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Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La hipotermia se consideraba el tratamiento de eleccidon en los pacientes con parada cardiorrespiratoria
(PCR) que permanecian en coma tras el episodio y/o pacientes con lesion cerebral, donde se buscaban
temperaturas (T2) objetivo entre 32-342C para reducir las demandas metabdlicas neuronales del
paciente y asi reducir las secuelas producidas por el suceso en cuestiéon. Aunque sigue habiendo mucha
heterogeneidad sobre el uso o no de la hipotermia, a partir de 2015 se instaurd la tendencia actual
orientada hacia el control de temperatura, buscando el mantenimiento de una temperatura objetivo
(TTM-Targeted temperature management).(1)(2)

El fin del control de temperatura en estos pacientes neurocriticos es, principalmente, evitar la
hipertermia, ya que podria haber relacién entre la fiebre y un mayor indice de mortalidad vy
morbilidad.(3)

Con respecto al tiempo de terapia, para aquellos pacientes de dmbito extrahospitalario que han sufrido
una PCR, las guias de practica clinica recomiendan un control de temperatura entre 32 y 362C durante
24h para una mejor supervivencia. También existen estudios que demuestran que no existen
diferencias significativas a corto o largo plazo entre inducir una hipotermia o mantener al paciente a
369C.(2,4)

En cuanto al inicio de terapia, no existen pruebas convincentes que avalen el uso de enfriamiento en el
ambito prehospitalario frente al hospitalario. Los estudios indican que es util para disminuir la
temperatura al ingreso pero no mejoran la supervivencia, es mas, pueden aumentar el riesgo de sufrir
nuevos episodios de PCR.(5,6)

El control de temperatura repercute de manera positiva sobre:

- Reduccidn del metabolismo neuronal.

- Disminucién de la presion intracraneal.

- Bloqueo de liberacién local de lactato y sustancias excitotdxicas.
- Modulacién de la respuesta inflamatoria.

- Disminucién del edema neurogénico.

- Modulacién de la apoptosis neuronal.

Estos cambios pueden ayudar en pacientes que hayan sufrido:

- PCR recuperada en paciente con ritmo desfibrilable que permanece en coma tras recuperar la
circulacidn espontanea.

- PCRrecuperada en paciente con ritmo no desfibrilable que permanece en coma tras recuperar
la circulacién espontdnea.

- Traumatismo craneoencefalico severo.(7)

- Hipertension intracraneal.(7)

- lIctusy estatus epiléptico(8)
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Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

2. OBJETIVOS

General:

Unificar cuidados aplicables al paciente con dispositivo de control de temperatura para alcanzar y
mantener la temperatura objetivo de una manera segura y eficaz.

Especificos:

e Minimizar las Ulceras por presion
e Controlar la glucemia.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direcciéon del HCSC: la aprobacién, divulgacidn, despliegue e implementacién del

protocolo

Corresponde a los Mandos intermedios: implantacion, difusion y seguimiento.

Corresponde a los Responsables/Referentes de cada Servicio/Unidad: difusidn, la aplicacion y el

cumplimiento.
Corresponde a los Profesionales: aplicacidon y cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad: calidad del documento, implementacion y resultados.

Corresponde a la Comisidn de Cuidados: revisar el contenido.

4. AMBITO ASISTENCIAL

Personal de Enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos.

5. POBLACION DIANA

Pacientes que cumplan los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes que tras PCR han requerido masaje cardiaco.

e Cuando el tiempo transcurrido entre PCR e inicio de reanimacién ha sido < 15 minutos.

e Latensidn arterial sistélica (TAS) debe ser > 90mmHg durante, al menos, 30 min después de la
recuperacion de la circulacién espontanea (se hayan usado o no aminas).

e Pacientes que, tras PCR, presenten Glasgow < 10 (o score motor < 4 en pacientes intubados).

e El paciente ha precisado intubacion endotraqueal y ventilacion asistida.

e Cuando el tiempo transcurrido entre la recuperacion y el inicio de la hipotermia es < 6h.
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Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

Y que no cumplen ninguno de los siguientes criterios de exclusién:

e Cuando se trate de una PCR prolongada (> 45 min).

e Pacientes que tengan una comorbilidad asociada que indique NO RCP.

