hemos tratado de resolver esta cuestión 

mediante la realización de un estudio piloto aleatorizado unicéntrico que compara dos niveles de 

hipotermia (32º vs 34ºC). Nuestros resultados demuestran que en los pacientes que presentan un 

ritmo desfibrilable, la hipotermia a 32º aporta más beneficios que a 34º en términos de 

supervivencia (61.5 vs 15.4% respectivamente), sin que aumente la incidencia de complicaciones 

(no hay más eventos arrítmicos, alteraciones hidroelectrolíticas, hemorragias ni infecciones de 

manera significativa). Aunque es un estudio piloto, los hallazgos encontrados sugieren que una 

temperatura más baja de enfriamiento puede asociarse a una mejoría de la supervivencia en los 

pacientes con una parada recuperada por un ritmo desfibrilable. Es necesario un estudio 

multicéntrico a mayor escala que confirme estos resultados, que podrían hacer modificar las 

actuales guías de práctica clínica.  Como dice la editorial de ese mismo número de Circulation: ¿es 

hora de bajar el termostato? 
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Pocos tumores han sufrido tanto cambio en el aspecto terapeútico y pronostico en los últimos 

años como el cáncer renal. En sólo 6 años hemos pasado de tratar a nuestros pacientes con 

enfermedad avanzada con interferón e interleuquina-2 a disponer de más de siete nuevos 

agentes, útiles en primera línea o sucesivas, con distintos mecanismos de acción, con muy buena 

tolerancia, disponibles por vía oral la mayoría de ellos, y con gran eficacia terapéutica, 

produciendo un significativo y llamativo incremento en la supervivencia y tiempo hasta la 

progresión de nuestros pacientes. 

En esta publicación discutimos y aportamos datos acerca de la conveniencia de cambiar el tipo de 

agente, con distinto mecanismo de acción, tras el fracaso o progresión a una primera línea con los 

nuevos agentes, utilizando los inhibidores de mTOR en esta situación. Se revisa la bibliografía, se 

elabora una guía de consenso y se comenta el valor de la secuenciación terapéutica en estas 

situaciones. 
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