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Fracaso de los mecanismos fisioldgicos que
mantienen la tfemperatura corporal

T calor exdgeno: T ambiente

1} calor enddgeno: fiebre, actividad fisica,
faGrmacos, drogas...

y disipacion de calor: deshidratacion,
obesidad, ropa inadecuada, alcoholismo,
aNcianos y NINOS...
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= T9 hasta 40°

Sincopes por calor
Agotamiento por calor
Calambres por calor

Golpe de calor
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Fracaso multiorgdnico secundario a una
elevacion extrema de la T% corporal

2 tIpos:
Pasivo: ancianos con patologias previas en

ambientes calurosos

Activo: personas jovenes que realizan
ejercicio fisico intenso |
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Elevado riesgo de sufrir hipertermia

en mayor o menor grado por:
su frabajo en condiciones de elevadas tfemperaturas
ejercicio fisico infenso
y la escasa traspirabiidad de sus tfrajes de

infervencion.
Para prevenirla...
hidratacion precoz antes de la aparicion de la sed
bebidas isotonicas
realizar relevos

y detectar rapidamente los sinfomas para poder
realizar un tratamiento precoz.
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Temperatura central > 40 °C
Agitacion, agresividad, delirio
Hipotension arterial, taquicardia
Respiraciones rapidas y superficiales

Perdida de consciencia, convulsiones y
coma

Piel caliente y seca. Enrojecimiento
facial.

Alteraciones  digestivas: vomitos vy
diarrea.

Ofras:  renales, hematoldgicas,
electroliticas
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Trasladar al paciente a un lugar fresco,
tumbarlo con las piernas elevadas vy
desnudarlo (al menos de cintura para arribq)

Reponer liquidos

Ltilizar wn i
ventilador para f Elevar los pies

reducie fa
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En casos graves....

Valoracion inicial del paciente : ABC
- evaluando el nivel de conscienciao
- permeabilidad de la via aéreo

- ventilacion
- circulacion

Sl paciente inconsciente, aplicar
protocolo de SVA
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aplicar medidas fisicas de enfriamiento:
objefivo: bajar T central hasta 39°C.
debe ser inmediato, rapido y enérgico

rociar al paciente con agua helada
produciendo corriente de aire (abanicando
o mediante ventiladores) , cubrirlo con
toallas humedas y colocar bolsas de hielo

picado en axilas, ingles y cuello
Encender aire acondicionado




uviMoviL [
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Tto médico:
Medir T° : timpdanica o rectal

Monitorizacion cardiaca y control de
constantes

O2 con mascarilla con reservorio 100%
Canalizar via venosa con SSF de mantenimientc
Traslado al centro hospitalario
SI T < 39° : suspender medidas de enfriamiento
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Descenso de la temperatura central por
debaqjo de 35°

Clasificacion:
leve . 35-32 °C
moderada: 32-28 °C
grave . <28 °C

Marta Pellicer




1. Aumento de la pérdida de calor:
- causas medioambientales (exposicion al frio, inmersidn)
- vasodilatacion cutdnea (quemaduras, farmacos)

2. Disminucién de la produccion de calor:
- metabdlicas ( hipotiroidismo, diabetes, shock, sepsis)
- nutricionales (hipoglucemia, malnutricion)

3. Alteraciones en la termorregulacion
- alteraciones del SNC (ACV, TCE, tumores)

- farmacos (opidceos, benzodiacepinas, relajantes
musculares)
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Temblor...que no puede detenerse voluntariomente
Piel fria y pdlida
Aumento inicial de TA y FC. En 32°C aparece

hipotension y bradicardia
Aumento de la frecuencia respiratoria (que | al | la T9)

Alts. neurologicas: apatia , irritabilidad, confusidon
mental, incoordinacion, somnolencia

Alts. metabdlicas: el metabolismo | un 50% cuando la
19 [ 10°C | necesidades de O2 y | tolerancia al

shock
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Desaparece el temblory aparece rigidez
muscular.

Se agrava la bradicardia y la hipotension.

Disminuye |la frecuencia respiratoria
Alteraciones visuales, auditivas y alucinaciones
Pérdida de consciencia en 31° C.

Alteraciones ECG: onda J de Osborn, BAV, FA,
extrasistoles ventriculares

Marta Pellicer




Coma profundo con rigidez muscular
Pupilas midriaticas y arreactivas
Arritmias ventriculares/ Asistolia (T¢ < 20°)

Apnea ( T9< 24°)
Estado de muerte aparente
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1. Proteccion térmica:

Quitar ropa mojada (cortar)
Secar

Envolver con mantas térmicas, cubriendo
cabeza, manos y pies

Manejo cuidadoso, evitar movimientos
bruscos ( riesgo de PCR)

Encender calefaccion ambulancia

Marta Pellicer




2. Medidas generales:

Monitorizacion cardiaca y control de
constantes : TA, FC, FR, T9, glucemia

Via venosa con SSF caliente (Hot-Sack]
Oxigenoterapia: mascarilla con reservorio
Valorar IOT segun FR ( riesgo de arritmias!!)

