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INTRODUCCION

El sistema nervioso central es la estructura ariagdbmas sensible a la isquemia y/o hipoxia
severa subita tras PCR (Parada Cardiorespiratesgty,ocurre por que ademas de no poder
almacenar Oxigeno, su capacidad metabdlica anaarébimuy limitada, apareciendo lesiones
neuroldgicas permanentes a los 4-5 min.
La hipotermia terapéutica (HT) moderada se encaemtire las medidas no farmacoldgicas de
eficacia demostrada en la proteccion cerebrahtatiumpir varias vias celulares y bioquimicas
que participan en la génesis del dafio cerebralieméd dafio de la membrana celular y la
lesion debida a la liberacion de neurotransmispreslicales libres, también produce un
enlentecimiento del metabolismo cerebral, que evaluna disminucion del consumo de
glucosa y de oxigeno.
La Hipotermia ligera disminuye la mortalidad asino la incidencia de deterioro neurolégico
tras una PC. Se utiliza como terapia hospitaleamPCR con recuperacion del ritmo cardiaco
en un tiempo maximo de 15 min, con persistencigsieldo de coma. Consiste en la reduccion
controlada de la temperatura central por debajogi85°C, pero sin llegar a 32°C, durante 12-
24h, con el fin de proteger al cerebro para qugaehmenor nimero de secuelas neuroldgicas
posibles.
Los objetivos del presente trabajo son:

* Exponer los cuidados de enfermeria ante un pacsemtetido a Hipotermia

Terapéutica tras PCR.
» Dar a conocer la importancia del papel de enfearerilos cuidados de este tipo de
pacientes.

METODOLOGIA

Para ello hemos realizado una busqueda bibliogréficlas bases de datos Scopus,
Pubmed,Medline, BVS y Dialnet, poniendo como inda&s: Adulto, Parada
Cardiorespiratoria, Hipotermia Terapéutica, Atenai@ Enfermeria, seleccionando un total de
10 articulos de mayor relevancia para ello, y awealidad metodolégica moderada/ fuerte.

RESULTADOS

El papel de enfermeria en el cuidado de este tpmadientes es fundamental para alcanzar los
niveles de enfriamiento fijados en el menor tiempsible, asi como la identificacion de
posibles complicaciones. Los Cuidados de Enfernaellivar a cabo en pacientes con
Hipotermia Terapéutica tras PCR son:

- Monitorizacion de signos vitales: FC, TA, PVC, B2(incluida T2 central).Control

de color y T2 de la piel.

- Canalizar via arterial, SNG Y SV( con sensor téanic

- Realizar analitica completa. Controles glucémicgasométricos.

- Instauracion de medidas de enfriamiento (interrtgrao).

- Prevencion/ control de la aparicion de escalofrios.

- Control/ Tratamiento de posibles arritmias.

- Control del estado respiratorio y hemodinamico.

- Busqueda de signos y sintomas de hemorragias.

- Valorar forma, tamafio, simetria y capacidad deciéagupilar.



- Vigilar nivel de consciencia (escala de Glasgowyevolucion.

- Mantener pCO2 a 25 mmHg o superior.

- Manejo de ventilacion mecanica invasiva. Preparagiaplicacion del respirador,
comprobando en especial la T2y la humidificaciéhaite inspirado. Medidas de
prevencién de la NAVM.

- Administracion de relajantes musculares, sedangeglgésicos, segun prescripcion
meédica.

- Control de actividades que aumenten el consumxidermo o Trabajo respiratorio del
paciente/respirador. Observar efectos adversosentdacion mecanica.

- Proporcionar cuidados para aliviar las molestiapadeiente.

- Aspiracion de vias aéreas (oral/tragueal).Uso dgeg desechables. Usar aspiracion
minima posible. Detener la aspiracion si el paeignésenta bradicardia, extrasistoles o
desaturaciones.

- Uso de precauciones universales y equipos de protemdividual.

- Colchoén antiescaras y medidas preventivas de érade UPP: aplicacion de acidos
grasos hiperoxigenados y almohadillados de lasszdegresion.

- Correcta alineacién corporal para evitar deformigad

- Medidas de asepsia para prevenir la infeccion.

CONCLUSIONES

Diversos estudios han demostrado la efectividdd efépotermia Terapéutica para disminuir

los dafios neurologicos y mejora la supervivenciardpaciente tras una PCR, asi como la
importancia del papel de enfermeria durante togwoaleso, por ello es necesario dar a conocer
la fisiologia, importancia, utilizacion y efectadvarsos de la Hipotermia terapéutica para llevar
a cabo una atencién de enfermeria de calidad enipstde pacientes.

El personal de enfermeria tiene una labor eseyaigque por encontrarse siempre cerca del
paciente son los principales en identificar la @@ de posibles complicaciones y los

primeros en llevar a cabo medidas para tratar estaplicaciones , por ello es muy importante
que el personal de enfermeria este formado parr potlar adecuadamente y con prontitud.

BIBLIOGRAFIA

1. Soto Camara R, Santamaria Cuesta MI, SantiagodéditbMC, Gonzalez Pérez MB.
Cuidados de enfermeria en la induccion de la hipoteterapéutica extrahospitalaria
tras parada cardiorespiratoria. Paraninfo Dighlednograficos de investigacion en
salud.2015.

2. Aznérez La Huerta M, La Fuente JP. ¢ El frio comapi@? Protocolo para la aplicacion
de la hipotermia terapéutica. Trabajo Fin de Grabhiversidad de Zaragoza. Facultad
de Ciencias de la Salud. 2014.

3. Veiga Silva S. Hipotermia terapéutica tras paraddiorespiratoria extrahospitalaria.
Métodos de Induccién. Trabajo Fin de Grado. Unidais de Valladolid. Facultad de
enfermeria. 2014.



