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IMPLANTACIÓN DE UN CÓDIGO HIPOTERMIA COMO 

ESTRATEGIA DE MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL 

PACIENTE CRÍTICO 

Metodología 

Resultados 

     Conclusiones 

La Hipotermia Terapeútica (HT) es una de las intervenciones 

seguras y efectivas para reducir el daño cerebral post 

parada cardíaca. Es necesario ofrecer esta técnica, tan poco 

utilizada, dentro de los cuidados postresucitación para la 

mejora de la seguridad de los pacientes críticos. 

Objetivos:  

Elaborar un protocolo de actuación para la implantación de 

un código hipotermia tras PCR. 

Identificar los criterios para la utilización de la HT 

extrahospitalaria. 

 

Palabras clave: hipotermia, hipotermia inducida, paro 

cardiaco, hipoxia cerebral. 

• Revisión bibliográfica en bases de datos: Pubmed, 

Elservier, Cuiden,Scielo, Cinalh y Dialnet. 

• Análisis de la evidencia disponible. 

• Diseño de una guía de actuación adaptada a nuestro 

contexto extrahospitalario. 

La hipotermia terapéutica mejora la supervivencia, calidad de vida y miminiza las secuelas de los pacientes 

recuperados tras una parada cardiaca. Hay unos criterios definidos para aplicarla en el medio extrahospitalario y requiere 

a su vez una actuación coordinada para asegurar un resultado exitoso. 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EXTRAHOSPITALARIA PARA LA HIPOTERMIA TERAPÉUTICA 

Identificación del paciente suceptible de HT,comenzar su aplicación en los primeros 15 
minutos tras la restauración de la circulación espontanea. Criterios inclusión HT: Edad >14 
años. Tiempo estimado de PCR < 10 min. Recuperación circulación espontánea < 40 min, 
excepto situaciones especiales (ahogamiento, intox.drogas). Glasgow < 9 

Llamada al Centro coordinador activando la prealerta o el Código Hipotermia, poniendo en 
marcha todos los recursos necesarios para garantizar la continuidad asistencial y la 
trasferencia al centro útil 

Procedimiento de enfriamiento prehospitalario: Confirmar temperatura superior a 34 ºC 
mediante termómetro timpánico.Desnudar al paciente y colocar manta térmica y placas de 
hielo en axilas, ingles, cuello o tórax. Canalizar dos vías periféricas de grueso calibre. Realizar 
sedoanalgesia y relajación. Iniciar sueroterapia fría administrando 30-40 ml/kg de volumen de 
fluidos intravenosos ( suero salino fisiológico o ringer lactato) a 4ºC en 1 hora (máximo de 
3.500 ml).Monitorización de constantes: Tª, FC, TA, SO2.Sondaje vesical con control de 
diuresis. 

. 

Trasferencia del paciente al Hospital (comunicación incidencias, procedimiento empleado, 
medicación), entrega hoja de informe al profesional responsable  
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