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PALABRAS CLAVE Resumen La presente revision narrativa se centra en el diagnostico, el tratamiento y la
Hipotermia gestion de la hipotermia accidental. Si bien todos estos procesos son continuos, en el pre-
accidental; sente manuscrito las recomendaciones se organizan con fines descriptivos en prehospitalarias
Rescate; y hospitalarias.

Avalancha; En el ambito prehospitalario se recomienda: a) reanimacion de alta calidad de toda victima
Reanimacion en parada cardiaca, independientemente de la temperatura corporal; b) instaurar medidas para
cardiopulmonar; detener la pérdida de calor; c) iniciar el recalentamiento; d) prevenir el colapso del rescate y el
Recalentamiento; efecto de recaida (afterdrop) y e) elegir adecuadamente el hospital de referencia de acuerdo
ECMO con la situacion clinica y hemodinamica de la victima.

El soporte vital extracorpéreo ha revolucionado, con tasas de supervivencia que han llegado
al 100%, el recalentamiento de victimas con inestabilidad hemodinamica o paro cardiaco.

Las nuevas evidencias indican que la gestion de la hipotermia accidental ha evolucionado y
ha conseguido mejorar sustancialmente el prondstico final.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Management of accidental hypothermia: A narrative review

Accidental

hypothermia; Abstract A narrative review is presented on the diagnosis, treatment and management of

Rescue; accidental hypothermia. Although all these processes form a continuum, for descriptive purpo-

Avalanche; ses in this manuscript the recommendations are organized into the prehospital and in-hospital
settings.
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At prehospital level, it is advised to: a) perform high-quality cardiopulmonary resuscitation

Cardiopulmonary
resuscitation;
Rewarming;

ECMO of the patient.

for cardiac arrest patients, regardless of body temperature; b) establish measures to minimize
further cooling; c) initiate rewarming; d) prevent rescue collapse and continued cooling (after-
drop); and (e) select the appropriate hospital based on the clinical and hemodynamic situation

Extracorporeal life support has revolutionized rewarming of the hemodynamically unstable
victim or patients suffering cardiac arrest, with survival rates of up to 100%.

The new evidences indicate that the management of accidental hypothermia has evolved
favorably, with substantial improvement of the final outcomes.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La hipotermia (HT) accidental se define como el descenso
no intencionado de la temperatura corporal central (TCC)
por debajo de los 35°C.

Aunque es una entidad relacionada con el frio y tipica-
mente asociada a zonas del mundo con inviernos severos,
también se observa en climas templados, en los meses de
verano, en pacientes hospitalizados y puede acompanar
a otras situaciones como traumatismos, ahogamientos,
enterramientos por avalancha de nieve, sepsis, enfermeda-
des metabdlicas, endocrinologicas o de otro tipo, como el
cancer o las enfermedades cerebrovasculares, que afectan
a la termorregulacion’.

La temperatura corporal refleja el equilibrio entre la pro-
duccion de calor y la pérdida de calor. El calor se genera por
el metabolismo celular, especialmente en el corazon y en el
higado, y se pierde por la piel y los pulmones. Los procesos
implicados son?: evaporacion (vaporizacion de agua a través
de pérdidas insensibles y sudor), radiacion (transferencia de
calor en forma de energia electromagnética infrarroja), con-
duccioén (transferencia directa de calor a un objeto o medio
adyacente y mas frio) o conveccion (transferencia directa de
calor a corrientes de aire o agua). La pérdida de calor por
conveccion en ambientes de aire frio y la pérdida de calor
conductivo en un medio como el agua son los mecanismos
mas comunes de la HT accidental®.

La TCC humana tiene un punto de ajuste normal que
oscila entre 37 +0,5°C. El cuerpo humano mantiene esta
temperatura, siempre que sea posible, utilizando una serie
de mecanismos autéonomos que, en dependencia de las con-
diciones ambientales, regulan la pérdida o ganancia de calor.
Sin embargo, como la capacidad fisioldgica esta limitada
para responder a condiciones ambientales frias, existen una
serie de comportamientos adaptativos (protegerse, abri-
garse o buscar refugio) que son fundamentales para luchar
contra la HT.

El hipotalamo, zona anatomica en la que se sitla el ter-
mostato corporal, controla la temperatura a través de la
informacion que recibe de los receptores térmicos centrales
y periféricos?>. Los principales mecanismos neurohumorales
que participan en este complejo proceso, desde su inicio y
hasta la desaparicion de los signos vitales, se exponen en la
tabla 1 1311,

El manejo de la HT accidental ha logrado avances sustan-
ciales. La mortalidad hospitalaria de victimas con HT grave
ha pasado del 53,4% reconocida hasta el ano 2001 (estudio
de mortalidad del periodo 1992-2001)"? a ser nula en 2012
(serie publicada con 15 victimas)'®. Este importante cam-
bio radical se sustenta principalmente en la instauracion del
soporte vital extracorpdreo (SVEC), que sera descrito mas
adelante'"'4,

El objetivo de esta revision narrativa es analizar los
recientes avances en el diagnostico, tratamiento y gestion
de las victimas que experimentan una HT accidental, sin
incluir los aspectos fisiopatoldgicos y clinicos, que pueden
encontrarse en otras revisiones'.

Con fines descriptivos y para su mejor compresion, las
recomendaciones de esta revision narrativa se han organi-
zado en prehospitalarias y hospitalarias, si bien todos los
procesos implicados son continuos, al formar parte de la
misma cadena asistencial.

Gestion prehospitalaria de la hipotermia
accidental

Evaluacion

Clasificacion de la hipotermia basada en la medicién

de temperatura corporal central

El parametro fisiolégico mas estandarizado para diagnosti-
car y clasificar la gravedad de la HT es la TCC. Se considera
HT leve cuando la TCC esta entre 32 y 35°C, moderada entre
28 y 32°C y severa cuando es inferior a los 28°C'>'¢, Ade-
mas, algunos expertos incluyen la HT profunda (TCC entre
20y 24°C)”" o modifican la leve (temperatura de 36°C en
presencia de traumatismo)"’.

