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Impacto del control dirigido de temperatura (TTM) sobre la
cinética del lactato en E-RCP
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Introducción: El control dirigido de temperatura (TTM) es una estrategia habitual tras la parada cardíaca, aunque su
impacto en pacientes sometidos a resucitación cardiopulmonar extracorpórea con ECMO venoarterial (E-RCP)
continúa siendo incierto.

Objetivo: Evaluar la asociación entre el TTM, la cinética del lactato arterial y los resultados clínicos en pacientes
tratados con ECMO-VA tras parada cardíaca.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a ECMO-VA tras parada cardíaca refractaria entre enero de
2020 y junio de 2025 ingresados en una Unidad de Cuidados Críticos Cardiológicos. Los pacientes se dividieron dos
grupos: hipotermia (T<34°C) o normotermia (T?34°C). Se construyeron modelos de regresión logística ajustados
por lactato a 24h y origen extrahospitalario de la parada. El valor pronóstico del lactato se evaluó mediante odds
ratio (OR), área bajo la curva (AUC) y análisis de interacción lactato×TTM.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes cuyas características se recogen en la tabla 1. El grupo de hipotermia
presentó mayor gravedad basal, con mayor lactato pre-ECMO (13,6 vs 9,4 mmol/L), mayor proporción de parada
extrahospitalaria y mayor tiempo estimado de low-flow.
Pese a ello, el análisis ajustado no mostró asociación independiente entre TTM y mortalidad hospitalaria (OR 2,18;
IC95% 0,36–15,0; p=0,884).
El lactato a 24h mostró la mayor capacidad predictiva para mortalidad hospitalaria (AUC=0,74; p=0,008).
No se observaron diferencias significativas en las primeras 18h de lactato. Sin embargo, desde las 36h el grupo de
hipotermia presentó concentraciones persistentemente superiores, manteniéndose la diferencia a las 72h tras
ajuste por lactato basal (p=0,005), compatible con un aclaramiento más lento del lactato.
El análisis de interacción sugirió que la capacidad del lactato para discriminar mortalidad podría variar según el
TTM aplicado (p<0,001).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes sometidos a E-RCP con ECMO-VA, la hipotermia no se asoció de forma
independiente con la mortalidad hospitalaria tras ajuste por gravedad basal. El lactato a las 24 horas emergió como
el principal predictor pronóstico. La hipotermia se asoció a una cinética más lenta del aclaramiento del lactato, lo



que podría modificar su interpretación pronóstica en este contexto. Estos hallazgos apoyan la necesidad de
estudios prospectivos que definan el papel óptimo del TTM en pacientes tratados con ECMO-VA.


