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DOCENCIA - FORMACION

FORMACION CONTINUADA: TEST DE AUTOEVALUACI('),N.
URGENCIAS POR FRIO: HIPOTERMIA (1) Y POR CONGELACIO N

(I1)
*Segura Lopez, G. y **Jiménez Andreu, MR.

“*Enfermero. UCIP. Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena (Murcia). **Enfermera. Técnico Asistencial en
Tratamientos Domiciliarios. Abell6 Linde S.A.
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INTRODUCCION

En la historia, los informes mas célebres y extremos relativos a las urgencias por frioy a
las lesiones ambientales se relacionan con el campo de la actividad militar; mucho se ha
escrito sobre el episodio de Anibal, que perdio la mitad de su ejército de cuarenta y seis mil
hombres, muertos por congelacion e hipotermia al atravesar los Pirineos y sobre el registro
historico de muertes en masa producidas durante la retirada del ejercito napolednico de
Moscu en el frio invierno de 1812.

En la actualidad, la mayor proporcion de casos de congelacion e hipotermia
corresponden a personas que realizan actividades deportivas (montafiismo, escalada, etc.)
en zonas frias, no obstante, estas patologias también se pueden dar en zonas templadas e
incluso calidas del planeta, especialmente en personas expuestas a bajas temperaturas y
gue se encuentren en edades extremas y en aquellos con factores predisponentes:
intoxicados por alcohol u otras drogas, enfermos psiquiatricos, diabéticos, personas afectas
de hipotiroidismo, etc.

A continuacion, presentamos una serie de preguntas tipo test, en las que se tratan los
principales conceptos relacionados con las urgencias extra e intrahospitalarias por
hipotermia y por congelacion que, a nuestro entender, deben conocer los profesionales de
enfermeria. El contenido de nuestros escritos abarca desde cuestiones relacionadas con la
etiopatogénia, el tratamiento de las lesiones y la prevencion de secuelas, hasta consejos de
autocuidado a los individuos potencialmente expuestos a las bajas temperaturas y
diagnosticos de Enfermeria de la taxonomia Il NANDA.

Asi mismo, mediante el formato de test de autoevaluacién, pretendemos cubrir una doble
vertiente formativa: por un lado, facilitar el estudio a todos aquellos alumnos de enfermeria
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gue quieran acercarse a la tematica que tratamos, y por otro lado, constituir un elemento de

referencia a
laboral, dese
frio.

los profesionales de enfermeria que en un momento dado de su trayectoria
en actualizar sus conocimientos tedrico-practicos acerca de las urgencias por

Urgencias por Frio (I): Hipotermia.

1. Cual de los siguientes factores predispone a la aparicion de hipotermia.

a.
b.
C.

d.

Lesion espinal por encima de D1
Consumo de alcohol.
Mixedema.

Todas son correctas.

2. Una temperatura corporal de 30°C la podemos considerar como:

a.
b.
C.

d.

Hipotermia leve.
Hipotermia moderada.
Hipotermia grave.

Normotermia patologica.

3. Qué actuacién es mas aconsejable ante un paciente con una hipotermia de 20°C en
situacion de Parada Cardiorrespiratoria instaurada desde hace 13 minutos que llega a

la pue
a.

b.

d.

rta de urgencias.
No iniciar la RCP debido al tiempo de parada.

Iniciar la RCP administrando farmacos vasoactivos segun el protocolo de
urgencias.

Realizar un calentamiento central del paciente por circulacién extracorporea
mientras se establece la RCP.

Ninguna de las anteriores.

4. Qué estado glucémico podemos encontrar en un paciente con una hipotermia
moderada.

a.
b.
C.
d.
5. Cual

Hiperglucemia.
Hipoglucemia.
Normoglucemia.
Ay C son correctas.

de las siguientes actividades de la enfermeria predispone a la aparicion de

fibrilacion ventricular en un paciente con hipotermia moderada.

a.

b.

Colocacion de una sonda nasogastrica.

Aspiracion vigorosa de secreciones respiratorias.
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c. Colocacion de un catéter venoso central de acceso periférico.
d. Todas las actividades anteriores.