Clasificacion prehospitalaria de la hipotermia accidental:
el sistema suizo

El sistema alternativo suizo para la clasificaciéon prehospi-
talaria de la HT, desarrollado para ayudar a los equipos de
rescate, estima la TCC mediante la observacion de signos
clinicos y proporciona una estratificacion de la gravedad sin
necesidad de medir la TTC (medicion en muchas ocasiones
dificultosa en la zona de rescate'’). Mediante la observacion
del nivel de consciencia y de los signos vitales se identifican
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Tabla 1 Procesos neurohumorales participantes en la hipotermia accidental’->-"!

CARDIOVASCULAR

Efecto inicial

eElevacion de la tension arterial y del gasto cardiaco (por aumento de las catecolaminas)

eVasoconstriccion (reaccion simpdtica: aumento de las resistencias vasculares)

Efecto posterior

eBradicardia progresiva lineal (por descenso del automatismo de las células marcapasos cardiacas)

eDescenso del umbral para arritmias auriculares y cardiacas (por aumento en la duracién de los potenciales de accion
y descenso del potencial de reposo transmembrana del sistema de His-Purkinje)

eFibrilacion ventricular (por hipovolemia, hipoxia, alteracion del pH e irritacion mecdnica)

eCambios en el ECG (por efecto del frio sobre los canales de membrana y sus corrientes)

eDescenso del gasto cardiaco (por aumento de la poscarga, descenso de la frecuencia cardiaca y descenso de la
sensibilizacion al calcio)

oCese de la vasoconstriccion (por caida de las resistencias vasculares)

eDescenso de la presion arterial y estado de bajo flujo organico

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO

Efecto inicial

eEstimulacion del metabolismo cerebral

Efecto posterior

eDescenso del consumo de oxigeno concomitante con la temperatura (6% por cada grado)

eSindrome organico cerebral transitorio: cambio de comportamiento, desorientacion, amnesia, apatia, disartria, ataxia
(por reduccion o fallo en la funcionalidad de las enzimas dependientes de la temperatura y canales ionicos)

eTolerancia isquémica a periodos de bajo o no flujo (por descenso del consumo de oxigeno y posible descenso de la
permeabilidad de la membrana cerebrovascular)

eAnormalidades en el EEG hasta hacerse plano (por desaparicion de las respuestas corticales y taldmicas)

eDilatacion y arreactividad pupilar y reflejos corneales ausentes (por lo que no tienen utilidad para el prondstico en
hipotermia)

eReflejos disminuidos o ausentes (por descenso de la actividad periférica nerviosa)

RESPIRATORIO

Efecto inicial

eHiperventilacion (por la fuerte influencia de los termorreceptores dérmicos sobre la funcion respiratoria)

eAumento del consumo de oxigeno y del metabolismo (por aumento de catecolaminas y tiroxina)

Efecto posterior

eDescenso del volumen tidal, frecuencia respiratoria, compliance, elasticidad toracica y aumento del espacio muerto

eFallo del neurocontrol de la ventilacion en el troncoencéfalo

eDescenso del consumo de 0 y de la produccion de CO,

eAcidosis respiratoria (por el descenso del volumen tidal y la frecuencia respiratoria)

eDescenso de los reflejos protectores de la via aérea, movilidad ciliar, aumento de la viscosidad de secrecion y
broncoespasmo

ENDOCRINOLOGICO

Efecto inicial

eAumento de la produccion de hormonas de estrés: cortisol, catecolaminas, tiroxina (para aumentar la tasa
metabdlica, producir mds energia e intentar mantener la temperatura corporal central constante)

Efecto posterior

elneficacia de las hormonas de estrés para mantener la temperatura corporal central

BALANCE ELECTROLITICO Y FUNCION RENAL

Efecto inicial

eVasoconstriccion periférica en respuesta al frio, paso de fluido de intracelular al espacio extracelular, aumento de la
concentracion hematologica y hematocrito

eInhibicion de la hormona antidiurética: diuresis fria por la hipervolemia central relativa, aumento de presion arterial

eTemperaturas < 25°C: aparecen alteraciones de la funcion de los tubulos sodio, calcio, cloro, potasio e hidrogeniones

elnmersion en agua fria: aumenta la eliminacion de orina 3,5 veces (por efecto de la vasoconstriccion periférica)

5grados de HT con su correspondiente relacion con la TCC e Moderado (grado Il o HT II): victima somnolienta que no
estimada': tiembla (32-28°C).
e Grave (grado Il o HT lll): victima inconsciente pero con
signos vitales presentes (28-24°C).
e Leve (grado | o HT I): victima consciente y temblando (35- e Profunda (grado IV o HT IV): muerte aparente, por ausen-
32°C). cia de signos vitales (13,7-24°C).
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e lIrreversible (grado V o HT V): muerte irreversible por HT:
cuerpo totalmente congelado (<9-13°C).

La mayor limitacion del sistema suizo se encuentra en
la variabilidad fisiologica individual de las personas a la
HT. Y debido a esta variabilidad, la estimacion de la TCC
basada exclusivamente en los signos clinicos es una apro-
ximacion. Por ejemplo, en algunas victimas los temblores
pueden estar presentes a temperaturas inferiores a los 30°
o los signos vitales por debajo de los 24°C, temperatura
con alto riesgo de desencadenar una fibrilacion ventricu-
lar (FV)'®"°. Un analisis de los casos publicados encontrd un
alto grado de correlacion entre la TCC y el grado de HT, pero
también encontré que en otros casos la TCC estaba sobres-
timada. La revision de esta clasificacion, con el analisis de
estos casos, corrige la TCC a niveles mas bajos a la obser-
vada. Asi, la TCC para el HT | quedaria en 28,1°C, en 22,1°C
para la HT Il y en 19,3° C para la HT 1I1"820,

Por otra parte, el temblor y el nivel de consciencia pue-
den verse afectados por factores como la edad, el género,
la composicion corporal, la raza, dolencias acompainantes
como traumatismos, enfermedades del sistema nervioso
central, intoxicacién por toxicos, etc., o por la adminis-
tracion de farmacos como sedantes, relajantes musculares,
analgésicos opiaceos, etc.'".

