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1.RESUMEN.

Introduccion: La hipotermia terapéutica se define como la disminucion
controlada de la temperatura con el fin de proporcionar neuroproteccién.
Utilizada desde la antigliedad, fue en el aino 2002 tras la publicacion de dos
estudios con resultados favorables de pacientes tratados con hipotermia,
cuando se consider6 como verdadero neuroprotector. Con un grado de
recomendacion I, y un nivel de evidencia A, su aplicacidon se centra en la
parada cardiorrespiratoria (PCR) presenciada secundaria a fibrilacidon
ventricular (FV) o taquicardia ventricular sin pulso (TVSP). Entre sus efectos
beneficiosos se encuentran: una disminucién de la presion intracraneal y de
la respuesta inflamatoria, proteccién de la barrera hematoencefalica y
disminucion de las demandas de oxigeno mejorando el suministro de éste a

zonas de isquemia junto con la proteccion de érganos vitales.

Objetivos: Realizar un protocolo de aplicacion de los cuidados de
enfermeria durante la técnica de hipotermia terapéutica controlada que
incluya el procedimiento y los pasos a seguir, los aspectos a vigilar y las

posibles complicaciones

Metodologia: Se llevd a cabo una extensa revisién bibliografica en
numerosas bases de datos, libros, revistas, articulos de periddico y paginas
web. Asimismo, se obtuvo informacidon de la unidad de cuidados intensivos

del hospital Royo Villanova de Zaragoza y de los expertos presentes en ella.

Conclusiones: La rapida instauracion de la hipotermia tras una PCR
disminuye las secuelas neuroldgicas del paciente. El papel del enfermero es
clave a lo largo de toda la técnica, el cual debe conocer su fisiologia,
importancia y posibles efectos adversos para ofrecer una atencidn

enfermera de calidad.

Palabras clave: “hipotermia terapéutica” - “hipotermia inducida” -

“neuroproteccion” — “parada cardiorrespiratoria”.



= Résumeé

Introduction: On définit | hypothermie thérapeutique comme une
diminution controlée de Ila temperature afin d’avoir un effet
neuroprotecteur. Méme si elle est employée despuis | "antiquité, on a été
dans | "année 2002 apreés la publication de deux articles avec des résultats
favorables de patients traités par hypothermie, quand on a été consideré
son véritable effect neuroprotecteur. Avec un degré de récommendation I et
un niveau d’evidence A, son principal application est | arrét
cardiorespiratoire(ACR) presencié, secondaire a fibrillation ventriculaire ou
tachycardie ventriculaire sans pulse. Entre ses effets thérapeutiques on se
trouve: une diminution de la pression intracranniene et de la réponse
inflammatoire, protection de la barriere hemato- encéphalique et diminution
de la demande d oxygene, améliorant le suministre a zones d "ischémie et

la protection a organes vitaux.

Objectifs: Construire un protocole sur les soignés dinfirmiere pendant la
hypothermie thérapeutique controlée qu’inclut le procédé et les pas a

suivre, les aspects a rendre compte et les possibles complications.

Méthodologie: On a fait une recherche bibliographique dans nombreuses
bases de donées, livres, rubriques, articles de journal et pages web. En
plus, on a obtenu de | “information a travers de | "unité de soins intensifs de
| "hopital “Royo Villanova” de Zaragoza ainsi comme des experts qui

travaillent la.

Conclussions: L instauration rapide de | hyphotermie aprés una arrét
cardiorespiratoire diminue les séquelles neurologiques du patient. Le rol de
| “infirmiére est important pendant toute la téchnique, et elle doit connaitre
sa fisiologie, son importance et les posibles adverse effects pour offrir une

attention infirmiere de qualité.

Mots clés: “hypothermie thérapeutique” - “Hypothermie induite”

“neuroprotection” - “arrét cardiorespiratoire”



2. INTRODUCCION.

La hipotermia se define como la disminucion de la temperatura
corporal por debajo de los 35°C. Puede clasificarse como ligera (35°C a
33°C), moderada (33°C a 28°C) y profunda (menor de 28°C) ), Dentro de
la hipotermia, se distingue la involuntaria, consecuencia de accidentes y la
inducida empleada en unidades de cuidados intensivos con fines

terapéuticos para el tratamiento de diversas lesiones cerebrales.*®

La hipotermia terapéutica, es por tanto, la aplicacion de frio de forma
controlada disminuyendo gradualmente la temperatura con el objetivo de
proporcionar neuroproteccion. Sin embargo, no deben alcanzarse
temperaturas por debajo de los 32°C porque las complicaciones superarian

los efectos beneficiosos' ()

