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HIPOTERMIA:

v'Situacion clinica que se presenta con
una T2 central < 35°C, medida en
recto, timpano, esofago , vejiga o
orandes vasos.
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v Termometro Hipotérmicos de
mercurio, con registros < 35°C.,

v Termometro epitimpanico = t
central.

.
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CAUSAS .

v'1. Accidental :exposicién al frio intensa y/o prolongada,
aire o agua (inmersion T? < 16°C).

v'2. Metabdlica : hipoglucemia, hipotiroidismo..
v'3. Alteraciones del SNC : TCE, ACV...

v'4, Sepsis

v'5. Traumatismos : Trauma Grave, Quemados...

v'6. Farmacos — Drogas : Alcohol, Heroina, Anestésicos
[nsulina...

v'7. Grupos de riesgo: Ancianos, Nifios, Indigentes,
Inmigrantes... P
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v'Viento: Frio x 10.
v"Humedad: Frio x 14.

v'La pérdida de calor por contacto con agua fria es
32 veces mayor que la del aire seco.

v'Altitud: Por cada 100 metros de ascension
disminuye la temperatura 0.5-0.6°C.
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CLASIFICACION :

v Hipotermia Leve : 35-32°C
v Hipotermia Moderada : 32-28°C
v Hipotermia Grave : < 28°C
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CLASIFICACION  :

v GRADO I: Consciente con escalofrios o temblor (35-
32°C)

v GRADO II: Somnoliento o consciencia dafiada y sin
temblor (32-28°C)

v GRADO I1II: Inconsciente, latidos cardiacos y
movimientos respiratorios muy lentos o casi
imperceptibles (28-24°C)

v GRADO 1V: Estado de muerte apartente (24-13.7°C)

v GRADO V: Muerte por hipotermia irreversible (<
13.7°C)

Wee.5/0n Médica de Urgencia en Montaria del Comité
rnateal.de Socorro Alpino (CISA-IKAR MEDCOM)
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CLINICA :
v Hipotermia LEVE :

v'Escalofrios, tiritona por la contracciones
musculares.

v'Incoordinacion, disartria, apatia, letargia,
disminucién progresiva del SNC.

v'Taquicardia, HTA.
v'Taquipnea, + Reflejo tusigeno
v 1 Diuresis (diuresis por frio) Deshidratacion.

v'Vasoconstriccion periférica intermitente, piel fria,
marmorea e hipersensibilidad cutanea.
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CLINICA::
v Hipotermia MODERADA :

v'Desaparecen los escalofrios, rigidez muscular.

vl nivel de conciencia, alteraciones visuales,
auditivas, alucinaciones.

v'Bradicardia, Hipotension, Bradipnea.
v Piel livida-violacea, anestesia cutanea.
v’ Arritmias.

v'Hiporreflexia, alteraciones en la coagulacidn,
ileo paralitico
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CLINICA

v'Hipotermia GRAVE :

v’ Pérdida de reflejos pupilares, tendinosos, cutdneos

v'Bradicardia extrema, apnea.

v’ Inconsciencia, coma (disminuye vasoconstriccion
periférica = Sensacion calentamiento y rapido
enfriamiento)

v'Midriasis.
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TRATAMIENTO:

v Prevencion.

v'Retirar al paciente del ambiente humedo y frio,
quitarle la ropa mojada, secarle, aislamiento con
mantas térmicas,cubrir cabeza, manos y pies, y
proteger del viento.

v'Anotar T? central y hora de inicio de medidas de
calentamiento.

v'Recalentamiento. La T2 debe aumentarse poco a poco
(0.5 a 2°C /h) para prevenir del fenomeno
¢« D)) ¢ ’ ’ D))
afterdrop” o “fendmeno recaida”.
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TRATAMIENTO

v'Recalentamiento externo pasivo: Calor generado
por el propio cuerpo. Aislamiento térmico con el uso
de mantas de aluminio o lana o plumas. Paciente
capaz de tiritar.

v'Recalentamiento externo activo: Calor exogeno,
Ambiente calido. Bolsas de agua caliente o paquetes
quimicamente calentados en cuello, axilas e ingles,
EiCuic,i’ado con las quemaduras! Mayor riesgo de “after
rop

v'Recalentamiento interno activo: Mas invasivo.
- L1qu1dos calientes V.O. s/consciente, sueroterapia,
e <Qxiceno caliente v hum1d1f1cado lavados de
worales con 11un1dos tlblOS
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TRATAMIENTO:
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TRATAMIENTO :

v"Monitor y constantes.

v'Movilizacién del paciente cuidadosa y en posicion
horizontal (riesgo de hipotension vy fibrilacion
ventricular).

v' RCP. Los esfuerzos de reanimacién deben ser
intensos y prolongados.
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TRATAMIENTO :

v'Maximo de tres choques hasta que la temperatura
supere los 30° C, y suspender la administraciéon de
drogas. (ERC 2005)

v’ Alcanzados los 30° C , misma dosis de farmaco al
doble de tiempo. (ERC 2005)

v'Evaluar y tratar otros problemas acompafnantes. E;.
Sobredosis por drogas.

v'Traslado rapido a hospital.
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“Nadie esta muerto hasta
que esta caliente y
muerto’

(McLean & Emslie-Smith,1977)
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