Medicion de la temperatura corporal central

Las zonas corporales de medicion, en orden decreciente de
invasividad, son la arteria pulmonar, el es6fago, la vejiga,
el recto, el epitimpano, la boca y la piel. La medicion mas
fiable se encuentra en la arteria pulmonar, pero no esta
aconsejada por su invasividad y la posibilidad de desenca-
denar arritmias.

La esofagica es una medicion minimamente invasiva, bien
correlacionada con la temperatura de la arteria pulmonar y
de gran utilidad para controlar la evaluaciony el tratamiento
de victimas con disminucion del nivel de consciencia'® ",
La sonda esofagica debe estar insertada en el tercio infe-
rior del eso6fago para evitar una sobrevaloracion de la TCC
cuando el recalentamiento se realiza con oxigeno caliente y
humidificado?'.

La epitimpanica se correlaciona bien con la temperatura
de la carétida. Es atil en victimas que respiran de forma
espontanea y se descarta categdricamente, por medicio-
nes erroneas, en presencia de temperaturas exteriores muy
bajas, agua o nieve en el conducto auditivo externo, ines-
tabilidad hemodindmica o paro cardiaco (PC)?>?.

La rectal y vesical no estan recomendadas fuera de
ambientes calientes ni en el recalentamiento de victi-
mas inconscientes. Su medicion durante el recalentamiento
puede estar infravalorada (retraso hasta una hora con el
valor real de la TCC) o sobrevalorada (si se hace con lavados
peritoneales o coldnicos)'" 8", La medicidn en la boca o en
la piel solo es util en normotermia’’.

Los llamados termometros de la arteria temporal, que
miden en la superficie de la piel, no proporcionan medicio-
nes precisas en situaciones de HT?*.

El termdmetro de flujo de calor es un método novedoso,
de medicion no invasiva, que en las UCI refleja con preci-
sién la TCC?. Si esta precision se demostrara en la gestion

prehospitalaria, podria ser (til para evaluar y controlar el
tratamiento de la HT.

La temperatura como factor de guia para el tratamiento
La TCC es un parametro estandarizado para clasificar la
HT'+1¢, Sin embargo, su descenso se acompafa de una gran
variabilidad clinica individual referida fundamentalmente
al nivel de consciencia, la intensidad de los escalofrios o
a la estabilidad hemodinamica?®. Con base en esta varia-
bilidad, y como no siempre es posible medir la TCC en la
atencion prehospitalaria o muchos equipos de rescate no
disponen un dispositivo adecuado'?’? | se recomienda que
los factores clave para guiar el tratamiento sean el nivel
de consciencia, la intensidad de los escalofrios y la estabi-
lidad hemodinamica basada en la presion arterial y el ritmo
cardiaco (fig. 1)'""®", La medicién de la TCC sirve para
proporcionar una informacion atil adicional'®.

Casos excepcionales de supervivencia

En la HT, el consumo de oxigeno disminuye un 6% por cada
grado de caida de la TCC y esta reduccion también afecta
al sistema nervioso central. La disminucion del consumo de
oxigeno hace que la HT tenga un efecto preventivo sobre
la hipoxia cerebral y medular, lo que permite recuperacio-
nes neuroldgicas completas después de PC prolongados*3°.
En la tabla 2 se muestran los casos de HT accidental mas
extremos publicados junto a su recuperacion neuroldgica,
practicamente completa en todos®'-*%.

Situaciones especiales de enfriamiento

Ahogamiento por inmersion en aguas frias

De todos los factores que se han relacionado con la tasa
de supervivencia por ahogamiento, el Unico factor que se
ha mostrado predictivo ha sido el tiempo de inmersion: una
inmersion inferior a los 5 min se asocia con resultados favo-
rables, mientras en las superiores a 25 min el resultado es
invariablemente fatal®*,

Se ha especulado mucho sobre la relacion entre la super-
vivencia y la edad de la victima. Los nifos, y especialmente
los bebés, se enfrian mucho mas rapidamente que los
adultos después de la inmersion en aguas frias (inferior a
6°C)*142; temblor ineficiente®*, menor grasa subcutanea**
y una superficie de area mayor que los adultos con rela-
cion al peso corporal®. Esta relacion especulativa no ha sido
encontrada® 40,

Las supervivencias milagrosas con buena recuperacion
neurologicas tras inmersion en aguas frias, especialmente en
nifios®”-384648 pero también en adultos®**44%%0 |levaron a la
creencia de que la temperatura del agua prevenia la hipoxia
cerebral'’. Esta relacion tampoco ha sido confirmada3®“°.

Enterramiento por avalancha de nieve

La mayoria de las muertes en los enterramientos por ava-
lancha de nieve se deben a la asfixia, traumatismos e HT?".
De estos mecanismos, la asfixia es el predominante: causa
el 80% de las muertes relacionadas con las avalanchas®?.
Cuando la via aérea no esta permeable, la muerte se pro-
duce en los primeros 35 min del enterramiento. Cualquier
espacio abierto o bolsa de aire alrededor de la boca o la
nariz aumentan la supervivencia®.
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ASEGURAR SEGURIDAD ENTORNO

Manejo suave. Mantener la horizontalidad
Estabilizar lesiones. Considerar otras causas de alteracion del estado mental

SOSPECHA NO [NO HIPOTERMICO |
HIPOTERMIA
TCC 2 35°C |— Temblor? ] , , -
s il ESTRES POR FRIO - NO HIPOTERMICO > 35°C |
TCC < 35°C
NO ! Capacidad !
1 autocuidado ;
HIPOTERMIA LEVE (GRADO | - HT I): 35-32°C
. Proteger contra la pérdida de calor: aislamiento incluyendo barrera de vapor ?';Lﬁs:‘o:gsr; alertay
Temblor? | SI Buscar refugio, cambiar ropa mojada/hiimeda por seca: si es posible neecesﬁjadoﬁoso ital
- Medir temperatura corporal central: si es posible P
NO Facilitar calentamieto pasivo: apoyar el temblor con aporte calérico suficiente =t Paciente traumético:
Valorar impedir bipedestacion durante 30 minutos: prevencion afterdrop recalentamiento activ6
Calentamiento activo: si es posible (ver hipotermia moderada) traslado al y
hospiital mas cercano
HIPOTERMIA MODERADA/GRAVE (GRADO II/lll - HT II/HT l): 32 — 24°C
siINO? ) i . -
| Consciente? Continuar con las medidas iniciadas en la HT | TAS>90 mmHg, sin
- Impedir bipedestacion: prevencion efecto de recaida (afterdrop) arritmias ventriculares,

