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La Antartida.

CONGELACIONES:

PREVENCION Y PRIMEROS CUIDADOS

AS lesiones producidas
L en el organismo por la

accion del frio se conocen
desde hace muchisimos anos;
sirvan como ejemplo los relatos
de Jenofonte en la Anabasis
sobre las congelacines que
sufrieron los soldados del
ejercito griego a su paso por las
montanas Armenias.

Desde entonces, toda la
bibliografia relacionada con las
lesiones producidas por el frio,
han ido paralelamente con los
grandes conflictos bélicos,
destacando las dos Grandes
Guerras Mundiales, en las que
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hubo miles de soldados
lesionados por el frio (solo en el
invierno de 1944 - 1945 hubo
46.000 casos).

Posteriormente a la guerra de
Corea, las estadisticas van
disminuyendo
considerablemente, incluso
practicamente desaparecen, no
porque no hayan existido
conflictos bélicos, sino mas
bien porque estos
enfrentamiento se
desarrollaron en paises calidos
(El Salvador, Guerra del
Golfo,...). Ultimamente
aparecen nuevos casos en

relacion directa a las nuevas
confrontaciones; recordemos la
guerra en la Antigua
Yugoslavia, Ex-Republicas
Sovieticas, Kurdistan...

En nuestro pais, la casuistica
de pacientes con lesiones
producidas por el frio, se
reduce exclusivamente a la
practica del montanismo. Las
grandes cumbres Himalayiicas,
predominantemente, la
cordillera Andina, los Alpes,
Alaska, Patagonia, los Pirineos,
Antartida, ... , son los
maravillosos lugares donde se
producen estos problemas.
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Camino del Campo Base del Everest.

Factores y circunstancias

El organismo humano puede soportar
temperaturas extremas entre los 50° sobre
cero y los 50 bajo cero, durante tiempos
variables, que van a depender de diversos
factores y circunstancias.

a) Factores climaticos:

- Intensidad y tiempo de exposicion al
frio.

- Grado de humedad. La pérdida de calor
por conduccion, es mayor con humedad
que en ambiente seco, a igual temperatura.
El agua, la nieve, son buenos conductores.

- Viento. El aire frio en contacto con la
piel produce pérdida de calor por convec-
cion. Este fenémeno es llamado “wind
chill” y existen tablas que miden con bas-
tante exactitud este problema.

b) Otros factores:

- La altura. Se puede considerar aproxi-
madamente que existe un descenso de 0,5°
- 0,62 C por cada 100 metros de elevacion.
La permanencia prolongada en grandes
alturas, hace ademas, que en el organismo
se produzcan una serie de cambios (fase de
aclimatacion), para que se pueda sobrevivir
a la disminucion de presion parcial de oxi-
geno, como es la gran produccion de gloé-
bulos rojos o hematies (poliglobulia), que
aumentaran la viscosidad sanguinea.

- El alcohol, que en un principio parece
que produce un efecto favorable, va a con-
dicionar posteriormente una pérdida de
calor.

- La nicotina y la cafeina son nocivas,
dado que producen una accién vasocons-
trictora y por lo tanto, favorecen la apari-
cion de lesiones por frio.

- El agotamiento, que ocurre en ocasio-
nes sin razones aparentes, pero gue se
debe a varias causas: alimentacién e hidra-
tacion insuficientes (en ocasiones nula),
factores psicologicos, esfuerzo excesivo
para su capacidad fisica, inexperiencia, ...
que motivan muchas lesiones y graves
accidentes, en ocasiones mortales.

- Los errores humanos, que probable-
mente estan motivados por algunos de los
factores resenados anteriormente, pero que
incrementan los casos de lesionados por el
frio. Sirvan como ejemplo, pérdidas de
guantes y/o manoplas, fotos de cima sin
ningun tipo de proteccién, utilizar las
manos sin ninguna proteccion para arreglar
los crampones, no cambiarse los calcetines,
ropa de abrigo insuficiente...
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Las lesiones producidas por el frio, se
clasifican en cuatro grandes grupos: Hipo-
termia, