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El cuerpo humano funciona correctamente a una temperatura determinada. En
promedio esta temperatura es de 36,5°C, ya que se ve sujeta a pequenas
variaciones segun la hora del dia, la actividad fisica, la temperatura ambiental y
determinados procesos metabdlicos y fisiologicos. Sin embargo, estas
variaciones no suelen ser mayores a 1,5°C en hombres y 1,2°C en mujeres en
el transcurso del dia.

El margen de variacion de temperatura que nuestro organismo puede soportar
sin tener consecuencias que interfieran en su normal funcionamiento es muy
escaso. Por ello es muy frecuente que las diferencias térmicas, tanto si la
temperatura es mayor (hipertermia) como si es menor a la normal, ocasionen
trastornos para la salud. Cuando la temperatura corporal desciende por debajo
de 35°C la persona presenta un cuadro de HIPOTERMIA.

La hipotermia es una de las principales causas de muerte en personas
extraviadas en ambientes templados y frios. Los casos son mas frecuentes en
zonas donde la temperatura ambiental es entre 0°C y 10°C, ya que en lugares
mas frios las personas suelen ir preparadas para afrontar las bajas
temperaturas. Esto significa que no es necesario estar expuesto a
temperaturas extremas para verse afectado, si el tiempo de exposicion es
prolongado. El proceso ocurre mas rapidamente en los casos de inmersioén en
agua fria, ya que la disipacién de calor es mucho mas efectiva. También las
personas que han sufrido lesiones importantes (disminucién del estado de
conciencia, pérdida de volumen sanguineo, quemaduras, intoxicaciones, etc.)
pierden en gran medida su capacidad de regulacion térmica, por lo que pueden
presentar cuadros de hipotermia en ambientes de temperaturas normales para
una persona sana.

Los mecanismos fisiolégicos que ha desarrollado el cuerpo humano son mas
efectivos para perder calor que para conservarlo. Para entender mejor este
concepto debemos hacer referencia a las formas que el cuerpo tiene de ganar
y perder temperatura.

Mecanismos para generar temperatura

Alimentacion: el proceso de metabolizacion de los alimentos produce energia,
que en parte se utiliza para el trabajo muscular, aunque el mayor porcentaje se
transforma en energia caldrica.

Actividad fisica: el trabajo muscular acelera el metabolismo poniendo en
funcionamiento una importante fuente de generacion de temperatura. Cuanto
mas intenso es el esfuerzo, mayor es la cantidad de calor generado.

Intelecto: el hombre también posee la facultad de utilizar el intelecto para
protegerse del frio, refugiandose, generando fuentes externas de calor y
aislandose del medio con la vestimenta



Mecanismos para perder temperatura

Radiacion: se produce por emision o absorcion de energia en forma de
radiacion. Este es el proceso por el cual nos llega el calor del sol. El cuerpo
irradia calor hacia el ambiente en forma permanente, siendo ésta una de las
principales formas de perder temperatura y una de las mas dificiles de evitar. A
partir de este principio surgieron las mantas aluminizadas, ya que el aluminio
pulido tiene la facultad de reflejar las ondas infrarrojas. Sin embargo, estos
elementos han sido causa de muchos accidentes, ya que no solucionan la
pérdida de calor por las otras vias.

Convecciodn: ocurre cuando la piel entra en contacto con aire o agua en
movimiento. Si esta masa se encuentra a menor temperatura que el cuerpo se
produce una transferencia de la misma desde el cuerpo hacia el aire que lo
rodea, hasta calentarlo. Cuando esta capa es removida es reemplazada por
otra de baja temperatura por lo que el proceso se repite, disipando mas y mas
el calor corporal. Cuanto mas intenso sea el movimiento del aire, mas rapida
sera la disipacion de temperatura. En los casos de inmersion en agua fria el
proceso es similar, con el agravante de que el poder de disipacién térmica del
agua es mucho mayor que el del aire. Es por esta razon que las personas
inmersas en aguas quietas, como los lagos, no deben intentar nadar
rapidamente. De ser posible deben colocarse toda la ropa que disponen, ya
que el agua que quede estancada en el interior funcionara con el principio del
traje mojado, es decir que retendra una capa de agua constante que el cuerpo
puede calentar. Si son varias personas deben colocarse muy cerca unas de
otras tomando una posicién semifetal para minimizar la superficie de contacto
con el agua.