6. Segun la taxonomia NANDA, la etiqueta diagndstica Hipotermia, incluida en el patron
de intercambio, se define como:

a. Estado en que la persona esta en riesgo de fallo en el mantenimiento de la
temperatura corporal dentro de los limites normales.

b. Estado en que la temperatura corporal de la persona esta disminuida por
debajo de los limites normales.

c. Estado en que la persona experimenta una disminucion de la capacidad para
protegerse de las amenazas internas y externas, como enfermedades o
lesiones.

d. Estado en que la temperatura de la persona fluctla entre la hipotermia y la
hipertermia.

7. En qué grado de hipotermia puede aparecer el sintoma "desnudo paraddjico” (el
paciente siente calor y se quita la ropa, con lo que agrava la situaciéon de hipotermia).

a. Hipotermia leve.
b. Hipotermia de moderada a intensa.
c. Hipotermia intensa.
d. Ninguna de las anteriores es correcta.
8. Indigue cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta.

a. Los meétodos de recalentamiento pasivo incluyen abrigar al paciente
hipotermico con mantas.

b. Un paciente con hipotermia leve presentarq disartria, diuresis por frio,
escalofrios, deshidratacion, taquicardia y taquipnea.

c. Los pacientes con hipotermia pueden presentar tanto una situacion de alcalosis
como de acidosis metabdlica.

d. Todas son incorrectas.

9. Qué cambios electrocardiograficos podemos encontrar en un paciente con una
hipotermia de 25°C.

a. Onda J o de Osborn con prolongacién de intervalos PR, QRS y QT.
b. Taquicardia sinusal y artefactos por temblor muscular.

c. Fibrilacion ventricular

d. Ay C son correctas.

10.Indique la afirmacién correcta.
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a. La edad, el consumo de farmacos sedantes y la malnutricibn no son factores
determinantes de aparicion de hipotermia accidental.

b. La ventilacion intermitente a presion positiva con aire caliente a 55°C se utiliza
para recalentar al paciente con hipotermia moderada.

c. Los métodos de recalentamiento externo activo estan contraindicados en la
hipotermia moderada-intensa.

d. En la hipotermia moderada aparece debilidad motora, deambulacion
incoordinada y caidas, aunque la funcién mental permanece intacta.

RESPUESTAS

1. Respuesta: La respuesta correcta es la d), pues las lesiones en la médula espinal
provocan la pérdida del control vasomotor cutaneo. El alcohol deprime la
termorregulacion, reduce el reflejo de escalofrio, causa vasodilatacion y produce
inmovilidad y perdida parcial de conciencia; por otro lado, el mixedema es el trastorno
endocrino que con mas frecuencia aparece acompafiado de la hipotermia,
originandose esta por el enlentecimiento metabdlico y la reduccién de calor.

2. Respuesta: La opcidbn b) es la correcta, entendiéndose por hipotermia una
temperatura corporal central por debajo de 35°C, clasificAandose esta en hipotermia
leve (32-35°C), hipotermia moderada (30-31°C) e hipotermia grave o intensa
(temperatura por debajo de 30°C).

3. Respuesta: La respuesta correcta es la c), ya que segun los autores consultados, los
estados de hipotermia hacen disminuir las necesidades metabdlicas de oxigeno y
nutrientes, aumentando la tolerancia a la insuficiencia circulatoria y protegiendo al
cerebro de la hipoxia; por ello la duracién de la ausencia de signos vitales no tiene las
mismas consecuencias que en los pacientes eutérmicos y ha de procederse a la
reanimacion cardiopulmonar, que no debe interrumpirse salvo que, alcanzados los
32°C - 34°C de temperatura corporal mediante un calentamiento central, no se
produzca respuesta ya que a temperaturas inferiores, los farmacos habituales y la
desfibrilacion resultan ineficaces.

4. Respuesta: La opcion acertada es la d), ya que no es infrecuente que los pacientes
hipotermicos presenten hiperglucemia debida a una inhibicidbn pancreética de la
insulina y a una absorcién celular reducida de glucosa. Por otro lado la hipoglucemia
constituye en si un factor predisponente a la aparicién de hipotermia, por lo cual, en el
paciente con hipotermia podemos encontrar tanto valores glucémicos altos como
bajos.