NO Movilizacion cuidadosa: prevencion efecto de recaida (afterdrop) TCC>28°C: traslado al
Calentamiento activo: minimamente invasivo =1 hospital mas cercano
Monitorizaciéon ECG: si hubiera disponibilidad

Signos vitales sl
presentes: por
monitoritzacion o
palpacion pulso
carotideo durante 1
minuto

Valorar si hubiera posibilidad:

Glucosa)

NO

- 02 suplementario: especialmente >2500 metros

- Control via aérea: orotraqueal o supragoética

- Acceso venoso: periférico o intraéseo (gran alternativa)

- Fluidoterapia caliente (40°C-42°C) preferentemente en bolos: (SF 0,9% o

- Anestésicos y Miorelajantes: dosis inferiores e intervalos mayores hasta 30°C
- Farmacos vasoactivos o antiarritmicos: No administrar <30°C
- Considerar marcapasos transcutaneo si existe bradicardia con hipotension

TAS<90 mmHg,
arritmias ventriculares,
TCC<28°C: traslado a
hospital con UCI y
ECMO

Lesiones letales? o
Toérax demasiado
rigido para RCP? o
Sepultamiento tras
avalancha > 35
minutos con via
aérea obstruida,
asistolia

NO

RCP:

si

MUERTO
No resuscitar

maxima)

normotérmicas

NO RCP si:

HIPOTERMIA PROFUNDA (GRADO IV- HT IV): <24°C
Continuar con las medidas iniciadas en la HT II/HT Il i~ UCI y ECMO

Iniciar RCP sin retrasar traslado: manual, mecanica o intermitente (Figura 4)
Monitorizacion esfuerzos RCP: ecocardiografia, capnografia

- Manual, mecanica o intermitente (Figura 4)

- La RCP de alta calidad es la clave del resultado

- No hay temperatura limite para la realizacién de la RCP

- Relacion compresion toracical/ventilacion habitual

- TVIV + TCC <30°C: maximo 3 ciclos de medicacion/desfibrilacién (potencia

- Calentar 1-2°C o 230°C para futuras descargas
- TCC 230°C: continuar segun las guias vigentes de RCP para victimas

- Signos evidentes de muerte irreversible®

- Condiciones inseguras para el rescatador

- Hipotermia con potasio >12 mmol/L

- Recuperacion signos vitales: o retorno espontaneo de la circulacién

Traslado a hospital con

PCR por otra causa
previa al enfriamiento:

- Trauma grave

- PCR presenciada

- Sepultamiento
avalancha <60 minutos

Traslado a hospital
adecuado (eleccion
médica)

Durante el traslado:

- Movilizacién cuidadosa

- Posicién horizontal

- Recalentamiento
continuo

- NO detener la RCP

Figura 1
a HT Il (somnolencia)/HT Il (inconsciencia).

Si es posible:
Habitaculo de
ambulancia caliente o
helicoptero a 24°C

Algoritmo de decisidn para la gestién de la hipotermia accidental prehospitalaria’’ 819,

b Decapitacion, seccion completa del tronco, descomposicién o cuerpo totalmente congelado (HT V).
ECMO: oxigenacion con membrana extracorporea; HT: hipotermia; PCR: parada cardiorrespiratoria; RCP: reanimacion cardiopulmo-

nar; UCI: unidad de cuidados intensivos.

El enfriamiento de una victima sepultada por una ava-
lancha puede ser rapido, especialmente si la asfixia esta
presente’’. Las velocidades medias oscilan entre 0,8 °C/hora
y 3°C/hora, aunque hay casos descritos con una velocidad
de enfriamiento de 9°C/hora'®>"2,

El Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), con base
en factores pronosticos como la gravedad de la lesion

(letales/no letales), la duracion del enterramiento com-
pleto (>60 min/<60 min, TCC (>30°C) y el potasio
sérico (<8 mml/L/>8 mmol/L), elaboré en el ano 2015,
modificando las anteriores recomendaciones, una nueva
recomendacion de reanimacién para las victimas de avalan-
cha (fig. 2)°". Algoritmos mas recientes (fig. 3)*? proponen
volver a los tiempos de enterramiento recomendados en la
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Tabla 2 Casos publicados mas extremos de hipotermia accidental y su recuperacion neurologica

eMayor tiempo sin signos vitales: 42 anos, 7 minutos bajo el agua y 70 minutos de traslado en asistolia al hospital.

Recuperacion neurolégica completa’

oRCP manual mas larga: 42 afos, 6 h 30 min. Recalentamiento con métodos no invasivos. Recuperacion neuroldgica completa’?

oRCP mecanica mas larga: 25 afos; inicio de RCP manual 3 hy 5 min'y 2 h con 40 min de RCP mecanica. Una hora recalentando
con ECMO hasta conseguir actividad eléctrica con pulso. Total 6 h 45 minu. Recuperacion neurologica completa®

oRCP intermitente mas larga: 57 afnos; alterna un minuto de RCP y un minuto caminando durante 25 minutos. En total 5 h
de RCP. Recalentamiento ECMO. Recuperacion neuroldgica completa®

#RCP con mayor tiempo de reanimacion total: 8 h y 40 min; parada cardiaca: 4 h y 48 min. ECMO: 3 hy 52 min. Recuperacion
completa excepto minimo déficit de la memoria semantica que no afect6 a la vida ordinaria de la victima®®

eTemperatura mas baja recuperada: 29 anos; TCC: 13,7 °C. Caida a un barranco inundado en agua helada. En paro cardiaco
aproximadamente 45 min. Recalentamiento con ECMO. Recuperacion neuroldgica completa®®

elnmersion mas larga: 2 anos y medio; inmersion en agua fria durante al menos 66 min. TCC: 19 °C. Recalentamiento con

ECMO. Recuperacion neuroldgica completa®’

7 afnos; inmersion en agua helada durante el menos 83 minutos. TCC: 13,8 °C. RCP durante 64 min. Potasio sérico:
11,3 mmol/L. Recalentamiento con ECMO. Recuperacion neuroldgica completa®®

RCP: reanimacion cardiopulmonar; TCC: temperatura corporal central.

guia del afo 2001°4: no iniciar la reanimacion cardiopul-
monar (RCP) si la via aérea esta obstruida y el tiempo de
enterramiento ha sido >35 min. Consideran que solo con un
tiempo de enterramiento inferior a los 35 min la RCP puede
ser exitosa, con independencia de la permeabilidad de la via
aérea.