Evaporacion: la transpiracion es un proceso permanente, aun cuando el
cuerpo esta en un ambiente frio. Para evaporar la transpiracion, el pasaje de
liquido a gaseoso se realiza utilizando energia calérica del cuerpo, que de esta
forma es transferida al exterior.

Conduccion: se produce por contacto directo del cuerpo con otra superficie. Si
ésta se encuentra a menor temperatura, el cuerpo transferira calor hacia el
objeto intentando equiparar los valores térmicos. Si la superficie con la que se
esta en contacto es de gran tamano, sera el organismo quien disminuya su
temperatura hasta alcanzar los valores a los que esta el objeto.

Mecanismo Compensatorios
En tanto la temperatura corporal comienza a disminuir por debajo de los niveles
normales, el cuerpo activa diferentes respuestas involuntarias para evitar la

mayor peérdida de calor, y por otro lado para generarlo.

Vasoconstriccion periférica: es una de las formas para minimizar la pérdida
de calor cuando el cuerpo esté expuesto en un ambiente frio o esté inmerso en



agua. Al entrar en contacto con bajas temperaturas el cuerpo disminuye el flujo
sanguineo a la periferia y las extremidades evitando que la sangre se enfrie al
recorrer las zonas mas expuestas al medio externo. Esto se traduce en una
vasoconstriccion periférica, que redistribuye el flujo hacia el nucleo,
disminuyendo significativamente la pérdida de calor.

Temblor: como ya vimos la actividad muscular es un de las principales formas
de generar calor. El temblor consiste en la contraccion involuntaria de los
musculos con esa finalidad, siendo tan efectiva como si la persona estuviera
ejercitando.

Posicién: la sensacion de enfriamiento lleva a las personas en un primer
momento a reducir tanto como sea posible la superficie en contacto con el
medio, poniendo sus extremidades en contacto entre si y colocandose en
posicion fetal.

Clasificacion
Segun el tiempo de exposicidn podemos diferenciar la hipotermia como:

Aguda: se produce en un lapso breve de exposicién a temperaturas muy bajas
sin proteccion adecuada o por inmersién en agua fria. En estos casos existe
una diferencia entre la temperatura central, que aun no ha llegado a afectarse,
con la temperatura periférica. Sin embargo, el movimiento de la sangre enfriada
de la periferia puede continuar descendiendo la temperatura central, aun
después de eliminado el mecanismo de dafio

Crénica: ocurre por una exposicion prolongada a ambientes frios sin suficiente
proteccion. La temperatura corporal desciende lentamente y en forma pareja,
por lo que esta persona dispone ya de escasos recursos para mantener su
temperatura.

Segun la temperatura corporal el desarrollo de la hipotermia tendra estadios
bien definidos, segun los cuales cambiara radicalmente el tratamiento.

Enfriamiento: no siendo aun un cuadro de hipotermia estrictamente, ocurre
cuando la temperatura corporal ha descendido hasta 1.5°C por debajo de lo
normal. Comienzan a aparecer los primeros sintomas, tales como la sensacion
de frio, y la afectacion local de las extremidades.

Tratamiento: generalmente las personas detectan la anormalidad de este
estadio. Siempre que sea posible, deben tomarse medidas para solucionar el
problema, como abrigar o iniciar una actividad fisica para generar calor. Si
debido a las circunstancias, la persona o sus companeros no pueden intervenir
para mejorar esta situacion, el cuadro se agrava, llevando a la persona a una
situacion de hipotermia

Hipotermia Leve: se define cuando la temperatura corporal se encuentra entre
35°C y 32°C. Los signos y sintomas mas notables comienzan con dificultad
para coordinar movimientos delicados (motricidad fina) como subir el cierre de



la ropa o atar los cordones del calzado. Aparecen los temblores, que en un
principio la persona puede controlar, y alteraciones del caracter, tales como
desinterés, apatia e irritabilidad. En la medida que la temperatura desciende se
observa mayor dificultad en la coordinacién muscular, agravada por periodos
de temblor descontrolado cada vez mas frecuentes, siendo evidente la
disminucién del rendimiento fisico y los tropiezos durante la marcha. Es notable
la vasoconstriccion, presentando palidez y enfriamiento progresivo de la piel.

