HIPOTERMIA

La hipotermia accidental se define como la pérdida de calor corporal

central por debajo de 35°C.
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Existen varios factores que influyen
en la pérdida de calor:

o Ambientales: viento,
humedad, altitud.

o Individuales: nifios, ancianos,
drogas, enfermedades,
farmacos, inmovilidad,
deshidratacion, inanicion.

Hay diferentes clasificaciones para la
hipotermia, la suiza diferencia 5
grados:

o Leve (HT I): victima
consciente y temblando (35-
32°C).

o Moderado (HT II): victima
somnolienta que no tiembla
(32-28°C)

o Grave (HT Ill): victima
inconsciente pero con signos
vitales presentes (28-24°C)

o Profunda (HT IV): muerte
aparente, por ausencia de
signos vitales (24-13.7°C)

o Irreversible (HT V): muerte
irreversible por hipotermia,
cuerpo totalmente
congelado (<13.7°C)

Estadio Hallazgos TET:::::;' -
I-Leve Estado de conciencia sin alteracién y temblor 35 -32°C
II - Moderada Estado de conciencia alterado; el temblor puede estar ausente 32 -28°C
11 - Severa Inconsciencia; signos vitales presentes 28 - 24°C
IV — Severa Muerte aparente; signos vitales ausentes 24-13,7°C
V - Muerte Muerte confirmada por hipotermia <13,7°C

Si nos encontramos con una persona con sospecha de hipotermia, la
valoraremos:

Si la persona tiene Gnicamente frio, temblara, de forma controlable,

esta en riesgo de hipotermia. Intentaremos que no avance.
Si tiene hipotermia, tendra un temblor incontrolable o en caso de
que sea grave, no temblara pero tendra la consciencia alterada.

Medidas iniciales

* Lo primero es siempre la seguridad de los intervinientes.
e Aislamiento precoz y mantenimiento del calor:

o

Envolver el cuerpo de la victima con materiales aislantes, durante y después del
rescate, para evitar mas pérdidas de calor.

Las mayores pérdidas de calor se producen por la exposicion al frio ambiental de
cabezay cuello, y por contacto de la victima con el suelo o la camilla.

Los sistemas de aislamiento maés eficaces, combinan aislamiento con barrera de
vapor. Esta Ultima protege frente a la conveccion y evaporacion y puede hacerse
con distintos materiales: mantas aislantes aluminizadas, plasticos, bolsas de
basura...

No es necesario cambiar la ropa mojada, dado que evitamos exponerla mas al
frio ambiental y movilizamos menos a la victima. Puede retirarse la ropa en un
ambiente caliente (a 24°C).

En victimas conscientes pueden darse bebidas calientes (cuidado con la
temperatura, para evitar quemaduras).

Recordar que las fuentes de calor no deben aplicarse directamente sobre la piel,
para evitar quemaduras.

Pueden colocarse heatpads (parches de calor) en este orden: pecho, axilas y
espalda.



Efecto de recaida (afterdrop):

¢ Eseldescenso adicional de la temperatura corporal central, una vez que ya se
ha protegido a la victima del frio y se ha iniciado el calentamiento.

* Puede desencadenar fibrilacion ventricular.

 Algunos expertos sostienen que la victima deben permanecer en reposo
durante la menos 30 minutos si las circunstancias lo permiten. Aunque en la
practica no debe impedirse la movilizacion en victimas conscientes que

ayudan al rescate.

Reanimacion cardiopulmonar

* Latemperatura mas baja reanimada con éxito en una victima con
hipotermia accidental ha sido de 13.7°C, sin secuelas neuroldgicas.

e Serecomienda que se inicien maniobras de RCP en toda victima con
hipotermia profunda, independientemente de su temperatura.

* Recordar que una victima con hipotermia que se encuentre en parada
cardiorrespiratoria, hay que prolongar las maniobras de RCP.

e Lavictima necesitara asistencia medicalizaday ser trasladada a un
Centro Hospitalario con ECMO

ASEGURAR SEGURIDAD ENTORNO
Manejo suave. Mantener la horizontalidad
Estabilizar lesiones, Consklerar olras causas de alteracion del estado mental
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HIPOTERMIA LEVE (GRADO| - HT I): 35 - 32°C

Proteger contra la pérdida de calor: aislamiento incluyendo barrera de vaper
Buscar refugio, cambiar ropa mojada/himeda per seca: si es posible
Medir temparatura corporal central; si es posible

Facilitar calentamieto pasive: apayar ¢l lemblor con apore caldnco suficiente
Valarar impedir bipedesiacién durante 30 minutos: prevencidn aflerdrop
Calentamiento active: ¢l ez pesible (ver hipotermia moderada)

HIPOTERMIA MODERADAIGRAVE (GRADO W - HT IVHT IN}: 32 - 24°C

Continuar con las medidas iniciadas en la HT |

Impedir bipedestacidn: prevencitn efecto de recaida (aflerdrop)
Movilizacion cuidadosa: prevencion efecto de recaida (aferdrop)
Calentamiento active: minimamente invasivo

Monitorizacién ECG: &l hubiera disponibilidad

Valorar si hubiera posibilidad:

- 02 suplementario: especialments >2500 metros

- Conlrol via aérea: orotraqueal o supragdlica

- Acceso venoso: perifénco o intradseo (gran allernativa)