La utilizacidn del frio como técnica terapéutica no es nueva.® Ya
Hipocrates recomendaba el hielo y la nieve para detener las hemorragias y
posteriormente fue el cirujano de Napoledn quien observd que los soldados
heridos que se mantenian a temperaturas bajas se recuperaban mejor que
los que se acercaban al fuego y eran calentados. ©®) Asimismo, cientificos
nazis llevaron a cabo experimentos con prisioneros para determinar como
aumentar la supervivencia de pilotos alemanes que caian al agua y morian

de hipotermia.®

En los afios 50, comenzd a utilizarse para proteger al cerebro en la
cirugia cardiaca y para la recuperacién tras una parada
cardiorrespiratoria.’”’ Desde entonces, han sido multiples los intentos de su
utilizacién como neuroprotector pero hasta el 2002 no fue realmente
considerada por los organismos y sociedades médicas, “® momento en el
gue se publicaron de forma simultdnea dos estudios que analizaban el
tratamiento con hipotermia frente a la normotermia en pacientes que
habian sufrido una parada cardiorrespiratoria fuera del hospital. Uno de
ellos, el estudio HACA (Hypothermia After Cardiac Arrest) fue realizado en
Europa, en el cual, el 55% de los pacientes tratados con hipotermia

presentaron recuperacion neuroldgica frente al 39% que permanecieron en



normotermia, asi como una disminucion de la mortalidad del 14%. El otro
estudio llevado a cabo por Bernad en cuatro hospitales de Australia,

presentd cifras similares al anterior.®

La utilizacion terapéutica de la hipotermia se centra en la parada
cardiorrespiratoria presenciada causada por fibrilacion ventricular (FV) o
taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) donde la técnica estd muy
implantada con un grado de recomendacién I y un nivel de evidencia A, al
igual que en la encefalopatia postandxica neonatal.@"®° 1 ©.10.1112) Fq manor
medida en accidentes vasculares, hipertensidon intracraneal, hemorragias
subaracnoideas o traumatismos craneoencefalicos donde el grado de

evidencia cientifica disminuye,(¢:°*3

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de mortalidad en el mundo."® Dentro de ellas, la parada
cardiorrespiratoria es un problema de gran magnitud en los paises
desarrollados y el objetivo de aplicar hipotermia es lograr una buena
recuperacion neuroldgica de los pacientes reanimados tras la parada. Segun
Kim en “Hipotermia terapéutica para el paro cardiaco: si podemos”
solamente entre un 11-48% de los pacientes a los que no se les aplica
hipotermia consiguen una buena recuperacion neuroldgica, falleciendo el

resto o quedando con graves secuelas. (7

Se pueden distinguir dos métodos para inducir la hipotermia. Por un
lado, los métodos invasivos se basan en reducir la temperatura mediante la
infiltracion de sueros frios intravenosos, gastricos y vesicales o la utilizacidon
de circuitos externos como la hemofiltracién y por otro lado, los métodos
externos o no invasivos que consisten en la aplicaciéon de corrientes de aire
frio o el contacto con superficies frias como hielo, hidrogeles o mantas
térmicas que poseen dispositivos de autorregulaciéon. !> Estos ultimos,
junto con la infusidon de liquidos frios han resultado ser los mas eficaces y
los que mejor llevan a cabo una regulaciéon controlada de la temperatura.
Actualmente, aunque en el mercado existen variedad de sistemas y la
eleccion del mismo depende de los recursos de cada unidad, el mas

utilizado es el sistema Artic Sunn, (:>)/(ANEX02)



Segun Lazaro, L’'Her, Hernandez et al y Corral et al en sus
respectivos articulos, entre los efectos terapéuticos de la hipotermia se
encuentran, disminucidon del metabolismo cerebral (por cada °C disminuye
entre 5-7%), disminucidon del metabolismo preservando el gasto de ATP,
interrupcion de la apoptosis neuronal, disminucién de la presién intracraneal
y la respuesta inflamatoria, proteccién de la barrera hematoencefalica y
enlentecimiento de la frecuencia cardiaca o disminucién de las demandas de
oxigeno, mejorando el suministro de este a zonas de isquemia y proteccién

a 6rganos vitales, (816:17:18)

A pesar de sus evidentes beneficios, mejorando la supervivencia y
funcién neuroldgica,*) asi como las indicaciones y recomendaciones dadas
por las guias de resucitacion europeas, sorprende su baja utilizacion e
implantacién, situandose alrededor de un 30% tanto en el marco espafol
como europeo. Entre los diferentes motivos destacan tanto la poca
experiencia y las dificultades técnicas como la ausencia de protocolos bien
estructurados a seguir. “” A nivel internacional, EEUU es la principal
potencia en llevar a cabo la técnica. ® En Espafia, varios centros en
Palencia y Euskadi la realizan® y en Aragén, la UCI del hospital Royo
Villanova, es actualmente la Unica unidad que lleva a cabo el protocolo de
hipotermia junto con la unidad de neonatologia del hospital infantil Miguel
Servet de Zaragoza que ha adquirido los equipos necesarios para llevar a

cabo dicha técnica en la encefalopatia hipdxico-isquémica."



3. OBJETIVOS

- Realizar un protocolo de aplicacion de los cuidados de enfermeria durante

la técnica de hipotermia terapéutica controlada que incluya el procedimiento
y los pasos a seguir, los aspectos a vigilar y las posibles complicaciones.

- Disefiar como material de apoyo al protocolo un triptico informativo para
difundir de una forma mas grafica las principales actividades vy

procedimientos de la hipotermia terapéutica.

4. METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica para la actualizacién del tema
con los siguientes criterios de seleccion y limites en la busqueda: articulos
publicados desde el 2004 hasta la actualidad en espafiol, inglés y francés,
que reflejaran el papel de la enfermeria en la técnica de hipotermia
terapéutica y también el del médico. Asimismo, articulos que mostraran los
criterios de inclusion y exclusion de la técnica y las posibles consecuencias y
aspectos a vigilar durante la misma.

Las fuentes y palabras claves utilizadas, asi como los articulos

consultados y finalmente seleccionados se muestran en la siguiente tabla:



Palabras Articulos Articulos
FUENTES .
Clave Consultados seleccionados
E "Hipotermia
I terapéutica"
i “Hipotermia inducida”
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S '+ Dialnet :c‘er_apeutlc?d. e 6 1
o I Hipotermia inducida
- : “Neuroproteccion”
% | Science | “Therapeutic ; c
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' Cuiden . o . 7 2
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I A\YNH :
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I terapeutica
: "Hypothermie
| Google | Therapeutique"
' n . 6 3
| scholar Therapeutic
: hypothermia”
I
S 1 Heraldo
o © ,
[ I Aragon
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o I
o :
— | Nanda - 1
ik '
|
O - ]
.G (@) wn 1
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£ 90 . Villanova
. _C
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5.DESARROLLO

5.1

5.2

5.3

54

Autor
. Marta Aznarez Lahuerta
. Tutora: M@ Teresa Fernandez
. Co-tutor: Jesus Pablo Lafuente
Revisores externos
. Supervisor/a de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Royo Villanova de Zaragoza y Cristina Ledn,
médico intensivista de la misma unidad.
. Tribunal docente compuesto por profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Zaragoza.
Declaracion de conflictos de intereses de Ilos
autores/revisores
. No existen.
Metodologia
El desarrollo del protocolo ha sido realizado a través de una
revision bibliografica en numerosas bases de datos las cuales han
sido nombradas anteriormente. Asimismo, la opinion de expertos
sobre el tema y la posterior revisiéon del protocolo por los mismos
junto con los elevados niveles de evidencia que presenta la técnica,
me han facilitado la elaboracién y desarrollo de dicho protocolo.
Para facilitar una mayor difusion y comprensién del mismo, he
utilizado como material de apoyo un triptico realizado con el
programa Word Publisher, el cual, para tener mayor accesibilidad a
la hipotermia terapéutica, serd remitido a varias UCIS una vez
revisado el protocolo por el personal experto y los revisores
externos.®N¥¥° 3) Finalmente, para conseguir destacar el papel de la
enfermeria en dicha técnica, he enunciado por un lado los
principales diagndsticos de enfermeria y por otro lado he utilizado el
modelo bifocal de Carpenito para dividir las distintas fases del
protocolo en actividades independientes del enfermero y las
dependientes o delegadas por el médico en el personal de

enfermeria. De esta forma, las actividades del enfermero quedan

10



5.5

5.6

5.7

reflejadas de forma mas clara tanto en las distintas fases de la

técnica como en las posibles complicaciones. (?2)(@nexe4)

Objetivos
. Estandarizar el procedimiento asi como las actividades y
cuidados a seguir por parte de la enfermeria en la técnica de
hipotermia terapéutica controlada.
. Instruir a los profesionales enfermeros sobre los aspectos a
vigilar en el paciente para evitar las complicaciones durante el

desarrollo de la técnica y a cdmo actuar si aparecen.

Profesionales a quienes va dirigido
. El protocolo va dirigido a todos los profesionales sanitarios que
trabajan en UCI, principalmente enfermeros, los cuales, aplican la
hipotermia terapéutica en sus correspondientes unidades o van a
comenzar a realizarlo. Asimismo, también se dirige a cualquier
profesional sanitario que se encuentra en el hospital y que esté

interesado en dicha técnica.

Poblacion diana/excepciones. Pacientes de inclusion y
eXCIUSién- (1,15,16,19,20,23,24)
. Pacientes de inclusién.
» Pacientes mayores de 18 afios y menores de 75.
> Pacientes en coma tras la reanimacion de una PCR
presenciada secundaria a FV o taquicardia ventricular sin
pulso, asistolia, con un Glasgow menor o igual a 8 o
Glasgow motor inferior a seis.
» Pacientes con un tiempo inferior a 15min desde la
pérdida de consciencia hasta el inicio de la RCP.
> Pacientes con recuperacién de la circulaciéon espontanea
en un tiempo inferior a 50min desde la PCR.

» Pacientes con una temperatura corporal superior a 30°C.

11



5.8

. Pacientes de exclusion.

>
>
>

Pacientes menores de 18 afos y mayores de 75.

Mujeres embarazadas.

Pacientes con un estado de coma provocado por causas
diferentes a las nombradas anteriormente.

Pacientes con antecedentes como enfermedad terminal,
sepsis, incapacidad para las AVD, hemodialisis... previos
al paro cardiaco.

Pacientes con inestabilidad hemodindmica como
arritmias incontrolables o PA < 60mmHG durante mas de
30 minutos, necesitando farmacos.

Pacientes con hemorragia grave.

Pacientes con hipoxemia prolongada, con saturacién de

02 inferior al 85% durante 15min.

Descripcion del protocolo. Actividades y procedimientos.

El personal sanitario debe tener presente la posibilidad de que

cualquier persona es susceptible de recibir hipotermia terapéutica

para establecer rapidamente comunicacion con el personal de UCI,

determinar conjuntamente el inicio o no de dicha técnica y agilizar

de esta forma las actividades de preparacion previas al ingreso del

paciente.

5.8.1. Principales diagndsticos de enfermeri.

a.(25)(anexo 5)

» (00006) Hipotermia r/c tratamiento m/p temperatura corporal

por debajo del rango normal.

> (00025)Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c

infusion de liquidos intravenosos.

» (00179)Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c resistencia a

la insulina por la hipotermia.

> (00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c

factores mecanicos.

12



5.8.2 Actividades al ingreso del paciente en la unidad de cuidados

intensivos gue va a recibir hipotermia terapéutica:

(1,15,16,19,20,23,24,26,27,28)

- Actividades propias del médico.

> Valorar inicialmente al paciente, asegurando la via aérea
y una estabilizacién inicial del mismo.

> Valoraciéon neuroldgica del paciente con la escala de
coma de Glasgow con control del tamafo y nivel de
reactividad de las pupilas para determinar el nivel de
consciencia.

» Canalizar via central.

> Atencion a la familia

- Actividades delegadas por el médico en el personal de
enfermeria. Dimension dependiente
> Si las causas de la parada cardiaca no estan claras,
realizar un ECG con derivaciones derechas y posteriores
incluidas para determinar lo antes posible si es necesario
realizar un cateterismo urgente previo a iniciar la
hipotermia terapéutica.
» Monitorizar al paciente y llevar a cabo un registro de las
constantes vitales de forma continua: FC, TA, PVC, FR,
So2, Ta central( monitorizada por el sensor de la sonda
vesical) BIS para control de sedacion y betabloqueantes
neuromusculares.
» Canalizar via arterial, sonda nasogastrica y sonda vesical
con sensor térmico.
> Realizar analitica completa y llevar a cabo controles

glucémicos y gasométricos.

- Actividades propias del personal de enfermeria iniciadas al
ingreso y que se mantendran durante el resto del proceso.
Dimension independiente.
» Vigilancia de constantes de manera horaria.
13



> Control estricto de la diuresis y balance hidrico por
turno.

> Colchdén antiescaras y medidas preventivas para la
aparicion de UPP: aplicacion de 4&cidos grasos vy
almohadillado de las zonas de presién.

> Correcta alineacion postural para prevenir deformidades.

» Comprobacién de Ila permeabilidad de la sonda
nasogastrica.

> Medidas de asepsia para prevenir la infeccion.
Medidas de prevencidn para evitar la aparicion de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica:
comprobacién del neumotapén, lavado bucal con
clorhedixina, cabecero a 459 etc

> En pacientes inestables, la movilizacion se realizara con
grua y en bloque.

> Colaborar con el médico en la atencidon a las familias.

La hipotermia terapéutica debe iniciarse lo antes posible,
siendo recomendable en los primeros 20 minutos inmediatamente
tras la recuperacién de la circulacién espontanea post parada
cardiaca. Las cuatro fases de la hipotermia terapéutica controlada
son: induccién, mantenimiento, recalentamiento y estabilizacién

térmica.

° 5.8.3 IndUCCién(1'15'16'19'20'23'24'26'27'28)

Es el periodo comprendido desde el inicio de la técnica hasta que

el paciente alcanza una temperatura de 33°C aproximadamente.
El paciente no debe sobrepasar los 38°C ni encontrarse por
debajo de 32°C ya que la disminucidn de la temperatura de forma
brusca puede generar complicaciones y peores resultados. En el
caso de seleccionar Artic Sun, se eligen las almohadillas en

funcidn del paciente y se le conecta a la consola-"®x° ®

14



- Actividades propias del médico.

>

Sedoanalgesia segun pauta para lograr un Bis entre 40-
60.
Una vez alcanzada la sedacion, iniciar la relajacién

muscular para TOF 1-2/4

- Actividades delegadas por el médico en el personal de

enfermeria. Dimension dependiente.

>

Infusidn de liquidos intravenosos cristaloides, salinos
normales o lactatos enfriados a una temperatura de 4°C
con una pauta inicial de 1500cc en 30minutos.

Asociar la infusién de liquidos con la colocacién de bolsas
de hielo en axilas, ingles y alrededor de cabeza y cuello.
Controles de glucemia cada 6 horas y protocolo de
insulina IV para conseguir unos valores entre 100 vy
150mg/dl.

Analitica con hemograma y coagulaciéon a las 12 horas
del ingreso y gasometria mas bioquimica cada 4/6horas.
Infundir suero fisioldgico frio si PA sistélica<90mmHg y
PVC<10

Infundir inotrdpicos si PA sistélica<90mmHg y PVC>10
Regular la temperatura. Administrar 5gr de sulfato de
Magnesio en 5horas para disminuir los escalofrios en
esta primera fase.

Ajuste de sedoanalgesia segun resultados.

- Actividades propias del personal de enfermeria. Dimension

independiente

>
>

Control de pupilas y cuidados de los ojos.

Cuidados del paciente encamado y sedado. Detectar
signos de dolor.