Tratamiento: es muy importante estar atentos a la aparicion de estos signos y
sintomas ya que una actuacion temprana es efectiva en el campo, previniendo
un desarrollo mas severo del problema. Como primer medida la persona debe
ser aislada del medio, llevandola a un ambiente controlado (carpa, refugio, etc.)
y colocada en un empaque de hipotermia (ver grafico adjunto) que debera
evitar la pérdida de temperatura por cualquiera de las formas anteriormente
vistas. Aunque esta persona no ha perdido totalmente su capacidad de generar
calor, el adicionar fuentes externas de calor puede ser muy beneficioso para
acelerar el proceso.

La hidratacion es muy importante ya que las personas en este estado no
experimentan deseos de beber, y en algunos casos tampoco disponen de
liquido alguno. Por otro lado la disminucion de la temperatura corporal tiene un
efecto directo sobre los rifiones, causando un aumento de la diuresis que
acentua el proceso de deshidratacion. La rehidratacion debe ser paulatina,
siendo mejor liquidos calientes y azucarados si se dispone de los elementos
para prepararlos. Las bebidas alcohdlicas no deben ser administradas ya que,
si bien proporcionan una sensacion de calor, producen vasodilatacion, y por lo
tanto mayor perdida de calor, ademas de las conocidas consecuencias a nivel
del estado de conciencia. También debe ingerir alimentos simples que ayuden
a generar calor con el metabolismo y proporcionen energia para la actividad
muscular. La temperatura debera ser chequeada con frecuencia para no causar
un recalentamiento excesivo.

Hipotermia Severa: se define cuando la temperatura corporal es de 32°C o
menor. A este nivel de temperatura la persona ha agotado todos sus recursos
para generar calor, por lo que respuestas como el temblor desaparecen. La
persona es incapaz de coordinar movimientos basicos, como mantenerse en
posicion erguida. La afectacion neurolégica es importante, los procesos
mentales se hacen lentos, llevando a la persona a tomar decisiones erroneas,
lo que suele ser el desencadenante para otro tipo de accidentes. Puede
presentarse un deterioro de la memoria e incoherencia en el habla.

En estos casos se puede observar un evidente descuido por protegerse del
frio, como tener la cabeza descubierta, los cierres abiertos o no haberse puesto
los guantes, estar fuera de la proteccion de un refugio. Cuando la afectacién es
importante se ha observado que las personas en este estado experimentan una
falsa sensacidon de calor que los lleva a desabrigarse, agravando la situacion.
Los signos vitales se ven alterados, debiendo ser chequeados minuciosamente.
La vasoconstriccidn es aguda por lo que la piel es palida, fria y poco flexible. La
respiracion es lenta y superficial y el pulso es débil y dificil de detectar, con
pulsaciones irregulares y frecuencia disminuida. Para estos casos es de gran
ayuda contar con un estetoscopio, ya que la captacion de los signos vitales
mediante el uso de los sentidos puede ser insuficiente.



En ocasiones, una persona con hipotermia profunda puede parecer sin vida.
Este estadio se denomina “heladera metabdlica”, circunstancia en que el
paciente puede tener 2 a 4 respiraciones y 5 pulsaciones por minuto. El frio
retarda el metabolismo celular por lo que estas personas pueden ser
recuperadas sin secuelas de ningun tipo. Sin embargo su condicion es de
extrema fragilidad, pudiendo producirse una fibrilacion ventricular solo con un
movimiento brusco. Esto provoca que las fibras del corazén dejan de
contraerse de manera uniforme haciendo que el bombeo no sea efectivo.
También ocurre que la sangre en la periferia queda “estancada” saturandose
de gases y sustancias téxicas, siendo esto uno de los principales problemas en
la hipotermia por inmersién. Si se promueve el recalentamiento y la
recirculacion rapidamente, mediante movimientos bruscos o ejercicio, esta
sangre “toxica” vuelve al corazén poniéndolo en serio riesgo de fibrilacion.

Tratamiento: en este caso el tratamiento de campo es poco efectivo. La
aplicacion del tratamiento de hipotermia superficial a un hipodérmico profundo
puede ser devastador. Este paciente debe ser tratado con extrema precaucion
ya que cualquier movimiento brusco puede provocar fibrilacion ventricular o
activar la recirculacion de la periferia toxica terminando con la muerte. Esta
persona debe ser aislada del medio minimizando los movimientos. Si esta
consiente, es necesario evitar que intente moverse por sus medios. En los
casos de inmersion, si la persona es rescatada del agua, no debe nadar ni
intentar abordar el bote, debera ser extraida del agua con sumo cuidado.