Medidas iniciales de la asistencia prehospitalaria

Seguridad del rescate

La primera prioridad en un rescate es la seguridad de los
equipos intervinientes. La escena puede ser peligrosa y su
estancia en ella puede ser Unica y breve. En estas circuns-
tancias, salvo la presencia clara de lesiones letales, sera
necesario movilizar a la victima hasta un lugar mas seguro
antes de tomar cualquier decision, incluida la RCP si la vic-
tima esta en PC'®"7,

Aislamiento y recalentamiento

Mantener la TCC es la siguiente prioridad. Envolver el cuerpo
de la victima con materiales aislantes, durante y después del
rescate, tiene como objetivo evitar mas pérdidas de calor.
Las mayores pérdidas de calor se producen por la exposicion
al frio ambiental de la cabeza y cuello y el contacto directo
de la victima con el suelo o la camilla' %%,

En la actualidad se acepta que el recalentamiento pre-
hospitalario es seguro y ventajoso y que los sistemas de
aislamiento mas eficaces combinan el aislamiento con una
barrera de vapor®:.

La barrera de vapor protege frente a la conveccion
y evaporizacion y se puede hacer con material plastico
de burbujas, mantas aislantes, plasticos, bolsas de basura
o cualquier otro material que sirva para crear una capa
impermeable y hermética, excluyendo siempre la cara para
facilitar la respiracion®. En victimas con ropa seca se coloca
como la capa mas exterior. Si esta mojada y no se puede
cambiar, colocar la barrera entre la ropa himeda y las capas
exteriores secas podria ser una medida eficaz'®'%°¢. Aunque
son necesarias mas investigaciones para demostrar su verda-
dera eficacia?®, no cambiar la ropa mojada seria una medida

altamente beneficiosa. Implicaria movilizar menos a la vic-
tima, eludir exponerla al frio ambiental y reducir el riesgo
de nueva caida de la TCC.

El temblor y los movimientos activos (siempre que estén
indicados) siguen siendo mecanismos muy eficientes para la
produccion de calor y para el recalentamiento de victimas
conscientes y con capacidad de movimiento (HT I). El tem-
blor, que aumenta el gasto energético y los requerimientos
de oxigeno, ademas de incomodo para las victimas, obliga a
la administracion de liquidos y alimentos calientes y altos en
hidratos de carbono. El agotamiento de las reservas energé-
ticas causaria la desaparicion del temblor®’. La temperatura
de los liquidos y alimentos debe controlarse para evitar las
quemaduras.

Siguen siendo validos otros métodos alternativos o com-
plementarios de recalentamiento externo activo como
mantas reflectantes, almohadillas eléctricas, paquetes de
calor quimico lo suficientemente grandes para las axilas,
pecho y espalda o administracion de oxigeno caliente y
humidificado'. Estas medidas aten(ian los escalofrios, evi-
tan la deplecion energética y proporcionan comodidad a
la victima. Las fuentes de calor nunca deben aplicarse
directamente en la piel para evitar las quemaduras. El reca-
lentamiento de la parte superior del tronco es mas seguro y
eficaz que el recalentamiento de las extremidades. El reca-
lentamiento cuerpo a cuerpo, dentro de un saco de dormir
con una persona caliente, también disminuye los escalofrios,
pero nunca debe retrasar la evacuacion'" 819,

Garantizar un rescate y recalentamiento seguro a una
victima que no estad en PC implica prevenir el colapso
cardiovascular del rescate y la caida adicional de la TCC
(afterdrop).

Colapso del rescate

Esta entidad va referida a un sincope o muerte subita que
se produce en victimas inmersas en agua fria justo antes
del rescate, durante él, después de finalizado o incluso
mas tarde. Se atribuye a una hipotension repentina o a
una subita FV°%, El cese de la presion hidrostatica que
el agua ha ejercido sobre el cuerpo puede desencadenar
este shock hipovolémico™'. También se la relaciona con la
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/

Figura 2  Algoritmo de valoracion y actuacion para victimas que han estado completamente enterradas por una avalancha de

nieve. Indicaciones del SVEC'.

AESP: actividad eléctrica sin pulso; FV: fibrilacion ventricular; RCP: reanimacion cardiopulmonar; SVEC: soporte vital extracorporeo;

TVSP: taquicardia ventricular sin pulso.

hipotension arterial consecutiva a una disminucion de la
liberacion de las catecolaminas, coincidente con la rela-
jacion mental, cuando el rescate es inminente*. Para su
prevencion se aconseja movilizar cuidadosamente a la vic-
tima, como a toda victima hipotérmica, y mantenerla en
posicién horizontal''®%44, Este colapso también ha sido
descrito en el rescate terrestre®'%,

Efecto de recaida (afterdrop)
Se llama efecto de recaida (afterdrop) al descenso adicio-
nal de la TCC una vez que ya se ha protegido a la victima

del frio y se ha iniciado el recalentamiento. Su mayor inci-
dencia se produce durante el recalentamiento de las HT
moderadas-severas. A esta grave complicacion, que puede
desencadenar FV, se la relaciona con la vasodilatacion peri-
férica y el retorno al corazén de la sangre fria y acidémica
estancada en las extremidades. El recalentamiento exclu-
sivo de las extremidades inferiores o mediante duchas y
banos calientes facilita su aparicion. Continda habiendo
controversia sobre si este efecto esta relacionado exclu-
sivamente con el recalentamiento externo activo o con
cualquier medio de recalentamiento’.
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Figura 3  Algoritmo sobre el triaje y la toma de decisio-
nes para victimas de avalanchas en paro cardiaco. Fuente:
Modificado de Kornhall DK, Martens-Nielsen J. The prehospi-
tal management of avalanche victims. J R Army Med Corps.
2016;162:406-412. doi:10.1136/jramc-2015-000441)2.