e Sj existe evidencia clinica de sangrado, coagulopatia (INR> 3) o trombopenia severa (<30.000
plaquetas).

e Sihay arritmias ventriculares refractarias (a pesar del tratamiento especifico).

e Cuando exista una hipotension arterial severa, refractaria a su tratamiento especifico (fluidos,
drogas vasoactivas, balén de contrapulsacion, etc).

e Sielcoma que sufre el paciente se debe a otras causas (estructural).

e Si existe un shock séptico u otras causas que reduzcan las posibilidades de recuperacién
funcional del paciente.

e Si hay una hipotermia previa < 302C.

e Sisetrata de un paciente sometido a una cirugia mayor.

e Paciente embarazada.

6. SISTEMA DE ACTUACION/DESARROLLO

La mayoria de los estudios consultados coinciden en que no existe una marcada diferencia entre aplicar
la terapia con hipotermia y mantener un control de temperatura. En lo que coinciden la mayoria de
autores es en el control de la hipertermia del paciente neurocritico. Sin embargo, cada caso serd
individualizado segun criterio médico.

En las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital se dispone de dos dispositivos para el control de
temperatura:

e El dispositivo Arctic Sun®

e el dispositivo COOL-GARD®.

DISPOSITIVO COOL-GARD®

Se trata un sistema intravascular de circuito cerrado para alcanzar la temperatura objetivo de manera
rapida y mantenerla sin oscilaciones.

MECANISMO DE ACCION

La SV mide la temperatura central.

Por el catéter femoral circula suero salino frio. El intercambio de T2 se produce entre el suero frio que
circula por el interior del catéter y la sangre del paciente que fluye por la superficie externa del catéter.
El enfriamiento del suero salino tiene lugar en una consola externa de hipotermia COOL-GARD®, en la
gue existe un depdsito de refrigerante. Ademas esta consola posee un controlador de T2, que utiliza
informacidn de T2 del paciente para controlar el sistema, ya que de la consola sale un sensor de T2 que
se conecta en la sonda urinaria del paciente con termdmetro intravesical. En la consola se programa la
T2 destino que se quiere conseguir.

El suero viaja de la consola de hipotermia al catéter del paciente y viceversa, mediante un circuito de
tubos (Kit de componentes desechables COOL-GARD®). Uno de los tubos suministra la solucién salina

Versiénn22 Fecha: 06/2021 5|19

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”l"lHl ‘ |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203087442947217957178



Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

de T2 regulada al catéter y el otro tubo regresa la solucidn salina al sistema. El suero es bombeado a un
bucle de recirculacién continua por medio de una bomba peristdltica que se encuentra dentro de la
consola.

La solucion salina actia como medio intermedio de transferencia de calor entre el paciente y el sistema.
Se utiliza solucidn salina estéril porque es biolégicamente compatible con el paciente y en caso de que
existiera una fuga en el catéter, la posibilidad de causar algun dafio al paciente es practicamente nula.

Para iniciar la terapia con este dispositivo se necesita:

- Consola Cool-Gard®

llustracion 1. Consola Cool-Gard®. Fuente propia.

- Bolsa de 500ml de solucién salina al 0.9%.

- Solucién para el depésito de refrigerante (propilenglicol y agua destilada).
- Sonda Foley con sensor de temperatura.

- Kit intravascular de intercambio de calor ICY®.

- Kit de componentes desechables Cool - Gard®

llustracion 2. Kit de componentes desechables Cool.Gard ®. Fuente propia.

Versiéon n?2  Fecha: 06/2021 6 | 19

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203087442947217957178 ||I||I|



Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

MONTAIJE
1. Realizar higiene de manos
2. Conectar la consola a la corriente y encenderla. El sistema realiza una prueba de autodiagndstico.
3. Acontinuacidn aparece en la pantalla la siguiente pregunta:
¢éSistema pre-frio?
- Si: el enfriamiento del depdsito se realiza de inmediato.
- NO: el enfriamiento se iniciara, de manera progresiva, una vez conectado al paciente.
Elegir opcidn segun indicacion médica.

Configuracion del sistama

(Batto precontigurado?

Frocalentamionto.
ringuno

Juss 111077020

llustracion 3. Terapia. Fuente propia.

