ag GUIDELINES
ALGORITMO DE LA HIPOTERMIA EN EL ADULTO AESP-RCP 225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Temperatura central < 35° C o frio al tacto

s NO
17 ¢Signos vitales presentes? —l
SI Signos evidentes de muerte?

¢Conciencia alterada? Orden valida de no resucitar
Condiciones inseguras para el £ ) o
rescatador SIA ALGUNA / considere finalizar

NO Sepultamiento por avalancha > 60 min, la RCP
via aérea obstruida con nieve y
. _ - ) « Frecuencia cardiaca < 45 min™’ Paro cardiaco asistolia
Transportar al hosplt.al mas cercano + PAS <90 mmHg® hipotérmico
si esta lesionado; considerar . o . NO A TODO
tratamiento in situ u hospitalario si * Inestabilidad cardiocirculatoria presenciado
no esta lesionado « Temperatura central <32°C en ancianosy I )
. o . * Inicie la RCP, pero no retrase el transporte
. / multimadrbidos o < 30°C en jovenes 'y
1 sanos * Sino es posible realizar RCP continua, en rescates
dificiles o peligrosos considere la RCP intermitente o
Hipotermia I¢ retrasada
NO ATODO SI A ALGUNA « Realice un manejo adecuado de la via aérea
« Ambiente célido y ropa seca + Si T? central < 30°C dé un maximo de 3 desfibrilaciones,
. . hospital apropiado : d * Recopile informacion del mecanismo del accidente
« Movimiento activo R e hospital con ECLS \ T

| |

Hipotermia II o III¢ \
« Movimientos minimos y cautelosos para evitar el

colapso de rescate

gestione segun las
indicaciones del responsable
NO sanitario.

Paro cardiaco por causa ] Traslade al hospital
alternativa antes del enfriamiento i. apropiado mas cercano o
* Sepultura por avalancha < 60 min

* Prevenir mayor pérdida de calor
Inicie la

RCP

« Técnicas de recalentamiento externo y

minimamente invasivase
« Manejo de la via aérea segun sea necesario

« Transportar a hospital con ECLSH

* No terminar la RCP
]

Considerar prondstico para
determinar el beneficio de ECLS' NO

* Prepararse para falla multiorganicay
necesidad de soporte respiratorio con
ECLS

* Cuidados post-resucitacion

Inestabilidad cardiaca __Hipotermia IV¢
* Recaliente con ECMO )
resuelta + Sila ECMO no esta disponible en 6 horas, SIN ROSC Considere
realice RCP y recalentamiento sin ECMO en finalizar la RCP
el hospital de zona

+ Recaliente hasta una T2 central > 32°C

* Probabilidad de supervivencia HOPE =10
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