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1. OBJETIVO:

Aplicar medios fisicos y/o administrar medicacion para conseguir que la temperatura del
paciente se eleve hasta su valor normal.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

» La hipotermia se define como una temperatura central inferior a 35 °C. Puede ocurrir
cuando el cuerpo pierde demasiado calor o no puede mantener su estado normo-
térmico. Hay tres clases diferentes de hipotermia: Leve (32 °C a 35 °C), moderada (28
°C a 32 °C) y severa (menos de 28 °C).

» Puede estar causada por factores ambientales, traumatismos, cirugia, trastornos
metabdlicos, estados neuroldgicos o inducidos con medicamentos.

» La hipotermia puede estar asociada con una alteracién en el estado de consciencia y
con los procesos metabdlicos mas lentos. (Nivel 1V)

= El Gnico método fiable de diagnoéstico de la hipotermia es mediante la medicién de la
temperatura central. (Nivel 1V)

= Los anestésicos generales pueden afectar el centro de regulaciéon de la temperatura.
Los estupefacientes y relajantes musculares pueden deprimir el mecanismo de
escalofrios. Los pacientes en tratamiento con estos medicamentos, pueden estar en
mayor riesgo de desarrollar hipotermia. (Nivel 1V)

» El principio basico para el tratamiento de la hipotermia, de cualquier causa, es restaurar
la temperatura corporal del enfermo, asi como la prestacion de los cuidados de apoyo
que el paciente necesite. (Grado B)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacién)

El cuidado inmediato del paciente en hipotermia incluye el calentamiento pasivo para
maximizar la produccion de calor basal. (Nivel 1V)

Para que el recalentamiento pasivo se produzca es necesaria la generacién de calor
adicional por encima de la tasa basal. (Nivel 1V)

Se ha sugerido, en la literatura cientifica, que el recalentamiento pasivo se reservara
solamente para los pacientes que son relativamente saludables y que sufren de
hipotermia leve. (Nivel 1V)

El consumo de oxigeno es mayor como consecuencia de la hipotermia, excepto cuando
se utilizan anestésicos y agentes bloqueadores neuromusculares. (Nivel 1V)

En el paciente con hipotermia se debe administrar oxigeno debido a su mayor
demanda. (Nivel 1V)

En pacientes con hipotermia se recomienda comprobar el pulso durante un minimo de
30 a 45 segundos, antes del inicio de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). (Nivel 1V)

Los procedimientos de recalentamiento activo incluyen métodos externos e internos.

0 Meétodos externos: Calentadores de aire por conveccion, calentadores radiantes y
mantas térmicas. (Nivel 1V)

o Meétodos internos: Recalentamiento de las vias respiratorias, lavado en cavidad
corporal, administracion de liquidos intravenosos calientes y métodos de
circulacion extracorpdrea. (Nivel 1V)

El recalentamiento se debe de realizar lentamente, ya que la vasodilatacion puede
producir hipotension. (Nivel 1V)

El uso de botellas con agua caliente y compresas calientes puede causar quemaduras
en la piel fria y vasoconstriccidon del paciente con hipotermia. (Nivel 1V)

En cuidado intensivo (UCI) y quir6fano, para prevenir la hipotermia en pacientes
sometidos a cirugia mayor, se utiliza el sistema de calentamiento por aire forzado Bair
Hugger. (Nivel I)

El calentamiento de aire forzado es mas eficaz que cualquier otro tipo de métodos
para el mantenimiento de la temperatura intraoperatoria. (Nivel I)

La hipotermia, en el momento del nacimiento de los bebés prematuros y de bajo peso,
es un problema generalizado a nivel mundial que puede conducir a una variedad de
enfermedades y la muerte. Las envolturas especiales de plastico, colchones
climatizados, el contacto piel con piel, son acciones preventivas de rutina para
mantener la temperatura normal en los recién nacidos. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Bebidas calientes.

Bolsa de agua caliente.
Compresas.

Lampara o foco de calor.
Manta térmica.

Manta.

Medicacion prescrita
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIQO: (continuacion)

Pafales.
Ropa de cama.
Sistema de calentamiento Bair Hugger.

Termémetro clinico.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Informe al paciente y familia sobre el procedimiento y solicite su colaboracién. (Grado
©)

Realice higiene de las manos con un jabdén antiséptico o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Prepare el material y trasladelo junto al enfermo.
Preserve la intimidad.
Tome la temperatura del enfermo para confirmar la hipotermia.

Retire del frio al paciente y procure un ambiente calido. Si es necesario aumente la
temperatura ambiental. (Nivel 1V)

Verifique y mantenga la ropa de cama limpia y seca, al igual que pafales, vendajes o
apositos. (Nivel 1V)

Valore sintomas y signos asociados a la hipotermia como: fatiga, apatia, confusion,
decaimiento, piel fria, sensacion de frio o escalofrio. (Nivel 1V)

Aplique medios fisicos externos:

e Manta o manta eléctrica si la hubiera. (Nivel 1V)

e Foco o flexo de calor.

e Cubra las extremidades con manoplas, calcetines, vendajes con algodén.

e Sistema de calentamiento Bair Hugger:
0 Mida la temperatura antes de conectar el sistema de calentamiento. (Grado B)
0 Medir la temperatura cada 30 minutos, hasta la retirada del sistema. (Grado B)

No aplique medios fisicos directamente sobre la piel. Ponga ropa de cama entre éstos
y el paciente. (Nivel 1V)

Retire todos los objetos metalicos (joyeria, etc.), que tenga puesto el paciente, éstos
se calientan muy rapido y pueden ocasionar quemaduras.

Controle el tiempo de exposicion a los medios fisicos eléctricos para evitar
quemaduras.

Mantenga una buena ingesta de liquidos para evitar la deshidrataciéon y, por tanto, la
pérdida de calor, proporcionando bebidas calientes ricas en hidratos de carbono que
no contengan alcohol ni cafeina (efecto diurético).

Administre la medicaciéon prescrita, que puede incluir liquidos por via endovenosa
templados a una temperatura de 37 a 40 grados. (Nivel 1V)

Administre oxigeno. (Nivel 1V)

Extreme las medidas de prevencion de ulceras por presion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: (continuacion)

17.Vigile la perfusién tisular de las zonas distales.

18. Controle la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y
diuresis segun valoracion de la enfermera referente o indicacion médica.

19. Recoja el material sobrante.

20.Realice higiene de las manos con un jabdn antiséptico o utilice una solucién
hidroalcohdlica. (Nivel I)

21. Realice lavado de manos.
22.Ensefie al paciente y cuidador familiar los cuidados para evitar la hipotermia.
23.Registre las medidas empleadas asi como la valoracion del paciente.
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