Tto farmacologico de arritmias no es efectivo:
FA revierte con el calentamiento
Extrasistoles....corregir hipoxia y acidosis
Bradicardia...no atropina ni marcapasos
FV....no desfibrilacion en T¢ < 30°
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3. Recalentamiento:
Iniciar lo antes posible

Aumentar T° central 1°C/ hora
(cuidado Sindrome Postcalentamiento)

Pasivo

Externo <

INnterno

Activo
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R. Externo pasivo:
Quitar ropa humeda
Mantas aluminizadas
Calentar habitaculo

Mantener al paciente seco y aislado del
frio
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Rapido.
Barato.
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3kg frente 300gr.
Transparente.
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R. externo activo:

en hipotermias moderadas y graves
Fuente de calor exdgena

bolsas de agua caliente, mantas
eléectricas, dire caliente, radiacion

Cuidado posibles guemaduras o
sindrome postcalentamiento
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Manta por conveccion Warm Touch:
Dispositivo consistente en:
Manta.

Manguera con boquilla para intfroducir
el aire.
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Caracteristicas de la manta:

Unidad silenciosa que calienta en 30
segundos.

Resistente a desgarros, punciones vy liquidos.

Superficie lisa, confortable, que protege al
paciente del calor directo.

Diseno acolchado que facilita la difusion
del aire.
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Se coloca la manta sobre el paciente, dejando
la entrada de aire en |la parte inferior del mismo.

Marta Pellicer




Recalentamiento interno:

Bebidas calientes y azucaradas (no alcohol)
Sl paciente consciente

Calentamiento por via aérea: Inhalacion de
O2 humidificado caliente con mascarilla o TET

Sueros IV calentados a 37-40°C: método
sencillo y eficaz (segun necesidades volémicas
del paciente)

Ofras técnicas hospitalarias: lavado peritonedl,
pleural, mediastinico
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A una temperatura de 18 °C el cerebro
puede soportar sin secuelas periodos de
paro circulatorio por un fiempo 10 veces
mayor que a 37 °C

Diagnostico:  ausencia de  pulso vy

ventilacion durante 45"

Compresiones tforacicas, O2 caliente e
iniciar recalentamiento

No farmacos hasta T¢ > 30°C
FV/ TVSP..... 1 descarga a 360J hasta T°30°C
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La RCP deberd prolongarse hasta que el
paciente alcance una T de 32°C antes de
diagnosticar la muerte

Las pupilas dilatadas, rigidez o livideces no
se deben considerar como un signo de
muerte.
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La reanimacion no debe ser iniciada si:
El paciente presenta lesiones letales obvias
El torax o el abdomen estdn completamente

congelados.

No se pueda mantener sin interrupcion
durante el traslado al hospital
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La mujer que vencio a la muerte

GABRIELA CANAS, Madrid
Oxurrid en mayo pasado. Una
experta esquiadora sueca de
29 afios, que gqueds clinicamen-
te muerta tras permanecer 40
minutos bajo el agua helada,
logrd volver a la vida en lo que
supone un récord en historia
de la medicina. Nunca antes se
habia recuperado a alguien des-
de los confines de una hipoter-
mia de 13,7 grados centigra-
dos. Ahora, los médicos que
atendieron tan complicado ca-
so relatan en la revista cientifi-
ca The Lancer como fue el pro-
ceso de rehabilitacion v cudles
las claves del éxito. La pacien-
te, mientras tanto, regresada
de los hielos, wva ha podido
aprovechar esta temporada
para seguir practicando su de-
porte favorito.

Varias circunstancias favo-
rables hicieron posible el mila-
gro. Para empezar, tanto la vic-
tima del accidente, Anna Ba-
genholm, como sus dos compa-
fieros de esqui son médicos en-
trenados en las técnicas de re-
sucitacian cardiopulmonar
(CPR) en el hospital local de
Marvik, cerca de donde ocu-
rrid el accidente.

Los tres esquiaban fuera de
pista cerca de la localidad no-
ruega de Fagernesfiellet el 20
de mayo de 1999, cuando An-
na Bagenholm cayd sobre un
arrovo de agua helada. Su cuer-
po rompio la capa de hielo, de
unos 20 centimetros de espe-
sor, ¥ los esquis, a modo de
horquilla, lo dejaron apresado
enire dicha capa de hielo v 1a
roca sobre la que fluia el agua,
al tiempo gue evitaron que el
cuerpo de la esquiadora se des-
lizara con la corriente. Los dos
amigos gue la acompafiaban
llamaron enseguida con su md-
vil al servicio de urgencias del
hospital de Narvik.

