HIDROCUCIO



EPIDEMIOLOGIA

«  Ofegaments com a 32 causa de mort traumatica accidental al mon
* 7% de les morts relacionades amb traumatismes en general

* Segons dades INE 2013-2014:

Principales causas de muerte segun la edad
Porcentaje sobre el total de fallecidos. Afic 2014

100%

Menores Dela De1ba De20a DedlDa Dedla Deblda De6la
de 1 afio 14 afios 19 afios 29 afios 39 afios 49 afios 59 afios 69 afios 79 af

Tumares Sistema circulatorio

mPernatales y malformaciones congénitas Causas Externas



EPIDEMIOLOGIA

2013

Causes externes — 3'8% mortalitat global ( 14678 )
40 /100000 homes - 23/100000 dones

4/10 morts entre 10-39 anys

Causa externa

Suicidi
Caigudes accidentals

Accidents per ofegament,
submersio i sofocacio

Accidents transit

Nombre de morts




EPIDEMIOLOGIA

- 2014
» Causes externes 14.903 morts (3'8%)
* 41/100000 homes — 23/100000 dones

» 39'3% de les morts entre 15-39 anys per causa externa

Causa externa Nombre de morts

Suicidi
Caigudes accidentals

Accidents per ofegament,
submersio | sofocacid

Accidents transit




TERMINOLOGIA

 Hidrocuci6 / sincope termodiferencial
- Tall de digestio

 Redistribucioé de flux sanguini a la periferia com a efecte de I'estimul del

contacte amb aigua freda

 Descrit per Dr G Lartigue — militar Frances




CLINICA

*  Rubor cutani, formiguejos

Vertigen, cefalea, visié borrosa

Acufens

Vomits

Sincope = ofegament




FACTORS DE RISC

 T°%de laigua inferior a 27°C

 Siel cos no adapta la T2, es produeix bradicardia i apnea reflexa
per laringoespasme i es pot ocasionar una sincope

* Reflex major quan major és la diferéncia de T% o en casos de
redistribucio vascular

« <30°C T°del cos, cedeixen mecanismes de generacio de calor




FACTORS DE RISC

 Exposicions llargues al sol abans de banyar-se
* Exercici fisic intens

* Ingesta de psicofarmacs

 Traumatisme previs a I'entrada a l'aigua
* Ingesta copiosa previa a I'entrada a l'aigua

* Qualsevol motiu d’hipertermia




El sincope por hidrocucién

LO que comunmente Namamos corte

hirdrres sié
rNGroCuCic

FACTORES
DE RIESGO

Reflejo de inmersién

Al sumergirse, la frecuencia
cardiaca dismenuye bruscamente
porgue los vasos periféricos

“secuestran” la sangre hacia la

{ plel para mantener el calor
EL SINCOPE

Cerebro

La failta de /,C oy
oxigeno causa la

pérdida de

conocimiento

Digestién

Corazén Durante este proceso, el organismo envia gran

La frecuencia cantidad de oxigeno a través de los vasos sanguineos
cardiaca baja al aparato digestivo, priorizadndolo frente al cerebro
puede terminar Cuanto mas co

en parada esfuerzo para digerirla




PREVENCIO

Mesures preventives multifactorials

Minimitzar contrast de temperatura

Evitar activitat fisica intensa
Educacio sobre seguretat a l'aigua

Educacio sobre toxicomanies
Compte amb patologies de base
Temps de digestio




QUE CAL FER?

» Evitar riscos per al rescatador

« Treure la victima de l'aigua i protegir columna cervical
« Valorari protegir via aéria

« Valorar la ventilacio

»  Valorar la circulacio

*  Corregir HIPOTERMIA




BUSSEIG EN APNEA

- Contenir la respiracio Shallow Water Blackout is an underwater “faint” due
to a lack of oxygen to the brain brought on by holding
« Sincope de la apnea (Shallow wat your breath for long periods of time. Without
immediate rescue, the swimmer quickly drowns.

» Hipoxia
SWB is most common among physically fit swimmers,
spear fishermen and free divers.

Hyperventilation Uncon
Overbreathing either consciously, . -
or as a result of overexertion, artificially NCreased T'PS to Prevent SWB:

> Never hyperventilate

ghalloy,

not enoug > Never ignore the urge to breathe

swimmer

- Never swim alone

> Never play breath-holding games

The most dangerous risks for SWB are repetitive,
competitive prolonged breath-holding laps with little rest
in between, especially if intentional or unintentional
hyperventilation has occurred.

www.shallowwaterblackoutprevention.org

Diagrama extret de Aquatics International, Nov/Dec 2011 Issue



BUSSEIG EN APNEA

Edema de pulmé
Edema ex-vacuo
MD
1958 W Cross descriu taravana a Polinésia (40 immersions a >30m)

1965 Paulev va reproduir-ho
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HIPOTERMIA



CLASSIFICACIO

 Classificacio:
— Lleu: 32-35°C
— Moderada: 28-32°C
— Greu: < 28°C

 Classificacio ICMEM
— HT | = 32-35°C. Confusid i calfreds
— HT Il = 28-32°C. Confusid sense calfreds
— HT Il = 24-28°C. Inconscient
— HT IV > 13,7 - 24°C. Mort aparent. RCP
— HTV = <13,7°C. Mort irreversible.