Prevenir la aparicion de lesiones, maceraciones o

guemaduras producidas por los medios fisicos.

15



» Evitar la humedad de la ropa de cama al aplicar medios
fisicos de enfriamiento.

» Continuar con los cuidados enunciados en la fase de
ingreso.

° 5.8.4 Mantenimiento(1,15,16,19,20,23,24,26,27,28)

Fase en la que se mantienen los 33°C de 12h a 24h.

- Actividades propias del médico.
> Revision del tratamiento y vigilancia de las posibles

complicaciones.

-Actividades delegadas por el médico en el personal de
enfermeria. Dimension dependiente.
> Programar la consola en modo automatico( 32°C-38°C)
> Realizacidén de analiticas y controles glucémicos.
> Infusion de sueros, electrolitos y farmacos segun el
estado hemodindmico del paciente y los resultados de

las analiticas.

- Actividades propias del personal de enfermeria. Dimension
independiente.
» Valorar la presencia de arritmias o cualquier posible
anomalia
» Actividades nombradas previamente en la fase de

ingreso.

° 5.8.5. Reca|entamiento(l'15'16'19'20'23'24'26'27'28)

Fase que se prolonga desde que finaliza la anterior hasta que se
alcanzan los 37°C
- Actividades propias del médico
> Revision del tratamiento incorporando los cambios que

sean necesarios.

16



> Control exhaustivo de las analiticas y vigilancia de las

posibles complicaciones.

- Actividades delegadas por el médico en el personal de
enfermeria. Dimension dependiente.

» Tasa de recalentamiento 0,33°C/h aproximadamente. Se
realiza con mantas de aire «caliente o con las
almohadillas del sistema Artic Sun que se mantienen
hasta tres horas pasadas la estabilizacién térmica.

» Vigilar posibles reacciones vasovagales generadas por la
vasodilatacion que provoca el calentamiento.

> Realizacién de analiticas y controles gasométricos.

- Actividades propias del personal de enfermeria. Dimension
independiente.

» Continuar con los cuidados propios de enfermeria

nombrados en las fases anteriores.

e 5.8.6.Estabilizacién térmica. (1,15,16,19,20,23,24,26,27,28)

Periodo que abarca las 12 posteriores a alcanzar los 37° en los

que se mantiene la normotermia de forma controlada.

- Actividades propias del médico.
» En las primeras 3 horas, mantener al paciente sedado,
analgesiado, relajado y conectado al sistema. Al final de

la fase, llevar a cabo una valoracién neuroldgica.

- Actividades delegadas por el médico en el personal de
enfermeria. Dimension dependiente.

» En las tres horas posteriores, iniciar una pauta

antitérmica con 2mg de metamizol en 100cc de suero

fisioldgico, seqguido de una perfusion de 6mg en 500cc

de suero fisioldgico durante 24horas.
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> Pasadas estas primeras 6 horas, retirarle durante las

tres siguientes las almohadillas y la perfusidon de nolotil y

valorar la presencia de temblores con la escala “the

bedside shivering assessment scale”

> Las ultimas tres horas, retirar la relajacién al paciente y

posteriormente la sedacion.

- Actividades propias del personal de enfermeria. Dimension

e 5.8.7. Vigilancia y actuacién ante las posibles complicaciones:

independiente.

» Continuar con los cuidados del paciente encamado.

» Valorar el dolor o posibles molestias del paciente.

(1,11,29)

Actividades
propias del
personal de

Actividades de
enfermeria

Fase Complicacion , realizadas por orden
enfermeria. . 4 . .y
. .. meédica. Dimension
Dimension dependiente
independiente P )
Hipovolemia y Control de Ajustar el volumen de
poliuria constantes y diuresis | liquidos. Reposicion
. ., Control de Administrar
Hipertension .
constantes hipotensores
Control de los . .
Reposicion electrolitica
. . resultados de ,
Hipopotasemia . segun el resultado de
potasio en las g
g las analiticas
. analiticas
Induccion

Valorar la presencia
de arritmias y

Valoracion por el
médico de la

de las mismas

Taquicardia comunicarlo al .
‘4 repercusion
medico. .
hemodinamica
: . Valorar la aparicion Administrar terapia
Mioclonias

anticonvulsiva

Hiperglucemia

Control de niveles
glucémicos

Controles de glucemia
y correccién de la
pauta de insulina
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Induccidon y

Valorar la presencia

Administrar magnesio
en induccién para
disminuirlos y

. Temblores .
recalentamiento de temblores mantener la relajacion
muscular en ambas
fases.
. -, Control de Administrar inotrépicos
Hipotension . ;o
constantes y reposicion de liquidos
N Control del ECG para | Ajuste del tratamiento.
Arritmias . . .
, valorar la aparicion Maniobras de RCP si
cardiacas