El primer equipo de rescate

tardd en llegar una hora v 10 -

minutos, tiempo durante el
cual los amigos de Anna Ba-
genholm ya habian logrado sa-
carla del agua (no rescatarla
del todo, sin embargo) ¥ com-
probar también cémo su orga-

Los meédicos que resucitaron a una

esquiadora que pasé 40 minutos

bajo el hielo explican el milagro

Accidente bajo el agua gélida

La capa de nieve
ede al atravesar

Los dos amigos intentan rescatarla sin éxito.
Siate minutos despues llaman a log servicios de
rescate. Anna deja de moverse a los 0 minutos

debido a Ia hipotermia

v
'
1
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- Anna esquia con dos
compafieros de trabajo.

. El 20 de mayo de 1999 s 4

Miantras se le
realizan ejercicios
 de reanimacitn

21.10. El helicoptero llega al hospdlal
an donde los meédicos tratan de
resucitaria durante nueve horas. Anna
pasard 35 dias con ventilacitn
asistida. En total estard @0 dias en la
LICI hasta su recuperacion

Fusnta: BEG y efaboracion propia,

nismo habia dejado de mover-
se. Como explican los medicos
en la dltima entrega de The
Lancet, para cuando este equi-
po empezd a horadar el hielo y
a recuperar por completo el
cuerpo de la mujer, ésta ya esta-
ba clinicamente muerta.

8in embargo. este primer
equipo se dedicd inmediata-
mente a aplicarle las técnicas
de resucitacién. Una hora v 40
minutos después del accidente,
un helicéptero de rescate llegd
al lngar. Se intubd a Arns Ba-
genholm, se b fenectd ocigsun
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¥ se la transportd al hospital
universitario de Tromso (No-
rusgal, en un recorrido gue du-
& una hora, durante la cual
no se dejd un momento la aten-
cidn médica.

Ya en el hospital, la pacien-
te ni respiraba cspontineamen-
te mi tenia circulacidn sangui-
nea. Sus pupilas estaban dilata-
das ¥ no respondian a la luz.
MNunca antes s¢ habia conseguni-
do recuperar a alguien cuyo or-
ganismo hubiera alcanzado
una temperatura tan baja. So-
lo se tenia documentado el ca-

80 de un nifio salvade a pesar
de haber quedado a 14,4 gra-
dos. Para el médico Mads Gil-
bert, que, junto a su equipo del
hospnal. relata ahora lo sucedi-
do, fue fundamental la rapidez
¥ el vigor con que se empren-
dieron las técnicas de resucita-
cion cardiopulmonar v de reca-
lentamiento del organismo de
la accidentada, ademas de la
diligencia de los equipos de res-
cate, su excelente coordina-
cidn, tanto dentro como fuera
del hospital, ¥ el adecuado
equipamiento de todos los ins-
Trumentos ut]hzudo&

En el ital, a la esquia-
dora se le subid la te.mperatura
con un by-pass
nar ¥ durante 35 dias mdﬂﬂ
tratamiento de ventilacion. La
rehabilitacién durd en total 60
dias de cuidados intensivos.

Y, finalmente, contra todo
prondstico, Anna Bagenholm
se recuperd de forma espec-
tacular. Ya en octubre pasado
pudo ofrecer una rueda de
prensa para dar a conocer al
mundo el éxito de su rehabilita-
cién. Sufria todavia ligera pa-
rilisis en las extremidades, pe-
ro ya habia vuelto a trabajar v
también a hacer excursiones y
a esquiar. Dijo gque al desper-
tar en el hospital v verse inmao-
wvilizada, como muerta, odid a
sus salvadores Perque antes
del accidente era una mujer ac-
tiva ¥ deportista. Luego afia-
did que habla \l'ﬂ.lld(} 1a pena ¥

AT segulr E]ermm—
do su profesion médica.

Ahora forma e de los
anales de la medicina. Estadis-
ticamente estd demostrado
que solo entre el 1004 v el 33%
de la gente sobrevive tras una
hipotermia inferior a los 28
grados (la temperatura habi-
tual del cuerpo humano ronda
los 37 grados).

El equipamiento y la profe-
sionalidad fueron fundamenta-
les para salvar a Anna, pero
Mads Gilbert afiade cudl fue
la otra gran clave que obrd el
milagro: “El espiritu de no ren-
dirse™.
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