XXllé Congrés Nacional Catala
d'URGENCIES | EMERGENCIES

Urgencies, tots a una!

Tarragona, 16117 d'abril de 2015 Centre Tarraconense EL Seminari h ‘I

MANEJO DEL PACIENTE INDUCIDO A HIPOTERMIA
MODERADA EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

Beatriz Lozano Gonzalez; Sonia Magrifia Serrano; Maria de los Angeles Diaz Sanchez;
Natividad Fernandez Prado
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Urgencies

INTRODUCCION: La parada cardiaca es una de las causas principales de elevada
morbimortalidad en los paises occidentales. La reanimacion cardiopulmonar y el uso
de desfibriladores semiautomaticos en lugares publicos ha aumentado la recuperacion
de la circulacion espontanea, pero los mecanismos fisiolégicos que se generan tras la
reperfusion cerebral ocasionan gran dafo neurolégico, aumentando el riesgo de
muerte y de secuelas irreversibles. La hipotermia moderada inducida esta
recomendada en los cuidados posresucitacion debido a la evidencia existente de
protector neuroldgico.

OBJETIVOS: Conocer la aplicacion y beneficios de un protocolo de hipotermia
moderada inducida posparada cardiaca en una unidad de emergencias médicas.
METODOLOGIA: Revisibn de un protocolo de hipotermia moderada inducida
prehospitalaria.

RESULTADOS: Aplicacion de hipotermia moderada inducida a todos aquellos
pacientes con recuperacion de la circulacion espontanea tras una parada
cardiorespiratoria(PCR) con Glasgow <10. Se registrara previamente la temperatura
basal y se realizara un electrocardiograma. El objetivo de la induccion a hipotermia es
mantener una temperatura de entre 32-34°C. Sedar, analgesiar y relajar previamente
segun algoritmo de induccion rapida. Se aplicara sueroterapia fria a 4°C y frio local
con gel instantaneo en cabeza, cuello, axilas e ingles. Informar al hospital receptor
sobre el inicio de la induccion a hipotermia para mantener la continuidad de los
cuidados. Los cuidados posresucitacion mientras se aplique la técnica sén: manterner
una Sat02>95%, VM PEEP <5, uso de drogas vasoactivas si fuera necesario para
mantener TAM >60, cabezal a 30° si sospecha de PCR secundario a sindrome
coronario agudo seguir protocolo |IAM, administracion de Pantoprazol 40mg EV para
profilaxi de Ulceras por estrés y no colocaciéon de sondaje vesical.

CONCLUSIONES: El conocimiento y aplicacién de un protocolo de hipotermia inducida
es primordial para establecer unos cuidados posresucitacion y estandarizar conceptos
para evitar la variabilidad en la practica clinica.



