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Grandes conflictos béelicos. Pie de
trinchera

Accidentes deportivos en alta montana
Marginalidad social
Congelaciones por inmersion




La intensidad y el tiempo de actuacion de
as tfemperaturas extremas < -50° C

~actores climaticos. La humedad y el
viento . La humedad (agua o nieve)
multiplican por 14 la accidn del frio

Otros factores:
La alfitud cada 100 m. desciende 0,5° C

El alcohol. Vasodilatacion seguida de pérdida
de calor

La nicofina y la cafeina.
El agotamiento y los errores humanos




Generales

Hipotermia. Temperatura central del cuerpo
inferior a 35°C

Sindrome de inmersion




\E ectos del frio sobre el

\gamsmo

© Locales
- Eritema pernio. Sabanon
- Pie de frinchera



Primaria o accidental

Zonas externas del organismo se exponen a
temperaturas extremas

Inmersion en aguas heladas. Elevada pérdida
de calor por la alta conduccidon térmica del
agua

Secundaria
Alcoholismo. Drogadiccion
Insuficiencia suprarrenal, hipofisaria o diabetes
Insuficiencia vascular periférica



Hipotermia leve . Temperatura central entre
32,2y 34,4°C

Intensa sensacion de frio

Escalofrios , femblores

Somnolencia

Hipotermia moderada . Enfre 26.6 y 32,2° C
Espasmos musculares vy rigidez
Adinamia laxitud y somnolencia

Hipotermia severa . Inferior a 26° C
Confusion mental, disartria, deterioro cognitivo
Insuficiencia cardiorrespiratoria
Arritmias cardiacas . Fibrilacion ventricular
Coma. Mortalidad entre un 25 y 60%



Prevenir la pérdida
progresiva de calor

Retirar ropas
humedas y secar

Proteger del frio , el
viento y la
humedad

Envolver con
mMmantas y sacos de
dormir




Reanimar la
temperatura
corporal.
Calentamiento
Irigacion del colon
Hemodidlisis 0
didlisis peritoneal
Recalentamiento

por circulacion
extracorporea




Lesiones localizadas causadas por la
accion directa del frio en el transcurso
de una exposicion mMas © Menos
prolongada a una temperatura externa
inferior a 0° C.



Vasoconstriccion
periférica. Para
prevenir la
hipotermia

/onads mas
afectadas . Las mas
distales. Dedos
Manos y pies, nariz,
orejas......




Fase inmediata

Congelacion tisular.
Formacion de cristales
de hielo. Compresion
mecdanica expansiva
intra y extracelular

Fase tardia

Recalentamiento. —
Agregacion

plagquetaria, tfrombosis

NEeCrosis



Congelacion superficial
Primer grado.
Palidez. Edema. Sensibilidad reducida

Segundo grado

Cianosis persistente. Flictenas. Perdida de
sensibilidad

Congelacion profunda

Tercer grado
Extremidad gris. Necrosis profunda. Anestesia total















Diagnodstico clinico por inspeccion
Pruebbas complementarias predictivas

Termografia cutdnea

Dopler convencional . Descartar lesiones
macrovasculares
Ganmagrafia isotopico

Flujo sanguineo hiperémico

Flujo sanguineo ausente

Con captacion tardia
Sin captacion tardia



Recalentamiento general
Bebidas calientes y soporte energético
Recalentamiento local por inmersion

Agua con solucion antiseptica iodada a 38°C durante 30
minutos

Soporte antibidtico y analgésico
Medicacion antiagregante y anticoagulante. AAS,
ticlopidina, heparina de bajo peso molecular

No precipitarse en el fratamiento quirdrgico radical
(amputacion)

Escarectomias conservadoras

Esperar a que se delimite bién el “surco de amputacion
(entre la sexta y séptima semana)












Dolor, hipersensibilidad al frio, hiperhidrosis.
Fendmenos de Reynaud

Trastornos neuropaticos. Hiper o
hipoestesias.

Una distrofica
Osteoporosis y rigideces articulares
Algodistrofia. Sindrome simpatico reflejo

Tratamiento. Simpatectomia . Fisioterapia y
estimulacion eléctrica medular.
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