5. Respuesta: La respuesta correcta es la d) pues los pacientes con hipotermia
moderada o0 intensa presentan una alta sensibilidad a la estimulaciébn vagal y
miocardica, pudiéndose desencadenar arritmias cardiacas si no se procede con sumo
cuidado al realizar técnicas invasivas sobre las vias vasculares principales, las vias
respiratorias altas o sobre el eséfago.

6. Respuesta: Es correcta la opcidn b) ya que la definicion de la opcién a) pertenece al
diagnostico enfermero "Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal”. La
respuesta c) es propia del diagnéstico "Proteccion ineficaz", mientras que la etiqueta
diagnostica "termorregulacion ineficaz" se define en la opcion d).
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7. Respuesta: La respuesta correcta es la b), ya que segun la bibliografia consultada los
pacientes con hipotermia de moderada a intensa presentan afectacién de la funcion
mental que progresa a confusion, irracionalidad, incoherencia y estupor ademas de
abolicion del reflejo del escalofrio, por este motivo el paciente puede sentir calor y
desear quitarse la ropa, lo que se conoce como "desnudo paraddjico".

8. Respuesta: La afirmacién correcta es la d) pues todas las opciones propuestas son
acertadas; asi, los métodos de recalentamiento pasivo se utilizan en pacientes con
hipotermia leve y consisten en abrigar al paciente, (respuesta a) ). Por otro lado, las
manifestaciones de la hipotermia leve incluyen los sintomas antes citados en la
opcion b), ademas de la pérdida de coordinacion muscular y del enlentecimiento
mental. Los trastornos acidobasicos en la hipotermia no siguen un patrén uniforme
(opcidn c) ); en ocasiones hay acidosis por depresion respiratoria, retencion de CO2 y
produccion de acido lactico por los escalofrios y temblores musculares y a veces
alcalosis por una disminuciéon de la produccién de CO2 con bajo gasto metabdlico e
hiperventilacion iatrogena.

9. Respuesta: Es correcta la opcién d), siendo la onda de Osborn (J) una deflexiéon lenta
y positiva al final del complejo QRS, caracteristica de hipotermia, que puede verse
acompafada de prolongacién de los intervalos PR, QRS y QT. La excitabilidad
miocardica aumenta considerablemente por debajo de los 30°C bloqueandose
progresivamente la conduccion y apareciendo arritmias del tipo de la fibrilacion
auricular, blogueos AV, ritmos nodales, fibrilacion ventricular e incluso asistolia. Los
pacientes hipotermicos también pueden presentar bradicardia sinusal y aparecer
artefactos por temblor muscular en su ECG.

10.Respuesta: La afirmacion correcta es la ¢) ya que los métodos de recalentamiento
externo activo estan contraindicados en la hipotermia moderada/intensa pues, la
vasodilataciéon periférica que estos producen estimula el retorno de sangre fria a los
organos centrales, disminuyendo la temperatura de estos y agravando el estado
hemodinamico del paciente. Por otro lado, la ventilacion intermitente a presion
positiva debe aplicarse con aire a temperatura no superior a 44°C para no producir
guemaduras en las vias respiratorias (correccion de la afirmacion b). En la hipotermia
moderada, la funcibn mental degenera a estupor e inconsciencia (correccion de la
afirmacion d).

Urgencias por Frio (I1): Congelacion.

1. Entre las causas de las lesiones producidas por el frio, es posible que el uso de
prendas inadecuadas sea la mas evitable. Indique la afirmacion incorrecta a este
respecto:

a. El uso de muchos calcetines y botas apretadas predispone a la congelacion.

b. La exposicion de la cabeza y cuello puede provocar la pérdida de hasta el 60%
del calor corporal.

c. Es mas recomendable el uso de prendas de fibra natural (lana y algoddn) que
el de prendas de fibra sintética.

d. Ay B son correctas.

