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La hlpo‘rermla es el ‘rr'asforno en el cual la TemperaTura cor'por'al central es menor de 35°C en ausencm de Iesnon del centro r'egulador Si-
no se reconoce y trata adecuadamen’re puede llegar a provocar una parada car'dlorresmra‘ror'la en ocasiones, en menos de 2 horas. La PCR _.
- por hipotermia requiere un enfoque diferente del tratamiento del PCR normotérmico. La hipotermia severa esta asociada con una marcada
" depresién de las funciones corporales (depresuon del flujo sanguineo cerebral y del requerimiento de oxigeno, y disminucién del volumen
“minuto cardiaco y de la presion ar’rerlal) y puede parecer que la victima parezca clinicamente muerta en una primera evaluacion. Por otro
lado muchas veces la hipotermia ejerce un efecto protector sobre dérganos como el cerebro (ya que se reduce el metabolismo basal y el
~_consumo de oxngeno) que hace posible, en algunos casos, una recuperacuon total desde el punto de vista neurologlco aun en PCR prolongado.
- Es de destacar que la tfemperatura que debe tomarse, en estos casos, es la ’rempera’rum cen’rml que es la temperatura media de los
| or'gcmos vuTales

TIPOS DE HIPOTERMIA

CLASIFICACION

. OBJETIVOS
- Describir signos y sintomas que aparecen en la hipotermia.
- Enumerar las mdltiples intervenciones de enfermeria en el tratamiento de la hipotermia.
- Revision de las Gltimas recomendaciones de la ERC en la RCP por hipotermia (aplicado a un caso clinico).

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo y observacional basado en un caso clinico. (12 de febrero de 2013)

Paciente de 52 afios derivado al servicio de urgencias por el 061 tras encontrarlo somnoliento en la bafiera por ingesta elevada de alcohol.

Llega con temperatura central corporal inferior a 33°C y frecuencia cardiaca de 27 latidos por minuto. Tras monitorizacion del paciente

presenciamos parada cardiorrespiratoria. Se inician maniobras de soporte vital avanzado segun protocolo, centrdandonos en las maniobras a
tratar la causa objetivada: hipotermia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: RECOMENDACIONES ERC 2010:

a)NOC: termorregulacion * RCP habitual prolongada (hasta recalentamiento por encima de 35°C)

b)NIC: * Si DEA: 3 choqgues a la FV, si persiste demorar mas hasta alcanzar
»6680 Monitorizacion de signos vitales (FC, PVC, gases 30°C.

arteriales...) . * T < 30°C no administrar drogas (adrenalina...); entre 30y 35 °C
e s duplicar intervalos entre dosis.
* Al alcanzar normotermia (35°C) protocolos e intervalos estandar.
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»3900 Regulacion de la temperatura:

. Recalentamiento externo activo: sabana térmica, manta
aire caliente.

* Recalentamiento central activo: Irrigacion gastrica con soluciones
cristaloides calientes, infusion de solucion intravenosa caliente.

» 6480 Manejo ambiental
»>4120 Manejo de liquidos (volimenes elevados)

CONCLUSIONES: Es de suma importancia reconocer a tiempo los signos y sintomas de la hipotermia dado que puede suponer la muerte del

paciente. Por tanto desarrollar las miltiples intervenciones enfermeras para tratar la causa: hipotermia, paralelamente iniciar y conocer los
protocolos actualizados de RCP bdsica y avanzada. Segun el axioma de Reuler: "Ningun paciente hipotérmico debe considerarse muerto hasta
que esté caliente y muerto”.
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