Actualizacion en la atencion
prehospitalaria de la hipotermia
accidental.

XX Jornadas Nacionales de Sanitarios Bomberos. Barcelona 19 Noviembre 2010.



Actualizacidon en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Introduccion

e Dificultad en el manejo de estos pacientes.
— Escasa frecuencia.

— Entornos concretos.

* Reto para los profesionales implicados.
— Ausencia de protocolos
— Excesiva diversidad de tratamientos.

— Excesivas técnicas de recalentamiento.
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Actualizacidon en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Introduccion

La hipotermia accidental es el descenso no intencional de la
temperatura central por debajo de 352C.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Introduccion

— Leve (de 352C a 32¢C).
— Moderada (35°C a 282C)
— Grave si menor de 282C

» Se clasifica segun la gravedad en:
— Leve (de 352C a 322C).
— Grave si menor de 329C
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 Desde un punto de vista etiologico se clasifica en:
— Aguda.
— Subaguda.
— Subcronica.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la

hipotermia accidental.

Introduccion
Desde el punto vista clinico:
HT1  Clara conciencia con temblor 35 - 32¢2C
HT Il Conciencia danada sin temblor 32 -282C
HT lll  Inconsciencia 28 — 24°C
HT IV Muerte aparente 24 - 13,7°C

HTV Muerte debida a Hipotermia irreversible

< 13,7°C (< 92C ¢)
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Epidemiologia

e Pensamos en:

— Jovenes expuestos al frio por deportes al aire libre,
inmigracion ilegal o accidentes de trafico.

— Asociada a lugares frios y durante el invierno
* Realidad:

— Gente anciana y asociada a otros procesos mentales y
organicos

— Climas mas moderados y no siempre el frio intenso esta
presente
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hipotermia accidental.
Epidemiologia

EEUU:

— 4 casos por millon de habitantes entre los afnos 1999 al
2002.

— Asociado a:
* Mayor de 65 anos (practicamente la mitad).
e Sexo masculino (2,5:1).
* Hogares excesivamente frios.
 Vestir ropa inapropiada para el frio.
* Consumo de drogas.
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hipotermia accidental.
Epidemiologia

* Espana:
— Avellanas(2003)
e 4,3 % de los accidentados en montana.
— Soteras (1998-2008)
* 1,5 % Unico motivo del rescate.
* 2,3% asociada a otras lesiones.
— H. de Puigcerda 6 casos por mil atenciones.
— INE. En 9 anos, 23.7 muertes anuales, el 45% fueron

mayores de 65 afos y la relacion fue de (3,5:1).
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El aislamiento total y rapido del paciente multiplica por 4 la velocidad de
auto-recalentamiento, y disminuye el fenomeno de re-enfriamiento.
(Grisson C. 2010)
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Clinica
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hipotermia accidental.
Manejo inicial prehospitalario

e La evaluacion de la gravedad de la hipotermia se realizara

desde el primer contacto con la victima.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Manejo inicial prehospitalario

La medicion de la temperatura central es
esencial como guia para el tratamiento de Ia
hipotermia accidental grave.

—
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Manejo inicial prehospitalario

Measurement of body core temperature by heat flux Double Sensor
in hypothermic pigs during artificial avalanche burial
(Werner A, 2010)
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hipotermia accidental.
Manejo inicial prehospitalario

(A) (B)

heat flux

H.-C. Gungaa,*, A.Wernera, A. Stahna, M. Steinacha, T. Schlabsa, E. Koralewski a, D. Kunzc,
D.L. Belavy” d, D. Felsenbergd, F. Sattler b, J. KochbThe Double Sensor—A non-invasive device to continuously monitor core
temperature in humans on earth and in spaceRespiratory Physiology & Neurobiology 169S (2009) S63-5S68
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Outcry stopped approved pig study of

avalanche survival (NATURE Vol 463:18 February 2010)
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Manejo inicial prehospitalario

Valoracion inicial.
Monitorizacion.

Aislamiento (Lo mas importante)
Recalentamiento.

Oxigenacion.

Hidratacion.

Transporte delicado.
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hipotermia accidental.
Manejo inicial prehospitalario

Conceptos fundamentales:

— ¢Tiembla?
e Si= Genera calor.
* No = Poiquilotermia.

— ¢Responde?
* Si=Perfusion.
* No=inestabilidad. Via aérea. Respiracion (signo vital). Pulso muy

dificil.