Mantenimiento

de arritmias

precisa

Lesiones en la
piel

Valorar el estado de
la piel por turno

Colchén antiescaras y
medidas de prevencién
para la aparicion de
uPP

Alcalosis
metabdlica

Control del resultado
de analiticas

Monitorizar el CO,

Recalentamiento

Hipoglucemia

Control de los
niveles glucémicos

Ajustar la pauta de
insulina

Hiperpotasemia

Valorar analiticas

Administrar el
tratamiento pautado

Recalentamiento

Valorar la presencia

Ajustar la relajacidn

y estabilizacion | Temblores
L. de temblores muscular
termica
, ntrol I -
Estabilizacion . . Control de la Administrar
Hipertermia temperatura y

térmica

medidas fisicas

antitérmicos

Todas las fases

Coagulopatia

Valorar signos de
sangrado y
comunicar al médico

Inmunosupresi | Medidas estrictas de
on asepsia
Asistolia,
hemorragia
severa Valorar la presencia . )
. -y P Suspender hipotermia
hipotension de alguna de estas C
. . terapeutica
refractaria complicaciones
sepsis y
neumonia
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5.9 Algoritmo de actuacién®"°”)

5.10 Indicadores de evaluacion.

Todos los pacientes sometidos a hipotermia terapéutica tras una

Objetivo parada cardiorrespiratoria, sobreviviran sin secuelas neuroldgicas
0 con un numero menor que si no recibieran hipotermia.
Porcentaje de pacientes sometidos a hipotermia terapéutica tras
una parada cardiorrespiratoria y que sobreviven sin secuelas
Indicador

neuroldégicas o con un numero menor que si no recibieran

hipotermia.

Descripcion

-_Numerador: numero de pacientes sometidos a hipotermia
terapéutica tras una parada cardiorrespiratoria y que sobreviven
sin secuelas neuroldégicas o con un numero menor que si no
recibieran hipotermia.

- Denominador: nimero de pacientes sometidos a hipotermia
terapéutica tras una parada cardiorrespiratoria.

- Periodo de tiempo: 6 meses

Aclaracion de

términos

Seran sometidos a hipotermia terapéutica los pacientes que han
sufrido una parada cardiorrespiratoria presenciada secundaria a
FV o TVSP

Justificacion

La hipotermia terapéutica consiste en disminuir la temperatura
corporal de un paciente de forma controlada con el objetivo de
proporcionar neuroprotecciéon. Con un grado de recomendacion I
y un nivel de evidencia A se aplica en pacientes que han sufrido
una parada cardiorrespiratoria presenciada secundaria a FV o
TVSP.

Recogida de datos a través de hojas presentes en la UCI donde

Fuente
se constata la técnica cada vez que se lleva a cabo.

Recogida Supervisora de enfermeria de la UCI.
responsable

Recogida Cada vez que se lleve a cabo hipotermia terapéutica.
frecuencia

Tipo de indicador | Proceso.
Estandar 90%

Observaciones

Los casos en los que se suspende la técnica por complicaciones

también se tendran en cuenta.
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5.11 Glosario/Definiciones

= The bedside shivering assessment scale": escala que ofrece

evaluacion continua sobre las respuestas de los pacientes a las
intervenciones en la técnica de hipotermia terapéutica. Se basa
en observar la ereccion del pelo de brazos y piernas, el temblor
de la mandibula, la presencia de temblores o la medida de

sefiales eléctricas del mulsculo a través de un electromiograma-©®

» TOF(train of four): método clasico para controlar los bloqueantes

neuromusculares en las unidades de cuidados intensivos. Se
realizan cuatro estimulos consecutivos a lo largo de un nervio y se
mide la respuesta del musculo o grupos de musculos

correspondientes para evaluar el grado de bloqueo-©®

= BIS(indice biespectral): monitor mas utilizado en las unidades de

cuidados intensivos y recomendado por la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, critica y unidades coronarias(SEMICYUC) para
la monitorizacién de la sedaciéon profunda. Sus valores oscilan
entre el O(silencio eléctrico cerebral) y el 100(paciente despierto).
Este indice da una medida objetiva, de manera inmediata vy
continua, sobre el efecto hipnético o sedante de los diferentes

farmacos que se emplean para la sedacién de los pacientes. ©?

6. CONCLUSIONES.

Aplicar la técnica de la hipotermia de forma rapida tras Ila
recuperacion de la circulacibn espontdnea en wuna parada
cardiorrespiratoria, disminuye las secuelas neuroldgicas en el
paciente.

Conocidas sus ventajas, la hipotermia debe ser considerada un paso
mas Yy no el Unico en la compleja asistencia al paciente que se lleva a
cabo para recuperar su situacidon neuroldgica previa a la parada

cardiorrespiratoria.
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Aunque el papel del médico es clave para decidir la puesta en marcha
del protocolo, el papel de la enfermera es fundamental para alcanzar
los niveles de enfriamiento fijados en el menor tiempo posible, la
canalizacion de sondas y catéteres, la monitorizacion, el control de
constantes, los cuidados del paciente de forma continua y la
identificacion de posibles complicaciones.