FISIOPATOLOGIA

Conduccion Conveccion

Radiacion

Evaporacio = Perdues insensibles d'aigua i suor
Radiacio - Emissio d’energia infraroja
Conduccié = Transferencia de calor a un objecte proper, més fred

Convecci¢ -=> transferencia de calor a corrents d’aire o aigua.




REGULACIO DE LA TEMPERATURA

Tem
de la piel

\; Termorreceptores
de la piel

simpdticos

Glandula
tiroides

Arteriolas
de la piel

Aumento
actividad
metabdlica

Constriccion

Adrmahm e o dilatacién
de los vasos

sanguineos

Respuestas "voluntarias™

Respuestas "involuntarias”

Musculatura
esquelética

Movimiento
y temblor




CLINICA

* Lleu:
— Taquipnea, taquicardia, disartria, confusio, calfreds, polidria
* Moderada:
— Bradicardia, hipoventilacio, depressio de SNC, hiporreflexia,
disminucio de FSR i absencia de calfreds. FA, bradicardia i
altres aritmies
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EKG del paciente muestra bradicardia sinusal.




* (Greu:

— Edema pulmonar, oliguria/anuria, coma, aritmies
ventriculars, asistolia, arrefléxia

— Pancreatitis, necrosis tubular aguda
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EXPLORACIONS:

Glucemia capil-lar
ECG
Temperatura (rectal, esofagica, vesical..)

Analitica completa (ions, FR, CK, gasometria arterial NO corregida
per temperatura, prova d’'imatge)

Hematocrit augmenta 2% cada 1°C de caiguda de T°.




Prova

Gasometria arterial

lons

Glucosa

Recompte leucocitari i plaquetar
TPIiTTPA

ECG

Hemoglobina / hematdcrit

Acidosi metabodlica /alcalosi respiratoria

Augmentada /disminuida
Disminucid

Augment

Augment intervals PR, QRS i QT
Elevacio segment ST

Inversio ona T

Ona J d'Osborn
FA o bradicardia sinusal

Broncoaspiracio
Congestio vascular
Edema pulmonar

Augmentat per hemoconcentracio




ERRORS FREQUENTS

» Proves de coagulaci6 a 37°C
» (Gasometriaa 37°C

* No control O2 per manca de senyal d’'oximetre de pols.




MANEIG

Aproximacio inicial tipus ABC
Prevencio de majors perdues de calor
Iniciar reescalfament i tractar complicacions

RCP avancat i IOT

Comprovacio de pols fins a 1 minut (doppler, ecocardiografia)




MANEIG

RCP
Reposicio de liquids calents isotonics
Drogues vasoactives (NA, Dp dosis 2-5 mcg/min)

Sondatges




MANEIG

* Alguns criteris analitics de NO — RCP:
« K+>10-12 mEqg/L
* Amoni >420mcg/dL (250mmol/L)
- Evidencia de CID (Fibrinogen < 50mg/dL p ex)




REESCALFAMENT

« HT Lleu = Passiu extern
 HT moderada = Actiu extern

« HT severa = Actiu intern




REESCALFAMENT PASSIU - EXTERN

Metode inicial en totes les hipotermies
Retirar roba mullada

Cobrir al pacient

T entorn a 28-30°C

Compte en ancians

Augment de t* 0'5-2°C/h




REESCALFAMENT ACTIU - EXTERN

Hipotermia moderada-severa

Manta termica, calor radiant, banys calents

Pacient inestables, sense reserva fisiologica o en que falla el PER
Iniciar per tronc per evitar VD arterial i hipotensio/acidosis

 Reesclafament periferic provoca vasodialatacio i la sang
“‘empobrida” retorna al cor.

Augment de T? almenys 2°C / h




REESCALFAMENT ACTIU - INTERN

Hipotermia severa o altres que no responen

Administracio de fluids calents (40-42°C), irrigacio peritoneal (10-
20ml/Kg) o pleural (200-300mL) amb liquids calents

Reescalfament extracorpori

Rentat gastric amb liquid calent en pacient IOT




MANEIG D’ARITMIES

Bradicardia = Marcapas si persisteix a partir de 32°C
FA i Flutter - Resolucié espontania amb reescalfament
Aritmies ventriculars = DF — MCP

RCP d’alta qualitat

En hipotermia, plantejar DF 1 descarrega cada 1-2°C de
CENEETE




FALLO EN EL REESCALFAMENT

* Plantejar diagnostic diferencial
* Sepsia, insuficiencia suprarrenal, hipotiroidisme...
* Plantejar causes afegides

* Hipoglicémia, alcohol...




Laboratory findings in hypothermia

Atrial fibrillation ¢

tion pneumonia, v;

edema

t Manual,




Metabolic

minated intras




Moltes gracies!