- Fluidoterapia caliante (40°C-42°C) preferentemente an bolas: (SF 0.9% o
Glucosa)

- Anestésicos y Miorelajantes: dosis inferiores e infervalos mayores hasta 30°C

- Firmacos vasoactives o antiarritmicos: No adminisirar <30°C

- Considerar marcapasos ranscutdneo i existe bradicardia con hipotensién

Isi

MUERTO
No resuscitar

HIPOTERMIA PROFUNDA [GRADO V- HT IV): <24°C
Gantinuar con las medidas iniciadas en la HT IUHT NI

Iniciar RCP sin retrasar traslade: manual, mecénica o intermitente (Figura 4)
Monitorizacién esfuerzos RCP: ecocardiografia, capnografia

RCP:

- Manual, mecanica o infermitente (Figura 4)

- LaRCP de alta calidad es |a clave del resultado

- No hay temperatura limite para la realizacién de la RCP

- Relacidén compresian toracicatventilacian habitual

- TWAY + TCC <30°C: maximo 3 ciclos de medicacidn'desfibrilacin (potencia
méadmal

- Calentar 1-2°C o 230°C para luturas descargas

- TCC 230°C: conlinuar segln las guias vigentes de RCP para victimas
normaotérmicas

NO RCP si

- Signos evidentes de muerte irreversible®

- Condiciones inseguras para el rescatador

- Hipotermia con potasio >12 mmel/L

- Recuperacion signos vitales: o relomao espontaned de la circulacion

Sin lesiones, alerta y
temblando: no
necesidad hospital

Pacienta traumatice:
recalentamiento aclivo y
traglada al

hospittal més cercang

TAS>30 mmHg, sin
arritmias ventriculares,
TCC>28°C: traslado al

=1 hospital més cercano

TAS<90 mmHg,
arritmias wventriculares,
TCC<28°C: traslado a
hespital con UCTy
ECMO

Traslade a hospital con
ucl y ECMO

PCR por otra causa
prvia al enfriamiento:

- Trauma grawve

- PCR presenciada

- Sepultamiento
avalancha <60 minutos

Trazlade a hospital
adecuado (aleccidn
mibdica)

Durante el traslado:

- Movilizacitn cuidadosa

- Posicitn honzontal

- Recalentamiento
continug

- NO detener la RCP

§i es posible:
Habitdculo de
ambulancia caliente o
helicoptero a 24°C




CUIDADOS DEL PACIENTE FRIO

MATERIAL RECOMENDADO PARA EQUIPOS DE RESCATE EN ENTORNOS FRIOS:

1 amina de pléstico para 1 —Plastico o manta aluminizada (2 x 3 m) para barrera de
barrera de vapor por fuera del vapor colocada por dentro del saco de dormir

saco de dormir 1 —Fuente de calor para cada miembro del equipo (por ej.,

Parches de calor quimico, vejiga camelback con agua
caliente), o por equipo (manta eléctrica o quimica, kit de
prevencion y tratamiento de hipotermia (HPMK) tipo
militar

1 —Esterilla aislante

1 -Saco de dormir con capucha |
o equivalente)
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ENVOI;TURA DEL HIPOTERMICO “técnica del burrltu”

1.Ropa seca o humeda Dejar la ropa puesta

SI se tarda menos de 30 min en transportar a un refugio,
Envolver inmediatamente

ZRopa muy mojada: Sl se tarda mas de 30 min en transportar a un refugio,
Proteger al paciente de la intemperie,

Retirar ropas mojadas y envolver

3. Evitar quemaduras: Sigue Ias instrucciones de la fuente de calor; no colocar en

contacto directo con la piel: vigilar cada hora & envojecimiento excesivo de la piel
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VALORACION DEL PACIENTE FRIO

1. De fuera a dentro del circulo: nivel de Consciencia, Movimiento, Temblor, Alerta
2. Evaluar si normal, alterado o ausente

3. Cuanto mas frio esté el paciente, mas despacio hay que actuar (una vez sequro)
4. Trata todo paciente traumatico hipotérmico con calentamiento activo en tronco

5. Evita quemaduras con dispositivos de calentamiento, vigila enrojecimiento de piel

ESTRES POR FRIO, HIPOTERMIA LEVE

NO HIPOTERMICO . Jee S i
1. Reduce 2. Deambular/ '

2. Paciente sentado 4. Calentamiento
peérdidas de moverse para tumbado al menos i R e

calor (p.gj. recuperar calor 30 min

Poner ropa 5. Dar comida
seca) y bebidas
altamente
; I[::asm ¥ caldricas
6. Vigilar al menos
cakeicas il
7. Evacuar si no
mejora
GRAVE
HIPOTERMIA HIPOTERMIA
GRAVE MODERADA
1. Tratar como hipotermia moderada y: 5. Aislar/ barrera de

1. Manejar suavemente vapor

a) Sino hay evidencias de signos vitales, :
comprobar respiracion/pulso durante 60 Seg., : 2 Mantener tumbado 6. Calentamiento
o evaluar funcion cardiaca con monitor S aNo tir que cami activo en fronco
b) Si no hay respiracion/pulso, realizar R.C.P. : nisemantengaenpie 7. Infundir sueros
. : reosdn i infravenosos a 40-42°C
2. Evacuar con cuidado lo antes posible s & Mocac n i i
agm; | Canadi BiCOrescue.com "i'?I]D