Es necesario conocer de la hipotermia terapéutica la fisiologia,
importancia, utilizacién y efectos adversos para llevar a cabo una
atencion enfermera de calidad en aquellos pacientes en los que se

toma la decision de instaurarla.
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8. Anexos:

ANEXO 1. Grados de evidencia y recomendacion

Significado de los grados de recomendacion
Extremadamente recomendable

Recomendacién favorable

Recomendacion favorable pero no concluyente

: Ni se recomienda ni se desaprueba

1
OCOw2Yv

> Niveles de calidad de la evidencia cientifica
- Nivel I:adecuada
- Nivel II: adecuada
- Nivel III: buena a regular
- Nivel IV: buena a regular
- Nivel V: regular
- Nivel VI: regular
- Nivel VII: regular
- Nivel VIII: pobre
- Nivel IX: pobre

ANEXO 2. Sistema Artic Sun
El sistema Artic Sun, es un sistema de enfriamiento externo no

invasivo que controla de manera automatica el descenso de la
temperatura y regula su mantenimiento de manera precisa. Esta
constituido por unas almohadillas de hidrogel que contienen agua en
su interior, conectadas a una consola a través de la cual se regula la
temperatura. El agua circulante, posee un rango de temperatura
entre 49C y 320C y simula el mismo efecto que se crea al sumergir
un cuerpo en agua fria. Las placas que cubren el 40% de la superficie
corporal del paciente, poseen tres capas: una en contacto con la piel
del paciente formada por un hidrogel, una capa media por la que
circula el agua y una capa externa que es aislante. Las tres son
radiotransparentes y no contienen elementos metalicos ni latex.

Para controlar la temperatura del paciente, se necesita la informacion
del mismo, que se obtiene a través del sensor térmico de la sonda

vesical V)
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Arctic Sun

ANEXO 3. Triptico informativo utilizado como material de

apoyo.

Fase 1. Ingreso del paciente en
uctL

. Valoradén neurolégica del pa-
dente. Estabilizarlo y asegurar
la via aérea.

. Monitorizacion

. Canalizar vias y sondas.

B Realizar analiticas y controles de
glucemia.

. Medidas preventivas
aparicién de UPP.

para la

Fase 2. Induccién

Imagen cedida por el hospital Royo Villanova

. Se alcanzan los 330C.

. Sedoanalgesia y relajacion mus-
adlar.

B Infusién de liguidos intravenosos
frios.

. Colocacion de bolsas de hielo en
axilas, ingles, cabeza y auello

B Realizar analiticas y controles de
glucemia.

B Control de constantes y medidas
de asepsia.

. Cuidados del paciente encamado,
sedado y sujeto a wventilacion
mecanica.

Fase 3. Mantenimiento

B Programar la maquina en modo
automatco.

B Se mantienen los 332C de 12h a
24h.,

. Infusién de sueros, electrolitos y
farmacos en funcidn del estado del
paciente.

B Realizar analiticas y controles de
glucemia.

. Cuidados del padente.

Fase 3. Recalentamiento

. Desde que finaliza |a fase anterior
hasta alcanzar 37°C.

. Tasa de recalentamiento 0,33°C/h
aproximadam ente.

«  Vigilar alteraciones vasovagales.

. Realizar analiticas y controles
glucémicos. Control de constantes

Fase 4. Estabilizadon térmica
. 12h posteriores a alcanzar los 379C.
« Al prindpio mantener al padente se-
dado, analgesiado, relajado y co-
nectado al sistema.
. Pauta antitérmica de metamizol.
. Retirar almohadillas, metamizol y
valorar presenda de temblores.
- Retirar relajacion y sedadon.
«  Valoracién del padente.
é¢Complicaciones?
Hiperglucemias/Hipoglucemias
Hipovolemia y poliuria
Lesiones en la piel

Coagulopat-

1as . Sepsis
Hipertensidn Asistolia
Temblores Neumonia

Arritmias Hemorragia severa

Hipotensién refractaria
éInterrupdon?

TRABAJO FIN
DE GRADO.
¢El frio como
terapia?
Protocolo de
hipotermia
terapéutica.

Autor: Marta Azndrez Lahuert

Universidad de Zaragozz
Faaultad de dencias de la saluc
Colaboraddn : Hospital Roy
Villanow:
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cQué es la
hipotermia terapéutica?

La hipotermia terapéutica es la aplica-
dén de frio de forma controlada dismi-
nuyendo gradualmentz la temperatura
con el objetivo de proporcionar neuro-

protecddn.

Es importante no alcanzar

temperaturas por debajo de los 320C

porgue

las complicadones superarian

los efectos beneficiosos.

AW

5.
cardiaca

éCuando aplicar hipotermia

terapéutica?

Parada cardiorrespiratoria presen-
ciada con fibrilaciéon wvenfricular o
taquicardia ventriaular sin pulso.

éPor qué aplicar
hipotermia terapéutica?

En los pacientes sometidos a hi-
potermia, la mortalidad disminuye
un 14%.

Sin aplicar hipotermia, la recupe-
racion neurolégica de los pacien-
tes se encuentra entre un 11-
48%, falledendo el resto.

Existen variedad de métndos pa-
ra aplicarla, eligiendo en funcién
de las caracteristicas de cada uni-
dad.

iLa variedad existe en la
hipotermia terapéutica!

éComo aplicar hipotermia
terapéutica?

