Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

HIPOTERMIA ACCIDENTAL

INTRODUCCIO
La hipotérmia accidental es defineix com la situacid clinica que es presenta al existir una temperatura
central timpanica, esofagica, rectal o vesical inferior a 35 2C.

Classificacio

o Hipotérmia primaria:

Els nens, i sobre tot els nounats (amb una gran superficie corporal i manca del mecanisme generador de
calor per escalfar), i la gent gran (metabolisme més baix insuficient) sén els més exposats a patir hipoter-
mia en un ambient hostil.

e Hipotérmia secundaria:

Als adults el mecanisme més comu és degut al consum excessiu d’alcohol (vasodilatacid, hipoglucémia,
disfuncié hipotalamica) i altres toxics. Les situacions traumatiques greus (TCEG i lesié medulfar), la im-
mersid en aigua freda i altres situacions (AVC, hipotiroidisme) també s’han de tenir en consideracic.

En aquells malalts exposats a baixes temperatures i amb disminucio del nivell de consciencia, s’ha de
mesurar la temperatura central.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Les manifestacions cliniques estaran en relacio amb el grau d’hipotérmia:
Hipotérmia lleu (<36°C - 32 °C):

e Increment inicial del metabolisme de basal (36°C).

e Calfreds, tremolors, confusio (352C).

e Disminucid greu del nivell consciéncia (332C).

e S’aturen la majoria dels tremolors. Dilatacid de les pupitles (32°C).
Hipotérmia moderada (32 2C - 28 2C):

o Hipotensid greu (312C)

e Ona J d’Osborn a I'unid del QRS amb el segment ST (32.2-28° C).
e Bradicardia i bradipnea greus. Rigidesa muscular.

e Absencia de tremolors.

Hipotérmia greu (< 28 °C):

e Coma.

o Fibritlacic ventricular (< 282C).

e Pérdua reflexes (pupitlars, tendinosos, cutanis).

e Mort clinica aparent (27°C).

e Aturada cardiaca (20°C).

72



PN

sem)))

sisfema d’emergencies mediques

GUIA D’ACTUACIO

1. Actuacid inicial (reanimacid): ABCD amb Escala de Coma de Glasgow. Es important considerar que
qualsevol estimul extern (intubacid traqueal no reglada, insercio catéter central) en malalts hipotermics
pot desencadenar una fibritlacié ventricular (FV) o una asistolia.

2. Retirarem la roba que estigui mullada i aillarem el malalt de I'ambient fred. Evitar que el malalt perdi
més calor.

3. Presa de constants vitals: FC, FR, TA, Sat d’02, temperatura central.

4. Monitoratge de FC, TAi Satd’Oz2.

5. Oxigenoterapia per obtenir una saturacid d’02 = 95%.

6. Altres mesures:

Escalfament extern (cabina assistencial >25°C).

Fluidoterapia endovenosa amb sérums escalfats.

7. Modificar aquelles mesures avangades fins que el malalt no estigui per sobre dels 30°C de temperatu-
ra central.

8. Si el pacient esta en situacid d’aturada cardio-respiratoria, seguir el protocol de SVA, perllongant el
temps de les maniobres.

Axioma de Reuler: “Cap malalt hipotermic ha d’ésser considerat mort fins que no estigui calent i mort”.
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