La evacuacion es urgente, debe hacerse en vehiculo o helicéptero hacia un
centro de tratamiento definitivo que disponga de equipo especializado para este
tipo de casos. Si esto fuera posible bajo ningun punto de vista se aplicaran
fuentes externas de calor o intentaran movimientos o masajes para
recalentarlo. En el ambiente intra-hospitalario el paciente es recalentado desde
adentro hacia afuera, administrando oxigeno prehumidificado y precalentado,
soluciones intravenosas a 40°C, y lavado gastrico con liquidos calientes.

Una evacuacion de transporte durante varias horas por terreno abrupto
normalmente ocasiona la muerte del paciente. Es por eso que en los lugares
donde no es posible la evacuacion rapida, algunos grupos de rescate portan
equipos especiales para tratar de recalentar a la persona en el campo, antes de
iniciar la evacuacion.

Si nada de esto fuera posible, aunque las probabilidades de que el paciente
sobreviva son muy bajas, el recalentamiento puede iniciarse en el lugar, luego
de aislarlo del medio. El proceso debe hacerse en forma lenta y gradual
focalizando el tratamiento en el tronco y 6rganos vitales utilizando fuentes de
calor, como botellas plasticas con agua tibia en su interior, o ropa colocada
dentro de bolsas herméticas previamente impregnadas de agua tibia. En un
principio debera evitarse el movimiento o recalentamiento de las extremidades.
Cuando el paciente ha elevado su temperatura central por encima de 32°C
puede iniciarse la evacuacion.

Ninguna persona que es encontrada en condiciones de haber sufrido
hipotermia debe ser considerada sin vida, hasta haber sido recalentada.



Reanimacion Cardio Pulmonar

Como vimos anteriormente los signos vitales de una persona sufre de
hipotermia pueden ser dificiles de detectar. En el caso del pulso debera
evaluarse durante un tiempo de dos a tres minutos si fuera necesario.

Si existe pulso, por lento que fuera no debe iniciarse RCP por el alto riesgo de
fibrilacion ventricular. Si el pulso es inexistente o desaparece, se aplicara el
protocolo AHA ( ver en notas técnicas “paro cardiorrespiratorio”)

Los beneficios de la maniobra son limitados por lo que solo se iniciaran si no
representa un riesgo para el grupo de rescate o si demora la evacuacion en
caso de que ésta pudiera hacerse rapidamente. Si se dispone de desfibrilador,
éste no sera efectivo si el paciente presenta temperaturas inferiores a los
32°C, por lo que debera ser recalentado previamente.

Como medir la temperatura:

Ya que las temperaturas que necesitamos medir estdn muy por debajo de lo
normal, los termometros clinicos no seran de utilidad. Para estos casos algunas
companias en EE UU e Inglaterra comercializan termémetros especiales que
miden temperaturas de hasta 24°C.

En caso de personas hipotérmicas, es necesario obtener un registro lo mas
cercano posible a la temperatura del centro vital. Por ello el valor mas objetivo
sera el que se registre en el recto, pues es la que mejor refleja la temperatura
del centro vital. Sin embargo, el riesgo de colocar un objeto de vidrio en el recto
de un paciente no cooperativo estando en zona agreste, implica un riesgo de
complicar el cuadro si el instrumento se rompiera. Lo mismo puede ocurrir si el
instrumento es colocado en la boca, aunque usualmente no es posible, ya que
las personas en este estado cierran fuertemente sus mandibulas.

El grado de hipotermia puede ser evaluado analizando minuciosamente el
mecanismo de dafo y los signos y sintomas que presenta el paciente.



Empaque de hipotermia

Fuentes de calor externo

2° barrera impermeable v
1° Barrera de vapor Colchonetas Aislante

Gorro: evita la pérdida de calor por la cabeza

Barrera impermeable: (nylon)
1°: evita la pérdida de calor por evaporacién (sudoracion)
22: evita la pérdida de calor por conveccion (viento)

Aislante: evita la pérdida de calor por radiacién (bolsas de dormir)



Colchonetas: evitan la pérdida de calor por conduccién (contacto con
superficies frias)

Fuentes de calor externo: aumentan la temperatura dentro del empaque.
Botellas que contengan agua caliente, evitar el contacto directo. NO termos.
Monitorear temperatura.