Padentes de inclusion:

Mayores de 18 afios y menores de
75

Padentes en coma tras PCR pre-
sendada secundaria a fibriladdn
ventricular o taquicardia ventricu-
lar sin pulso

Padentes con iempo < 15min
desde pérdida de conscienda has-
ta inido RCP

Padentes con recuperacion de cir-
aulacién espontdnea en tiempo <
50 min desde la PCR

Padentes con T2 corporal a 300

Acddentes vasculares . . . . £ 3
. o £ Existen tanto métodos invasivos como -
Hipertension intracraneal =1 #

: - no invasivos para aplicar hipotermia
smogagasiah yaaiodess terapéutica, pero actualmente el siste-
Traumatismos aaneocencefalicos peulica, pe - s
ma Artic Sun junto con la infusién de
liquidos intravenosos es el metodo
mas eficaz y el que mejor lleva a cabo
una regulacién de |a tem peratura.

& Cuales son los efectos
beneficiosos de la hipotermia
terapéutica?

D 5y W .
Imagen cadida por &l hospital Royo Villanows

Padentes de exusion:

. Disminucién del metabolismo cerebral
. Interrupcién de la apoptosis neuronal
. Disminucién de la presion intracaneal
. Proteccion de la barrera

Menores de 18 afios y mayores de 75
Mujeres embarazadas

Estado de coma de causas diferentes
Enfermedad terminal, sepsis, didli-
sis..previos a la PCR

hematoencefilica

Enlentecimiento de |a frecuencia . Hemorragia grave

de 15min

Imagen cedida por el hespital Roye Villanova

ANEXO 4. Modelo bifocal de Carpenito.

Carpenito, en el afio 1987 designa a la enfermeria tres dimensiones:

Dimension dependiente de la practica de enfermeria: incluye

aquellos problemas que son responsabilidad directa del médico
que es quien designa las intervenciones que deben realizar las
enfermeras. La responsabilidad de la enfermera es administrar el
tratamiento médico prescrito.

Dimensidn la_enfermeria:

interdependiente de Son aquellos

problemas o situaciones en cuyo tratamiento colabora Ia
enfermeria y otros profesionales.
son todas aquellas

Dimension independiente de enfermeria:

acciones reconocidas como responsabilidad de enfermeria y que

no requieren la supervision o direccién de otros profesionales.

De estas tres dimensiones surge el modelo bifocal de enfermeria,

gue se centra por un lado en la dimensidén independiente donde el

enfermero es independiente para actuar y por otro lado en la
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dimension dependiente o interdependiente donde la enfermera sigue
ordenes y colabora con otros profesionales.

La diferencia entre ambas dimensiones, es que en la primera la
enfermera es la Unica responsable y en la segunda comparte la

responsabilidad.

ANEXO 5. Otros diagndsticos NANDA en la técnica de
hipotermia terapéutica

- (00005) Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
- (00032) Patrén respiratorio ineficaz

- (00085) Deterioro de la movilidad fisica

- (00092) Intolerancia a la actividad

- (00108) Déficit del autocuidado: bafo/ higiene

- (00132) Dolor agudo

ANEXO 6.Colocacion de las almohadillas del sistema Artic Sun
al paciente. imagenes cedidas por el Hospital Royo Villanova
de Zaragoza.
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Cologue las almohadillas de un lado y luego gire al paciente y repita el proceso en el lado opuesto

PASO 1:

Alinee la parte superior de la
almohadilla con la axila del brazo
estirado. Coloque el lado alargado
de la almohadilla a lo largo de un
lateral de la columna vertebral.

—

PASO 4:

Gire al paciente y repita en el otro lado,
dejando un espacio a lo largo de la
columna vertebral.

PASO 2:

Enrolle la almohadilla de la parte trasera
a la delantera, asegurandose de que los
tubos estén colocados frontalmente.

PASO 5:

Enrolle la segunda almohadilla
alrededor de la otra pierna,
asegurandose de que el borde més
corto esté situado en el centro y el lado
més largo se enrolle lateralmente.

PASO 3:

Alinee los tubos de la almohadilla con
la rodilla y apunte hacia abajo. Enrolle
el extremo alargado de la almohadilla
lateralmente y solape en el centro en
€aso necesario.

PASO 6 (en caso necesario):
Para una cobertura de superficie
adicional, utilice la almohadilla
universal en el abdomen.
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e ANEXO 7. Flujograma

—

Pacientes de inclusidn

)

- Ptes >18y < 75

- Ptes en coma tras PCR presenciada
secundaria a FV o TVSP, asistolia,
Glasgow <8

- Ptes con tiempo >15 desde pérdida de
consciencia hasta inicio RCP

- Ptes con recuperaciéon de la circulacion
espontanea <50min desde PCR

Ptes con T° > 30°C

PROTOCOLO DE
HIPOTERMIA TERAPEUTICA

¢El paciente
cumple los criterios

de inclusién?

1. Ingreso del
en UCI

Si \I\io
paciente Otros cuidados

v

~

- Valoracion del paciente. Monitorizacién

- Canalizacion de sondas y catéteres

2. Inducciéon  |——

Desde el inicio hasta que se alcanzan 33°C

l

3. Mantenimiento | —» Se mantienen los 33°C de 12h a 24h
4. Recalentamiento —_ Desde que se finaliza el mantenimiento
hasta alcanzar los 37°C
l 12 horas posteriores al
5. Estabilizacion térmica |—— recalentamiento en las

que se mantiene la
normotermia