4. Seleccionar temperatura de destino y el tipo de tratamiento, seguin indicacion médica:
a) Potencia maxima (MAX): consiste en llevar la temperatura del paciente a una temperatura
destino programada.
b) Tasa controlada: consiste en llevar temperatura del paciente a la temperatura destino segin una
tasa de intercambio (2C/h). Al alcanzarla, se vuelve a la opcidn de tratamiento MAX.
c) Fiebre (FVR): enfria al paciente una vez que la temperatura de éste supere la temperatura de
destino (no permite calentar al paciente).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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Configuracion del sistema

llustracion 4. Terapia. Fuente propia.

5. Abrir cubierta superior de la consola.
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6. Comprobar el nivel de refrigerante. El nivel de liquido debe quedar entre las dos marcas. Si el nivel
se encuentra por debajo de la marca inferior, hay que afadir agua destilada. Si el nivel es
inusualmente bajo, hay que afiadir una mezcla previa de propilenglicol y agua destilada (1:1) hasta
que el liquido quede en la marca superior.

llustracion 5. Cool Gard®. Fuente propia.

7. Abrir kit de componentes desechables.

8. Introducir bobina de intercambio de calor en el depésito del refrigerante.

9. Colocar temporalmente la trampa de aire en el soporte.

10. Colocar el tubo de la bomba por el lado derecho de la bomba de rulo y ajustarlo alrededor de los
rodillos girando el mando manualmente en sentido contrario de las agujas del reloj. Confirmar que
el tubo estd bien ajustado en el fondo del canal.

11. Cerrar la cubierta superior de la bomba.

12. Colocar la tapa en el depdsito refrigerante. Los extremos de la bobina deben ajustarse a la muesca.

13. Conectar la linea de cebado a la bolsa de suero salino y colgarla en el gancho.

14. Retirar la trampa de aire de su soporte e invertirla para su cebado.

15. Pulsar y mantener pulsado el interruptor PRIME para cebar el circuito. La bomba de rulo tarda 20
segundos en alcanzar la velocidad de trabajo. Esperar hasta que se llene la trampa de aire y toda la
longitud del tubo.

16. Colocar la trampa de aire en posicidn correcta e introducirla en el soporte.

17. Poner el tubo en las muescas situadas en la parte frontal y cerrar la cubierta superior de la consola.

18. Colocar la funda aislante sobre la bolsa de suero salino.

19. Una vez terminado el montaje, en la pantalla aparece:

Verifique lo siguiente:

* Sonda primaria temperatura (T1) * Tapa bomba de rulo
* Sonda secundaria temperatura (T2) * Refrigerante
* Trampa de aire * Comprobar interruptor primario

Todos los parametros estan indicados en negro, excepto en los que haya algin problema (que estaran
en rojo). Tras corregir los problemas aparecerd la pantalla ESPERA.

Versiénn22 Fecha: 06/2021 8|19
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Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

CONEXION AL PACIENTE

P wnNe

Realizar higiene de manos.

Colocar guantes desechables.

Colocar al paciente en decubito supino.

Insertar la sonda vesical con sensor de temperatura segun protocolo “Cuidados en el sondaje

IH

vesical” (consultar guia de procedimientos del HCSC).
Insertar catéter intravascular de intercambio de calor (ICY) via femoral, segin protocolo
“Canalizacién y mantenimiento de vias centrales” (consultar guia de procedimientos del HCSC).
Conexién del paciente al sistema:

a. Conectar el cable azul de temperatura a la conexion T1 de la consola y al terminal de la

sonda Foley.

llustracion 6. Conexion al medidor de T@.
Fuente propia.

b. Los conectores de entrada y salida del tubo del kit de inicio estdn conectados entre si.
Desconectar e insertar el conector macho del tubo al conector hembra del catéter y
viceversa.

Poner en modo EJECUCION.

*En caso de T2 objetivo de 322C, el recalentamiento se realizara:
A un ritmo de 0,252C/h hasta conseguir 362C. Duracion 12-24h.
Los cuidados en esta fase son similares a los de la fase de enfriamiento.
¢ Se mantendran los bloqueantes neuromusculares hasta alcanzar los 362C segin pauta médica.
e Especial cuidado con efectos de calentamiento como:
o Hiperpotasemia (suspender infusiones de K+)
o Aumento de la amilasa y de la lipasa
o Hipotensioén arterial (aumentar aporte de liquidos y controlar PVC)

A partir de las 48 horas, se hara una retirada progresiva de la sedacién, teniendo en cuenta que
el metabolismo de los farmacos estard alterado (enlentecido por la hipotermia: Propofol,
Midazolam) segun pauta médica.
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CUIDADOS DEL CATETER

¢ Tiene un periodo de uso méximo de 4 dias.