— ¢Respira?
* Si=Incosciente.
e No: Buscar monitor o pulso

— ¢éCompresion del torax y abdomen?
* Si= Paciente en muerte aparente.
* No= Establecer éxitus.
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hipotermia accidental.
Tratamiento prehospitalario

e HT-I:
— El cambio de ropas humedas por secas.
— Gorro y Buff®.
— Bolsas de calor quimico.
— Aislamiento.

— Bebidas calientes azucaradas previenen de un
posterior enfriamiento.

— Victimas no lesionadas no deben ser trasladadas
al hospital.
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Hypothermia Wrap

Apply heat
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Manejo inicial prehospitalario

1. Eid. A et al. (University Hospital). Conference Poster Norway 2009.

2 G. Vangberg et al. Bubble wrap for hypothermia prevention: the ultimate solution or yet
another fancy gadget? Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine, Aug 20009.

Equivale a tres mantas.

3kg frente 300gr.
3. Bubble Grap. La lutte contre le froid. ASMM 2009 Transparente.

Rapido.
Barato.

4. Bibliografia en neonatos
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Tratamiento prehospitalario

e HT-II:
— Aislamiento.
— Proteger a la victima del suelo y viento
— Bolsas de calor quimico.
— Gorro y buff®.
— Se recomienda la ingestion de bebidas dulces y calientes.

— Con disminucidn de conciencia
manejo cuidadoso para prevenir arritmias vitales.

— Como precisan de supervision estricta
se recomienda su traslado a un
hospital dotado de UCI.
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o HT-III:

— Aislamiento.

— Proteger a la victima del suelo y viento.

— No retirar ropa.

— Bolsas de calor guimico.

— Gorro y buff®.

— Traslado muy cuidadoso en posicion horizontal.

— No necesario via IV, monitorizacion y temperatura central.

— La intubacidn es un tema en discusion. El riesgo de aspiracion es alto,
no el de FV, que es muy bajo (ERC 2010).

— Transporte de la victima a un hospital con posibilidades de
recalentamiento interno activo / facilidades para BCP.
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Tratamiento prehospitalario

HT-IV:

La reanimacion debe ser iniciada (incluyendo intubacién y ventilacidn), tan
pronto como su continuidad este garantizada.

Si no garantizada... (esperar)
La frecuencia del masaje cardiaco igual que normotérmico.

Proteccion correcta contra el enfriamiento posterior (aislamiento y
calentadores en el tronco).

Posicion horizontal. No movimientos bruscos

Medicacion y perfusiones intravenosas se consideran no necesarias.
Si FV desfibrilacién solo tres intentos a 360 julios.

Monitor y T2 central si es posible.

Si se usa un DEA , seguir las instrucciones.

Transporte aéreo a un hospital con CPB media de 65 min.

Si no posible : Hospital para determinacién de K.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Decision de reanimar una victima

Tener mucho cuidado antes de anunciar la muerte de un paciente en
hipotermia.

A una temperatura de 18 2C el cerebro puede soportar periodos de paros
circulatorios por un tiempo 10 veces mayor que a 37 2C

Las pupilas dilatadas, rigidez, ausencia de reflejo corneal, o livideces no se
deben considerar como un signo de muerte.

La menor temperatura central en la cual se ha descrito supervivencia en
hipotermia accidental es de 13,72C en adultos y 152C en nifos. En
hipotermia terapéutica es de 92C.

El termdmetro epitimpanico no es de utilidad para diagnosticar muertes
por hipotermias , al contrario que sepultados por avalanchas.

El K+ mas alto reanimado es de 11,8 mmol/L
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Decision de reanimar una victima

* La resucitacion no debe ser iniciada si:
— El paciente presenta lesiones letales obvias
— El torax o el abdomen estan completamente congelados.

— No se puede asegurar mantener sin interrupcion la
reanimacion durante el traslado, (Se iniciara tan pronto se
pueda asegurar la reanimacion sin interrupciones hasta un
centro hospitalario).
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* T+ 69 min: advanced life
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento

* Los métodos de recalentamiento se pueden
englobar en tres categorias:

— Recalentamiento externo pasivo.
— Recalentamiento externo activo.

— Recalentamiento interno activo.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento externo pasivo

El “gquid” de este método es eliminar cualquier fuente de
perdida de calor, permitiendo asi a la victima producir calor
via endogena desde el centro de su cuerpo.

Método de eleccidon en hipotermias leves. (ERC2010)

Meétodo adicional mientras se realizan recalentamientos mas
agresivos en pacientes con hipotermia moderada y grave.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento externo pasivo

Una vez retiradas las ropas humedas, cubrir al paciente con mantas o
sacos de pumas y aislantes.

Cubrir la cabeza y el cuello.
Calentar la sala donde se encuentra hasta 24 °C.
Bebidas calientes y azucaradas.

La velocidad de recalentamiento es de 0,5 a 2 2C/hora, si es inferior o
aparecen arritmias e inestabilidad hemodinamica, se inicia
recalentamiento activo.

Si un paciente no responde al recalentamiento pasivo se debera pensar
en otras lesiones ademas de la hipotermia accidental.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento externo activo

Esta indicado en hipotermia moderada y grave (<322C) e
hipotermia leve que no responde al recalentamiento externo

pasivo.
La velocidad de recalentamiento es alrededor de 2 2C/hora.

La vasoconstriccion periférica del paciente hipotérmico hace
gue su piel sea susceptible a padecer quemaduras mas
facilmente, por lo que debera ser reevaluada peridodicamente
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento externo activo

Geratherm Rescue System®
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento externo activo

“Traje de charcoal”
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Recalentamiento externo activo

HeatPac®
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Recalentamiento externo activo

BairHugger®
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
hipotermia accidental.
Recalentamiento interno activo

* Se puede usar unicamente o en combinacion con el
recalentamiento externo activo en pacientes con hipotermia
severa o con moderada que no responden al recalentamiento.

* Son terapias mas agresivas que van desde la inhalacion de
oxigeno humidificado caliente al recalentamiento sanguineo
extracorporeo.

__, : AN, . g 2
® Técnicas minimamente invasivas” no recomendadas a nivel
extrahospitalario (ERC 2010).

e “Técnicas invasivas” no disponibles a nivel prehospitalario.
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Recalentamiento interno activo

* Perfusion de sueros cristaloides calientes (de 40 2C a 42 2C).

* Latransferencia de calor de 1 L elevando |la temperatura 0,24 2C Ia
temperatura del paciente (70kg).
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Inhalacion de aire caliente ofrece un aumento 0,52C/h.

e A nivel extrahospitalario existen sistemas portatiles como el Res-g-air®
y el Little Dragon®,
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» Sistemas de calentamiento intravasculares: (32C/h)

* (Calientan desde un catéter central, alternativa, y mucho menos invasiva

que el recalentamiento extracorporeo.

Thermogard System®
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Recalentamiento interno activo

* Lavado de cavidades:
* Vejiga, Recto, Estomago, pleural, peritoneal.
* Métodos extracorporeos:
* Hemofiltros Continuos Veno-Venosos (3-4°C/h).
» Hemodidlisis (3-4°C/h)..
 Recalentamiento arterio-venoso continuo (3-42C/h).
* Bypass cardio pulmonar (8-12°C/h).
e Oxigenacion con membrana extracorporea (ECMO)
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Afterdrop

El afterdrop un fendmeno que consiste en la persistencia del descenso de
la temperatura central pese al cese de |la exposicion al frio. 22C

Se denomina colapso por recalentamiento a la drastica disminucion de |a
tension arterial que aparece durante el proceso de recalentamiento.
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Afterdrop

El empleo del recalentamiento activo como causa de estos
dos fendmenos se ha mantenido en la bibliografia
internacional durante anos.

Recientemente no desaconsejan ningun método de
recalentamiento.

El afterdrop parece ser un fendmeno natural y habitual
durante el recalentamiento independientemente del tipo que
se utilice.

El colapso por recalentamiento, mas que por vasodilatacion
periférica secundaria al recalentamiento activo, se deberia, a
cambios en el intercambio de Ca++ intracelular.
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Actualizacion en Atencion pre-hospitalaria de |la
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Ideas para llevarnos a casa

Simplificacion de la clasificacion a nivel prehospitalario en leve=tiembla, grave=
no tiembla.

La temperatura central es esencial como guia para el tratamiento de la hipotermia
accidental grave.

El nivel de conciencia valorar la estabilidad hemodinamica y riesgo de FV.

El aislamiento total y rapido del paciente multiplica por 4 la velocidad de auto-
recalentamiento.

No posponer el calentamiento y no estado de congelacion metabdlica.

Iniciar RCP ante sospecha de PCR si no se dispone de otros medios para la
confirmacion de no actividad cardiaca (ERC 2010)

No retrasar el traslado, ni perder el aislamiento, para realizar medidas de
recalentamiento invasivas pre-hospitalarias en pacientes en PCR.
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INO ABANDONES!
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“NOBODY IS DEAD UNTIL WARM AND DEAD”
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