2. La congelacién puede producirse en cualquier superficie corporal, pero generalmente
se limita a:
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a. Manosy pies.

b. Nariz, orejas y cara.

c. Articulaciones de la rodilla y codo.
d. Ay B son correctas.

3. Indigue qué caracteristicas clinicas presentan las lesiones por frio de tercer grado
segun la gravedad de la congelacion.

a. Lesion del espesor total de la piel, eritema, vesiculas con liquido claro y
ampollas que se escaman para formar una escara negra.

b. Congelacion de toda la piel, tejido subcutaneo, masculo, tendon y hueso, con
poco edema y de inicio moteado, rojo intenso o cianético.

c. Congelacion de toda la piel y del tejido subcutaneo, ampollas violaceas
hemorragicas y necrosis de la piel.

d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

4. Indique qué posibles sintomas manifestara un paciente con una lesion por
congelacion de primer grado superficial.

a. Al inicio no hay sensacién, el tejido se siente como "de palo”; luego, dolores
punzantes, ardorosos, pulsantes o constantes.

b. Picazon y ardor transitorios, seguidos de dolor pulsatil y constante con posible
hiperhidrosis.

c. Entumecimiento de la regién afectada con alteraciones vasomotrices en los
casos graves.

d. Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

5. Con respecto al recalentamiento de la zona cutdnea congelada, indique la opcion
correcta.

a. Es aconsejable recalentar con aire seco, como el de las fogatas de
campamento.

b. En situaciones extrahospitalarias se debe frotar nieve sobre el tejido congelado
para estimular la circulacion sanguinea.

c. Se debera recalentar rapido, con agua caliente a 40-42 °C, hasta que la region
esté flexible y eritematosa.

d. Los guantes y calcetines que cubren las extremidades congeladas deberan
retirarse antes de recalentar.

6. Con respecto al tratamiento hospitalario de los pacientes que sufren congelaciones,
indique la opcidn incorrecta:

a. Debido al dolor intenso que se produce durante el recalentamiento, se deben
administrar analgésico via parenteral antes de realizar el tratamiento.
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b. Los dedos de las extremidades afectadas se cubrirdn con Aloe Vera y se
separaran con apositos estériles y secos que se cambiaran cada dia.

c. Se debe comprobar si el paciente posee una completa cobertura vacunal
antitetanica, ya que la congelacion le hace vulnerable.

d. Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

7. Indique cual de las siguientes etiquetas diagnosticas de la taxonomia NANDA seria
aplicable a un paciente con congelacién en una extremidad:

a. Perfusion tisular periférica ineficaz.
b. Deterioro de la integridad cutanea.
c. Hipotermia.

d. Todas son ciertas.

8. Indique cuales de las siguientes manifestaciones clinicas se puede considerar
secuelas de una congelacion.

a. Hipersensibilidad al frio, al dolor y sensaciébn de hormigueo en la zona
afectada.

b. En las congelaciones profundas, artralgias, artritis e incluso amputacion.

c. Ennifos, sila congelacion afecta a la placa 6sea del crecimiento, acortamiento
de los dedos y desviacion radial.

d. Todas son ciertas.
9. Indique la afirmacion incorrecta.

a. Los antecedentes de congelaciones previas favorecen la aparicion de
posteriores congelaciones en la zona corporal afectada.

b. En las congelaciones profundas no esta recomendada la intervencion
quirdrgica para amputar de forma temprana.

c. Las vesiculas transparentes de las lesiones por frio no deben desbridarse.

d. Entre las secuelas de las congelaciones superficiales podemos encontrar los
cambios de color de la piel.

10.Indique cual de las siguientes medidas preventivas no recomendaria a un paciente
gue va a hacer montafiismo en la nieve.

a. Cambiar los calcetines cada vez que estos estén humedos.

b. Ponerse gorro y cubrir la piel expuesta con cremas hidratantes con factor de
proteccion solar.

c. Aumentar la ingesta de proteinas en su dieta sobre los glucidos y lipidos.,
especialmente si se realiza ejercicio intenso.

d. Aumentar el consumo de liquidos y controlar la "diuresis por frio".
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RESPUESTAS

1.