¢ Sdlo se puede insertar por via femoral.

¢ Usar sdlo suero salino fisiolégico estéril al 0.9% para cebado del catéter y como unico fluido
circulante.

e E| catéter (modelo ICY) dispone de 1 6 3 limenes centrales para infusion. Se debe limitar su uso,
para evitar infecciones asociadas al catéter.

¢ El alcohol y la acetona pueden dafiar la estructura de poliuretano del catéter, por lo tanto se tendra
especial cuidado durante la infusién de drogas que contienen alcohol (Solinitrina®).

¢ La cura y cambio de apdsito se realizara segun procedimiento “Catéteres centrales” de la Unidad.
Se recomienda no utilizar soluciones alcohdlicas para realizar cura del catéter.

e Evitar medicaciones sensibles a los cambios de temperatura (Manitol®).

¢ El modelo ICY® es compatible con la resonancia magnética.

RETIRADA DEL CATETER
1. Interrumpir totalmente el bombeo de solucién salina a través del catéter.
2. Desconectar del catéter las luces de entrada y salida del circuito. Esto permitird que salga la
solucidn salina del catéter.
Colocar al paciente en decubito supino.
Lavado de manos antiséptico.
Ponerse guantes desechables y retirar el apdsito.

3

4

5

6. Ponerse guantes estériles.

7. Limpiary preparar zona de insercidén con antiséptico.

8. Retirar el apdsito y las suturas del punto de insercion.

9. Tras retirar puntos de sutura, volver a colocarse guantes estériles.

10. Extraer lentamente el catéter del paciente (a medida que se extrae, los balones se comprimen).

11. Retirar el catéter evitando el contacto con la piel.

12. Ejercer presidon en el punto de puncion.

13. No extraer si se nota resistencia. Comprobar que las luces de entrada y salida estan destapadas y
extraer con una jeringa la solucidn salina residual. Si se sigue encontrando resistencia, realizar
radiografia de control.

14. Colocar apdsito estéril.

15. Registrar dia y hora.
* Cultivar catéter si indicacion médica.

DESCONEXION TEMPORAL DEL PACIENTE
Se desconecta para la realizacion de pruebas diagndsticas fuera de la unidad.

Poner el sistema en modo ESPERA.
Desconectar las sondas de temperatura de los cables (dejando las sondas en el paciente).
Desconectar las lineas de solucidn salina del catéter y colocar conectores o unirlas entre si.

P wnN e

Conectar las lineas del sistema de cebado entre si.
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RECONEXION DESPUES DE UNA DESCONEXION TEMPORAL.

1. Conectar el sistema de cebado al catéter.

2. Conectar sonda de temperatura T1 a la sonda Foley.

3. Reiniciar el tratamiento pulsando el botén ESPERA/EJECUCION.

DESCONEXION DEFINITIVA
Se llevara a cabo una vez finalizado el tratamiento segun indicacién médica.

Seleccionar en el menu FIN DEL PROCEDIMIENTO.

Desconectar las sondas de temperatura de los cables (dejando las sondas en el paciente).
Desconectar las lineas de solucidn salina del catéter y colocar conectores o unirlas entre si.
Se pueden descargar o borrar los datos del paciente.

vk N e

Apagar el interruptor.

OBSERVACIONES

e Los componentes del kit de inicio se retiran y se desechan como una unidad completa. Tienen
una duracion de 7 dias.

e Hay que tener precaucion al extraer la bobina de intercambio de calor del depdsito de
refrigerante para evitar derrames.

e Cada hora, el sistema verifica el motor de enfriamiento (mientras esta activo); la bomba se
detiene durante esta prueba.