Estudios experimentales han demostrado que pequefos
cambios de temperatura (0,5-1°C), en victimas conscien-
tes y colaboradoras (HT ) pueden provocar este efecto con
recalentamientos minimamente invasivos acompanados de
ejercicio fisico. Por este motivo, algunos expertos sostie-
nen que estas victimas deben permanecer en reposo durante
30 min, siempre que las circunstancias lo permitan y no
exista riesgo para los rescatadores'®'®. En la practica, no se
debe impedir la movilizacién si estan conscientes y ayudan
al rescate’" %0,

Via aérea y oxigenacion

En el paciente hipotérmico es dificil medir la saturacion de
oxigeno. Utilizar oxigeno suplementario en altitudes supe-
riores a los 2.500 m podria ser (til para evitar la hipoxemia'®.

Las indicaciones para asegurar la via aérea son iguales a
las del paciente normotérmico. La intubacion endotraqueal
en la HT puede provocar FV, pero sus ventajas superan este
riesgo®'. Si el manguito del tubo endotraqueal esta exce-
sivamente hinchado con aire frio, podria romperse durante
el recalentamiento por expansién'. El trismo inducido por
el frio suele ser resistente al bloqueo neuromuscular y
podria impedir la laringoscopia. En estos casos, la primera
opcion para el manejo de la via aérea sera un dispositivo
supraglotico.

El bloqueo neuromuscular es ineficaz por debajo de
los 30°C y, como su metabolismo esta disminuido hasta
alcanzar la normotermia, su efecto se prolonga durante el
recalentamiento’®. Si para la intubacion se utiliza succinil-
colina, se debe considerar que la HT aumenta su capacidad
para elevar los niveles de potasio, disminuye la transmision
neuromuscular y potencia la sensibilidad de los relajantes
musculares no despolarizantes'-®'.

La mayoria de los farmacos anestésicos tienen reducido
su metabolismo, incluyendo la ketamina y el propofol, lo
que puede causar toxicidad y alteraciones hemodinamicas.
Se recomienda administrarlos a dosis inferiores e intervalos
mayores®’. La ketamina podria utilizarse, pero sus efectos
simpaticomiméticos sobre un corazén hipotérmico e irrita-
ble podrian aumentar la inestabilidad®’.

La hiperventilacion en la HT tiene muchos efectos poten-
cialmente nocivos, incluyendo la disminucion del flujo
sanguineo cerebral. La capnografia no debe utilizarse en la
HT severa como criterio principal para guiar los parametros
ventilatorios por disociacion entre los valores del CO, espi-
rado final (EtCO,) y el de la presion parcial arterial de CO,
(pCO,). La caida de sus valores refleja inestabilidad hemodi-
namica, que desaparece practicamente en presencia de PC.
Su monitorizacion es una alternativa para evaluar el gasto
cardiaco®’.

Soporte hemodinamico

Acceso venoso

El acceso venoso es habitualmente dificil por la vaso-
constriccion periférica. La gran alternativa, por su similar
multifuncionalidad, es el acceso intradseo’ . La via femo-
ral, al estar exenta de peligro de FV, es la Unica via central
aceptada, pero deberia reservarse para el SVEC.

Gestion de la fluidoterapia

El volumen circulatorio en la HT moderada-severa esta
disminuido. Esta situacion se manifiesta durante el reca-
lentamiento a medida que la vasoconstriccion periférica va
cediendo. Para mantener la hemodinamica se recomienda
perfundir, en la cantidad necesaria y controlando la sobre-
carga, suero salino fisiologico calentado a 41-42°C. Para
conservar la temperatura lo mas practico es administrarlo
en bolos y no en infusion continua’.

Sin embargo, la fluidoterapia como un medio para calen-
tar una victima no es muy eficaz. Danzl y Huecker calculan
que cada litro administrado a 42 °C proporciona 14 kcal a una
victima de 70 kg de peso con una TCC de 28°C y eleva la TCC
solamente 0,33 °C%*. Por lo tanto, serian necesarias enormes
cantidades de fluido caliente para elevar sustancialmente la
TCC.

Investigaciones futuras evaluaran la efectividad de los
calentadores de liquidos dotados de bateria recientemente
disefiados®>.

Dosificacion de farmacos vasoactivos y antiarritmicos
La mayor parte de los estudios realizados con estos farmacos
se han hecho con animales. Debido a su limitada evidencia,
nunca deben administrarse con TCC inferiores a los 30°C®.
En presencia de bradicardia con hipotension, se debe
valorar la estimulacion con marcapasos percutaneo (el
intravenoso esta contraindicado por la posibilidad de desen-
cadenar arritmias)’.

Desfibrilacion

La monitorizacion electrocardiografica es el mejor método
diagndstico de las arritmias letales o del PC. Arritmias leta-
les como la TV o FV no suelen responder a la desfibrilacion
hasta que la TCC no alcanza los 30°C, aunque se han des-
crito desfibrilaciones exitosas con una TCC de 24,2°C%. Se
recomienda intentar 3 ciclos de adrenalina/desfibrilacion (a
maxima descarga) por debajo de los 30°C. Si no hay éxito,
se debe continuar la RCP y no repetir hasta que la TCC se
eleve 1-2°C o se alcancen los 30°C°%. Una vez alcanzados
los 30°C, hay que continuar con las recomendaciones de las
guias vigentes de RCP>"-¢7,



564

M.L. Avellanas Chavala et al.

PARO CARDIACO
CONFIRMADO

¢ Disponibilidad dispositivo de

compresiéon mecanica?