Respuesta: La respuesta correcta es la ¢) pues segun los autores consultados, no es
mas recomendable el uso de fibras naturales (lana y algodon) que el de prendas de
fibra sintética, pues estas Ultimas proporcionan menor retencion de la humedad y por
lo tanto disminuyen la conduccién térmica por evaporacion, respecto a las prendas de
fibras naturales.

Respuesta: La respuesta correcta es la d) pues la congelacion suele darse en las
regiones corporales mas distales, en las mas expuestas al frio y en aquellas con
menor vascularizacion (manos, pies, nariz, orejas...).

Respuesta: La respuesta correcta es la ¢). Debemos tener en cuenta que las lesiones
por frio de tercer grado se caracterizan por congelacion de toda la piel y del tejido
subcutaneo, aparicion de ampollas violaceas hemorragicas y necrosis de la piel. Por
otro lado, en la respuesta a) encontramos la clinica de una lesion por frio de tipo
superficial de segundo grado. Finalmente, la respuesta b) presenta las caracteristicas
de una lesion por frio de cuarto grado, por su gravedad.

Respuesta: La respuesta acertada es la b) ya que debemos tener en cuenta que un
paciente con una lesidon por congelaciéon de primer grado superficial presentara
picazén y ardor transitorio seguidos de dolor pulsatil y constante, con posible
hiperhidrosis en la region afectada. La respuesta a) corresponderia a la clinica de una
lesion por frio de tercer grado profunda, mientras que la respuesta c) presenta los
posibles sintomas de una lesién por frio de segundo grado.

Respuesta: La opcion correcta es la c¢) ya que el recalentamiento de la zona corporal
congelada se debera realizar rapidamente con agua caliente a 40-42°C hasta que la
region afectada esté flexible y eritematosa. El calor seco no debe utilizarse para
recalentar (opciéon a) ya que tiende a deshidratar el tejido y no es posible medir
adecuadamente la temperatura; por otro lado, frotar nieve sobre el tejido afectado
(opcién b) aumenta la vasoconstriccion tisular, siendo una medida ineficaz. Por dltima,
decir que los calcetines y guantes en las extremidades congeladas solo deben ser
retirados cuidadosamente tras el recalentamiento de la zona (opcion d).

Respuesta: La respuesta correcta es la d) ya que todas las opciones anteriores
resultan adecuadas en el tratamiento hospitalario de los pacientes que sufren
congelaciones.

Respuesta: La respuesta correcta es la d) pues todas las anteriores etiquetas
diagnosticas de enfermeria serian aplicables, dada su definicién, a un paciente con
congelacion en una extremidad.

Respuesta: La respuesta correcta es la d) ya que todas las anteriores opciones
pueden considerarse manifestaciones clinicas residuales o secuelas de una
congelacion.

Respuesta: La opcion acertada es la ¢) ya que las vesiculas transparentes de las
lesiones por frio son ricas en tromboxanos y prostanglandinas destructoras tisulares,
por lo que la bibliografia consultada recomienda desbridarlas. Respecto a la opcion
a), recordar que las congelaciones previas alteran permanentemente la actividad
vasomotora de la zona, lo que la hace vulnerable ante posteriores congelaciones. En
cuanto a la opcién b) sefialar que en las congelaciones profundas se debera esperar
entre tres y cuatro semanas hasta que la zona lesionada se encuentre completamente
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delimitada antes de proceder a una amputacion quirdrgica. Por ultimo, decir que entre
las secuelas de las congelaciones superficiales podemos encontrar los cambios
pigmentarios de la piel (opcion d).

10.Respuesta: La opcidon acertada es la c) ya que no se considera recomendable

aumentar la ingesta de proteinas en la dieta de las personas que realicen montafiismo
en la nieve sobre los glucidos y lipidos, asi, debemos recordar que las actividades
fisicas intensas pueden duplicar las necesidades caléricas siendo necesario para
mantener la temperatura corporal una dieta mas rica en hidratos de carbono (que
pueden alcanzar un 68% del total de nutrientes de la dieta) y en grasas (hasta un
20%), las proteinas por lo tanto deben consumirse en menor proporcion
(aproximadamente un 12%).
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