COMPLICACIONES
e Debidas a la insercién del catéter (hemorragia por puncion de la arteria adyacente a la vena,
hemorragia en el punto de puncidn, infeccién, etc).
e Asociadas a la insercidn de la sonda vesical.
e Arritmias.
e |nestabilidad hemodindmica.
e Coagulopatia (trombosis, hemorragia)
e Hiperglucemia.
e Trastornos electroliticos :

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”l"lHl ‘
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o Hipopotasemia
o Hipomagnesemia
o Hipocalcemia
o Hipofosforemia
e Ulceras por presién
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ARCTIC SUN 5000°®
El sistema de gestion de temperatura Arctic Sun® es un sistema de regulacion térmica disefiado para

monitorizar y controlar la temperatura de pacientes adultos y pediatricos de cualquier edad. Permite
un rango de temperatura objetivo entre 322C y 38,52C. Su funcionamiento se basa en la circulacion de
agua fria dentro de una serie de almohadillas adheridas sobre la piel del paciente.

Interruptor
de encendido

Temp. del
paciente 1

Salida de
temp. del
paciente

Dispositivo
de alivio de
tension

Temp. del
paciente 2

Cable de
temp. del
paciente

Conducto

de suministro

de fluido
Depasitodel

bo de llenado

Tubo / Puerto
de llenado

Cable de

alimentacion
Puertos de
desagiie Terminal

equipotencial
Filtro A

de aire

llustracion 8. Arctic Sun®. Fuente Ilustracion 7. Parte trasera Arctic Sun®. Fuente: Manual Arctic
propia. Sun; http.//www.medivance.com/pdf/BAW2800261.pdf

SELECCION DE LA TERAPIA DEL PACIENTE
Seleccionar nuevo paciente. Seleccionar la terapia: Hipotermia o Normotermia.

INICIO DE TRATAMIENTO
1. Seleccionar el tamafio de almohadilla apropiado para el paciente. Estas deben cubrir el térax y muslos
del paciente completamente, intentando disminuir el solape de los parches en la medida de lo posible.

llustracion 9. Arctic Sun®. Fuente: Manual Arctic Sun:
llustracion 10. Almohadillas Arctic Sun®. Fuente propia. http://www.medivance.com/pdf/BAW2800261.pdf
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Se pueden no utilizar las cuatro unidades del paquete, pero para un mejor rendimiento del sistema, se
recomienda utilizar el conjunto completo de almohadillas.
2. Colocar las almohadillas solo sobre piel sana y limpia:

a. Retirar previamente todas las cremas o lociones de la piel del paciente.

b. Retirar la [ldmina protectora de cada almohadilla y aplicarla a la zona en cuestién. Las
almohadillas pueden solaparse o plegarse adhesivo con adhesivo para conseguir la
colocacién correcta. Estas pueden retirarse y volver a aplicarse si es necesario. Es
importante que permitan un correcto movimiento respiratorio del paciente.

3. Acoplar los conectores de las almohadillas a los tubos de la consola. Estos tienen dos lenglietas
gue deben quedar correctamente encajadas. Para ello, se deberd oir un “click” tras colocar ambas
pestaias.

llustracion 11. Conexidn Arctic Sun. Fuente propia.

4. Verificar la presencia de un sistema de monitorizacién continta de temperatura en el paciente. En el
caso de no tenerlo, colocaremos uno (insertar la sonda vesical con sensor de temperatura segun

|”

protocolo “Cuidados en el sondaje vesical” (consultar guia de procedimientos del HCSC).

5. Seleccionar nuevo paciente y pulsar INICIAR para que empiece a circular el agua por las almohadillas
[utilizando el modo de control de temperatura del paciente (automatico) o el modo de control de
temperatura del agua (manual)]. Si las almohadillas no ceban o se observa una fuga de aire continua y
significativa en el tubo de retorno de la almohadilla, comprobar las conexiones. Si fuera necesario,
sustituir la almohadilla con fugas.

6. Una vez cebadas las almohadillas, la velocidad de flujo que muestre el panel de control debe ser
mayor que 1,7 litros por minuto, que es el minimo para un kit completo de almohadillas.

MANTENIMIENTO

Para modificar cualquier pardmetro de la terapia, es necesario desbloquear la pantalla, pulsando el
icono de “candado”, y posteriormente el boton “Ajustar”. A continuacién se muestra una imagen con
los parametros mostrados y dichos iconos.