RCP Mecanica

Si NO

RCP Manual

Necesidad de transporte + Imposibilidad de RCP continua

TCC > 28 °C(paciente
caliente)

TCC<28°Co
desconocida (PCR en
victima hipotérmica)

TCC < 20 °Cconfirmada

Considerar transporte
aéreo o esperar RCP

Alternar 5 min RCP
con <5 min sin RCP

Alternar 5 min RCP
con < 10 min sin RCP

mecanica

Figura4  Algoritmo de la RCP manual e intermitente para vic-
timas hipotérmicas cuando la RCP continua no es posible®.
PCR: parada cardiorrespiratoria; RCP: reanimacion cardiopul-
monar; TCC: temperatura corporal central.

Reanimacion cardiopulmonar

La temperatura como criterio de reanimacion

La TCC mas baja reanimada con éxito en una victima con
HT accidental ha sido de 13,7°C%. La TCC mas baja indu-
cida terapéuticamente ha sido de 9°C%. En ambos casos la
recuperacion no presentd secuelas neurologicas. Como en
la cirugia cardiaca se controlan inducciones hipotérmicas
hasta 10°C, se ha propuesto esta temperatura como la mas
baja para iniciar la reanimacion'®. No obstante, aunque con
la tecnologia actual es poco probable que se consiguieran
reanimar temperaturas inferiores a los 10°C, no hay prue-
bas convincentes que indiquen fijar un limite inferior para
reanimar con éxito. La recomendaciéon es que, si no hay
contraindicaciones para la RCP, se debe tratar de reanimar
a toda victima con HT profunda, con independencia de la
ch18,19.

Reanimacion cardiopulmonar: continua o intermitente

Si durante un minuto se comprueba la ausencia de signos
vitales, incluyendo el pulso carotideo, se debe iniciar la RCP
a menos que la ecocardiografia (si esta disponible) muestre
contracciones cardiacas'.

Las victimas hipotérmicas necesitan con frecuencia de
una RCP prolongada y de alta calidad®'=**. La RCP manual
puede resultar técnicamente imposible durante el rescate
o la evacuacion. Los dispositivos de compresion toracica
mecanica ayudan a mantener una RCP continua y de calidad
durante la evacuacion y transporte y, en las HT severas, faci-
litan el suficiente aporte de oxigeno a los drganos vitales'".
Pero mantener una RCP continua también puede ser impo-
sible. En estas situaciones y en dependencia de la TCC,
entraria la posibilidad de retrasar la RCP o aplicarla de forma
manual e intermitente (fig. 4)%°.

Para monitorizar la eficacia de la RCP o comprobar la
recuperacion espontanea del ritmo cardiaco se puede utili-
zar la ecocardiografia o la capnografia®’.

Determinacion del potasio sérico como biomarcador para
decidir la continuidad de la reanimacion cardiopulmonar
La hiperpotasemia es un marcador de lisis celular y muerte.
La cifra mas alta de potasio conocida y reanimada con éxito
ha sido de 11,8 mmol/L’°. Los expertos y las guias recomien-
dan interrumpir la RCP y declarar muerta a la victima si el
potasio sérico supera los 12 mmol/L'" 819,

En victimas por avalancha de nieve, la cifra mas alta
reanimada con éxito y sin trauma asociado ha sido de
6,4 mmol/L”". Para el ERC, la cifra de potasio para no iniciar
o suspender la RCP debe ser superior a 8 mmol/L (fig. 2)°'.
Algoritmos recientes (fig. 3) proponen una revision en la que
no se contempla la cifra de potasio®.

Desde la implantacion del SVEC como método de recalen-
tamiento, la practica diaria y la bibliografia cuestionan la
validez del potasio como marcador de viabilidad'*. Recien-
temente, Pasquier et al. han elaborado un sistema de
puntuacion con multiples variables independientes (Puntua-
cion HOPE), superior al triaje dicotomico basado en el nivel
del potasio, para predecir qué victimas se pueden beneficiar
de un SVEC. No obstante, se requieren mas estudios para su
validacion’?.

Triaje y transporte

En la figura 1 se muestra un algoritmo que incluye, en
dependencia del grado de HT, triaje, transporte y eleccion
de hospital'"'®', Si el SVEC esta indicado, el hospital de
destino debe estar alertado para no retrasar el recalen-
tamiento. Si la distancia o la meteorologia impidieran el
traslado, se realizaria al hospital mas cercano que tuviera
posibilidades de recalentar con otras técnicas'®.

La temperatura ideal de los habitaculos de transporte
es 28°C, temperatura termoneutral de los seres humanos
expuestos al aire’. Sin embargo, esta temperatura es dema-
siado caliente para el personal acompanante, habitualmente
bien equipado, como rescatadores, sanitarios, conductores
o pilotos. Una temperatura razonable es mantener el habi-
taculo de la victima en torno a 24°C'817,

Gestion prehospitalaria: aproximacion a la realidad

Recientemente han sido publicados 2 estudios relacionados
con la gestion prehospitalaria de la HT accidental?®?°. Uno,
realizado en el Reino Unido entre los diferentes grupos de
rescate que tuvieran cualquier relacién con esta gestionZ®.
Otro, de ambito internacional, relacionado con esta entidad
en los rescates de montafia?®. Se trataba de saber si los pri-
meros intervinientes tenian un plan de trabajo basado en la
mejor evidencia, si sus conocimientos eran adecuados y si
el material de rescate permitia una correcta actuacion.

