Cuidadoscriticos

Tratamiento de la hipotermia

Ayude a su paciente a recuperarse del frio siguiendo este algoritmo.

a hipotermia grave est4 asociada a la reduccion del sensibilidad, respiracion y pulso, y proporcionar

ujo sanguineo cerebral y a las necesidades de reanimacién cardiopulmonar (RCP) si esta indicada.

xigeno, la disminucion del gasto cardiaco y el A continuacién, quite las prendas de vestir mojadas,
descenso de la presion arterial. Los pacientes que presentan proteja al paciente contra las pérdidas de calor, evite
hipotermia puede parecer que estdn muertos debido ala los movimientos bruscos y la actividad innecesaria
degradacion de sus funciones cerebral y cardiovascular. (que pueden desencadenar arritmias), controle la

El tratamiento inicial para todos los pacientes que temperatura central y el ritmo cardiaco y mantenga al

presentan hipotermia incluye la valoracion del grado de paciente en la posicion de dectbito supino. @

Valore el grado de sensibilidad, la respiracion y el pulso.

Si el pulso y la respiracion estan presentes Si el pulso o la respiracion estan ausentes

Si la temperatura central del paciente
es de 34-36 °C (hipotermia leve) inicie
el recalentamiento pasivo y el
recalentamiento externo activo.

Si la temperatura central del paciente
es de 30-34 °C (hipotermia moderada)
inicie el recalentamiento pasivo y el
recalentamiento externo activo de las
zonas del tronco, solamente.

¥

Si la temperatura central del paciente
es inferior a 30 °C (hipotermia grave)
inicie el recalentamiento interno activo.

¥

Recalentamiento in'terno activo:
liquidos intravenosos (i.v.) calientes a
43,3 °C; administre oxigeno
humidificado, caliente (42,2-46,1 °C);
realice un lavado peritoneal; utilice el
recalentamiento extracorpéreo e inserte
sondas esofégicas recalentadoras.

¥

Continue el recalenvtamiento interno
hasta que la temperatura central sea
superior a 35 °C, retorne la circulacién
espontanea o se suspendan las
medidas de reanimacion.
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e Inicie la RCP.

« Desfibrile en caso de fibrilacion ventricular (FV) o taquicardia
ventricular (TV) sin pulso con hasta tres shocks.

o Asegure la via respiratoria del paciente.

» Ventile con oxigeno humidificado caliente (42,2-46,1 °C).

e Canalice una via i.v. y perfunda solucién de cloruro sédico al
0,9 % caliente (43,3 °C).

Si la temperatura Si la temperatura central
central del paciente es del paciente es superior a
inferior a 30 °C, 30 °C, continte con la RCP,
continte con la RCP, administre farmacos i.v.
interrumpa los espaciados a intervalos mas
medicamentos por via largos que el estandar del
i.v.y traslade el apoyo vital cardiaco
paciente al hospital. avanzado y repita la
desfibrilacion por FVy TV a
medida que aumenta la
temperatura central.

Fuente: Mastering ACLS Springhouse Corp., 2002.