Versiénn22 Fecha: 06/2021 13|19

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”l"lHl
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203087442947217957178



Protocolo de Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados Intensivos

Sistema

Temperatura vel  Temperatura del agua

“ 27.9%
Velocidad de o ("J
241/

iy )

llustracion 13. Pantalla Arctic Sun®. Fuente propia. llustracion 12. Pantalla Arctic Sun®. Fuente propia.

INTERRUPCION DE TRATAMIENTO

1. Desbloquear la pantalla pulsando el icono de candado mostrado.

2. Pulsar el botdn detener.

3. Vaciar el agua de las almohadillas pulsando el botdn “Vaciar parches”.

4. Una vez ha verificado que el vaciamiento ha concluido, presionar las lenglietas laterales al mismo
tiempo para separar la conexion entre las almohadillas y la consola.

llustracion 14. Conexion Arctic Sun®. Fuente propia.

FIN DE TRATAMIENTO

Cuando se decida terminar el tratamiento, pulsar el botdn detener y posteriormente el de vaciado de
agua de las almohadillas. Para retirar las almohadillas con facilidad, déjelas en el paciente
aproximadamente 15 minutos para que se caliente el hidrogel, ya que la temperatura fria aumenta la
adhesividad del hidrogel. Retire lentamente las almohadillas del paciente y deséchelas.

COMPLICACIONES
e Las relacionadas con un estado de hipotermia en el paciente.
e Aparicion de ulceras por presion.
e Infeccién urinaria por el sondaje vesical.
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CUIDADOS DEL PACIENTE
Temperatura objetivo en las primeras 4 horas. Mantener durante 24 horas o hasta indicacion médica.

Control hemodinamico:

¢ Monitorizacién ECG (vigilar arritmias). Realizar ECG de 12 derivaciones cada 24h.
* Monitorizacidn continua de la TA.

e Medicion de PVC.

e Control estricto de diuresis.

e Balance hidrico.

Control de temperatura:

* Verificar el correcto funcionamiento del sistema de hipotermia para conseguir temperatura destino
(en caso de fallo, revisar guia rapida).

¢ Monitorizacién y registro continuo de la temperatura.

Control metabdlico:
e Deteccidn de las alteraciones electroliticas secundarias a la hipotermia:
Hipopotasemia

o Hipomagnesemia
o Hipocalcemia
o Hipofosforemia

e Realizacidon de gasometrias ajustadas a T2 segun pauta médica (cada 2-4h).
e Control glucémico al menos una vez por turno
e Deteccidn precoz de sangrados (posible alteracién de la coagulacién).

Control neurolégico:

¢ Monitorizacién continua de nivel de sedacidn-relajacidn segun escala RASS.
¢ Deteccidn de convulsiones.

* Vigilar aparicién de temblores.

e Vigilar y registrar la medicién de BIS.

Control de infecciones:

e Extremar medidas de asepsia en todas aquellas técnicas que incrementan el riesgo (insercidny
manipulacion de catéteres, aspiracidon de secreciones, conexién a ventilacion mecdnica).

e Evitar infecciones asociadas al catéter. Se recomienda limitar el uso del lumen central de infusion
del catéter de hipotermia femoral, para minimizar infecciones.

» Vigilar signos generales de infeccién.

Otras medidas generales:

e Extremar las medidas de prevencion de ulceras por presion (paciente con relajacién musculary
mala perfusién distal).

e Vigilar la aparicion de signos de TVP (asimetria en el tamafio, temperatura y color de las piernas).
¢ Administracién de profilaxis TVP segun pauta médica.
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Actividades relevantes con grados de recomendacion del nivel de evidencia:

. Grado de Niveles de
Actividad .. . .
recomendacion evidencia
Mantener la T2 constante, entre 322Cy 362C
para aquellos pacientes en los que se esta B I
utilizando control de temperatura.(9)
Si se utiliza un control de temperatura
objetivo, se sugiere que la duracién sea de al C lla
menos 24h.(4,9)

. INDICADORES

e Ulceras por presién en pacientes con dispositivos de control de temperatura
e Control de glucemia en pacientes con dispositivos de control de temperatura
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9. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador Ulceras por presién en pacientes con dispositivos de control de
temperatura
Criterio de calidad Los pacientes con dispositivos de control de temperatura no deben

presentar UPP con la aplicacion de medidas preventivas.