Ambos estudios mostraron que la mayoria de los equipos
no estan preparados para seguir las guias de recomendacioén
para el tratamiento de la HT severa, especialmente cuando
se acompana de PC. Ademas, hubo otros resultados, también
muy preocupantes, como fue la mala monitorizacién de la
TCC, la falta de prevencion del enfriamiento posterior al
rescate o el transporte de las victimas en PC al hospital mas
cercano en lugar de hacerlo a un centro dotado de SVEC,
factores relacionados con la supervivencia y el pronostico
neurologico.
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Desde el ano 2005 hasta la actualidad, el ERC publica
guias de reanimacion para PC en situaciones especiales’’.
Las guias de reanimacion para los entornos urbanos son faci-
les de aplicar. Hacerlo correctamente en entornos hostiles y
distantes de los centros hospitalarios, como es la montana,
puede ser dificil y complicado: quiza sea necesario adap-
tarse a las circunstancias o, simplemente, lo impide la falta
de equipo adecuado'’. Las publicaciones citadas’®?° han
puesto de manifiesto que muchos de estos equipos inter-
vinientes no poseen personal médico, carecen del material
adecuado y se nutren de voluntarios o profesionales no sani-
tarios. Para Gordon y Paal'’, estos primeros intervinientes,
aunque disponen de toda la informacion necesaria, quiza no
estén habituados al formato de las publicaciones médicas
y la falta de asesoramiento experto especializado quiza les
impida adaptar o aplicar adecuadamente las directrices. No
obstante, estos mismos autores reconocen que la gestion de
la HT accidental ha avanzado mucho en los ultimos 25 afios,
aunque aln queda camino por recorrer.

Gestion hospitalaria de la hipotermia
accidental

Manejo de una victima con paro cardiaco en un
hospital sin sistema de circulacién de membrana
extracorpérea

La recepcion hospitalaria de una victima hipotérmica en
PC implica continuar con las medidas anteriormente instau-
radas, iniciar o continuar con el recalentamiento interno
activo (RIA) y mantener un RCP continua, prolongada y
de calidad hasta la recuperacion espontanea del ritmo
cardiaco. Entre las técnicas mas habituales de RIA se
encuentran la intubacion orotraqueal, la ventilacion meca-
nica con oxigeno caliente y humidificado a 40 °C, la perfusion
de fluidoterapia caliente y los lavados calientes de las
cavidades organicas®. Los lavados mas recomendados, en
victimas inestables o en PC y sin posibilidad de SVEC,
son el peritoneal y el pleural’. Otra posibilidad de RIA es
la hemofiltracion venovenosa continua. Pero esta técnica
requiere de una hemodinamica adecuada y puede necesitar
heparinizacion>"". La velocidad 6ptima de recalentamiento
se desconoce. Tedricamente, el momento mas peligroso del
RIA es cuando se alcanza una TCC>28°C sin RRE"".

Interpretacion de los gases arteriales

Los analizadores de gases estan programados para trabajar
con una TCC de 37°C. Por esta programacion, clasicamente
se recomendaba corregir los valores del pH, pO, y pCO, con
la TCC real de la victima'. La tendencia actual es corregir
solamente el valor de la pO,7>74.

Soporte vital extracorporeo

En la HT severa, elegir adecuadamente el hospital de destino
para recalentar a las victimas mediante SVEC ha supuesto
una mejora evidente, tanto en la supervivencia''"'47>7¢
que ha llegado a ser del 100%'3, como en el prondstico

neurolégico'> 47576 en el que la recuperacidn completa
también ha llegado al 100%"¢.

Dentro de los sistemas de recalentamiento con SVEC,
la bomba de circulacion extracorpérea y la circulacion de
membrana extracorpérea (ECMO) venoarterial (ECMO-VA)
son los métodos de eleccion en presencia de: PC, inestabili-
dad hemodinamica grave, insuficiencia respiratoria, acidosis
refractaria o cuando no hay respuesta con otros métodos
de recalentamiento. La ECMO-VA se ha convertido en el
método preferido, al ser una técnica similar a la bomba
de circulacion extracorporea, con requisitos mas bajos de
heparinizacion (importante para traumatismos en PC y con
alto riesgo de hemorragia), mayor portabilidad, facil confi-
guracion, que no interrumpe la RCP, evita la esternotomia
y es una técnica conocida en las UCI*>7%, No parece reco-
mendable cuando el tiempo de recalentamiento previsto sea
inferior a las 6 h7°.

La ECMO venovenosa es ineficaz en el PC (requiere RCP),
pero podria utilizarse en una victima hemodinamicamente
estable y con insuficiencia respiratoria grave después del
recalentamiento con ECMO-VA'",

Durante el recalentamiento debe proporcionarse una
anestesia general adecuada para evitar que la victima esté
despierta. En general, se recomienza iniciar el recalenta-
miento con una temperatura similar a la TCC de la victima
y elevarla progresivamente para evitar gradientes altos de
temperatura®.

Cadena de supervivencia y coordinacion

Los elementos clave que influyen en el pronostico final de la
HT severa son la adecuada planificacion y coordinacion de
la operacion de rescate, la prediccion de los posibles pro-
blemas, la actuacion de acuerdo con protocolos elaborados,
incluyendo una RCP inmediata y de alta calidad, el recalen-
tamiento con ECMO y el apoyo cardiorrespiratorio’¢7°.

El centro de HT severa creado en Cracovia en el aho
2013 (dependiente de la UCl) ha demostrado que con estos
elementos se consigue disminuir el tiempo de llegada al hos-
pital de destino, poner en practica un tratamiento eficaz,
mejorar la supervivenciay mejorar el pronostico neuroldgico
ﬁnal33,76-79_

El desarrollo e implantacion de un plan nacional de ECMO
no deberia centrarse en tratar exclusivamente el distrés res-
piratorio severo: deberia ampliarse para el recalentamiento
de HT severas con inestabilidad hemodinamica o en PC.

Conclusiones

La HT accidental es una entidad potencialmente mortal pre-
sente en diferentes escenarios.

En el ambito prehospitalario se recomienda: a) reani-
macion de alta calidad de toda victima en parada cardiaca
independientemente de la temperatura corporal, b) instau-
rar medidas para detener la pérdida de calor, c) iniciar el
recalentamiento con los medios disponibles, d) prevenir el
colapso del rescate y el efecto de recaida (afterdrop) y e)
elegir adecuadamente el hospital de referencia con base en
la situacion clinica y hemodinamica de la victima.
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El SVEC ha revolucionado, con tasas de supervivencia que

en algunos casos han llegado al 100%, el recalentamiento de
victimas en situacion de inestabilidad hemodinamica o PC.

Las nuevas evidencias indican que la gestion de la HT

accidental ha evolucionado y ha conseguido mejorar sus-
tancialmente la supervivencia y el pronostico neurolégico
final.
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