Férmula N2 de pacientes con terapia de control de temperatura que
presentan UPP con la aplicacion de medidas preventivas / N2 Total
de pacientes con terapia de control de temperatura x100

Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos ICCA

Responsable de medicidn. Supervisor de la unidad
Periodicidad de medicion Semestral

Estandar 10%
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Nombre del indicador

Control de glucemia en pacientes con dispositivos de control de
temperatura

Criterio de calidad

Los niveles de glucemia de los pacientes sometidos a terapia de
control de temperatura deben vigilarse al menos una vez por turno
para evitar posibles hipo/hiperglucemias.

Férmula

N¢ de pacientes sometidos a terapia de control de temperatura con
control glucémico realizado una vez por turno / N2 total de
pacientes sometidos a terapia de control de temperatura x100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

ICCA

Responsable de medicidn.

Supervisor de la unidad

Periodicidad de medicion

Semestral

Estandar

95%

Anexo Il. Grupo de trabajo:

Juan Segui Fernandez. Enfermero UCI Sur HCSC.

Eva Plaza Pastor. Enfermera UCI Sur HCSC.

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se realizd una busqueda bibliografica en inglés/espafiol entre 2018 y 2019 en las bases de datos en
inglés Pubmed y Cochrane Plus con las palabras clave: Target temperature management, ICU, Nursing,

Hypothermia.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

Los autores del protocolo declaran que no poseen ningun interés directo o indirecto en la industria
farmacéutica o en otras organizaciones que puedan interferir con la elaboracidn/desarrollo del
procedimiento/protocolo: “Manejo de dispositivos de control de la temperatura en Cuidados

Intensivos” que realiza este grupo de trabajo.
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Anexo V. Dispositivo Arctic Sun 5000®

Especificaciones del producto

Parches
ArcricGel™
Administracion de

Ia terapia

Los parches se utilizan con el Sistema de control de
la temperatura ARCTIC SUN™.

Construccién tricspa patentada:
- Revestimiento de hidrogel en contacto con Ia piel

e - Peficula fina.
- Aistamiento.
adherencia Los parches de hidroge! conducen 2 energia
imitando la inmersidn en el agua.
i A ra propor wn
Estructura répido enfriamiento y minimizar [a pérdida de calor
en ol ambiems.
Material con texturs de skts densidad que soporta
control pacientes de mucho peso, impidiendo la

desviacidn del flujo.

Fluido circulante

‘Agua destilada o esterilizada + Alguicida
(CloraminaT).

Velocidad de flujo
de agus

5/min.

Limite minimo de
temperatura del
aguz

asC a 259/ 39,29F a 778K,

Limite maximo de
temperatura del
agua

369C 2 429C/ 96,8F 2 107 69F.

Sistema de flujo

Por presién negativa.

Si se pinchan no pierden liquido.

Duracién

Se recomienda sustituir los parches 3l menos una
vez cada 5 dias

Opacidad

i y seguros para
magnéticas, TACS, rayos X, laboratorio de

Compatitilidad

Biocompatibles, pH neutro.
Sin Idtex.

Tamafies para mujer: XX pequene, X pequena,
Pequefio, Mediano, Grande, afizdir 1-2 parches
universales para >100 Kg.

Tamafios para hombre: XX pequena, X pequefio,

Tamsho Pequefic, Grands, sfisdir 1-2 parches universales
para >100 Kg.
it pedidtrica (2,5- 16 Kg): 1-3 parches universa|
pequefio.
Presemmcion | Pack de 4 unidadss, no sstériles.
Sobre piel intacta, limpia y seca.
2 parches an torso, 1 parche &n cada mismbra
Colocacién nferior___ - —
Ne invasivas, aviten = rissga de infeccionss
Permiten el scceso femorsl y 3l pache.
REF 31703 Vacio: 0,82Kz./ 1,8 Ibs; Lieno: 1,14 Kg./
251bs.
REF 31705 Vadio: 151Kg/ 3 11 G5kl
46 1bs.
peso REF 31707 Vacio: 1,45Kz./ 3,2 Ibs; Lieno: 2,18 Kz /

47 1bs.

REF 31709 Vacio: 1,64Kg / 3,6 Ibs; Lieno: 2,91Kg |
53 bs.

REF 31700 Vacio: 0,23Kg./ 0,5 Ibs; Lieno: 0,36Kg./
0,81bs.

ARCTICGEL

PARCHES DE HIDROGEL

Referencias

Thin fim

—_—

Especificaciones del producto

Sistema de control de la

temperatura Arctic
Sun°5000

Modos de terapia

Normotermia: Controlar al paciente
Hipotermia: Enfriar al paciente,
recalentaral paciente.

Capacidad del calentador

750 vatios/ 2500 BTU/h

Fluido circulante

Agua destilada o esterilizada

Capacidad del depésito

3,5 litros

Velocidad de flujo del agua

5 litros por minuto

Tipo de sonda del paciente

Compatible con la Serie Y51 400

Entradas de temperatura
del paciente

Temp. del paciente 1: controlar,
monitorizar, alarma.

Temp. del paciente 2: monitorizar,
alarma.

Rango de visualizacién de la
temperatura del paciente

10°Ca44°C/50° Fal1112°F
Incrementos de 0.1°C/° F

Precisién de la medida de la
temperatura del paciente

30,4°C (10°Ca32° C)
30,2°C(32°Ca38°C)
304°C(38°Ca44°C)

Rango de control de la
temperatura del paciente

32°Ca385°C/85,6°Fal0L 3°F
Incrementos de 0,1° C/" F

Rango de visualizacién dela
temperatura del agua

3'Ca45°C/374°Fal130°F
Incrementos de 1° ¢/ F

Rango de control de la
temperatura del agua
(Manual)

47C342°C/39,2°Fa107,6°F
Incrementos de 0,1° C/* F

Limite maximo de
temperatura del agua

36" Ca42° C/96,8° Fa 107,6°F
Incrementos de 1° C/*F

Limite minimo de
temperatura del agua

47Ca25°C/39,2°Fa T F
Incrementos de 1° C/°F

Entrada de corriente
eléctrica

115 VAC, 60 Hz, 11.0 Amp {nominal)
230 VAC, 50 Hz, 5,5 Amp

Corriente de fuga

<300 pA

Rango operativo de
humedad relativa

5 % a 70 % sin condensacion

Rango de humedad relativa
en almacenamiento

5 % a 95 % sin condensacion

Rango operativo de
temperatura

10°Ca27°C/50°FaB0®F

Rango de temperatura en

-30°Ca50°C/-20°Fal120°F

ARCTIC SUN 5000

Referencias

—— almacenamiento -
_ AECEENERLI ) 0000101 | ARETIE SUN™ 5000 230V ee0

Dimensiones Anchura: 36 cm (14 pulgadas P -

31702 Parche ArcticGiel™ Cooling tamafio XXS idack 47 cm (18,5 pulgadas) 31702 Parche ArcticGel™ Cooling tamafio X6

31703 Parche ArcticGel™ Cooling tamafio Extra Small Peso Vacio: 43 Kg. / 95 Ibs. 31703 Parche ArcticGel™ Cooling tamafio Extra Small

Ueno: 47 Kg. / 103 Ibs.
31705 Parche ArcticGel™ Cooling Kit Small Sustituir los parches cuanda el 31705 Parche ArcticGel™ Cooling Kit Small
= e e Parches Arctic Gel™. hidrogel ya no se adhiera —
arche ArcticGel™ Cooling Kit Medium uniformemente a a piel 31707 Parche ArcticGel™ Cooling Kit Medium

31709 Parche ArcticGel™ Cooling Kit Large Duracién Parches Arctic Se recomienda sustituir los parches al 31700 Parche ArcticGel™ Cooling Kit Large
Ger™ menos una vez cada 5 dias.

i Farche Small Universal kit Opacidad Parches arctic | Rediotransparente y seguro para 31801 Parche Small Universal Kit

I resonancias magnéticas, TACS, rayos
31700 Parche ArcticGel™ Pad Universal Gel™. ey S 31700 Parche ArcticGel™ Pad Universal

llustracion 15. Ficha técnica Arctic Gel. Fuente Manual Arctic Sun:

http://www.medivance.com/pdf/BAW2800261.pdf
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llustracion 1615. Ficha técnica Artic Sun. Fuente Manual Arctic Sun:
http://www.medivance.com/pdf/BAW2800261.pdf
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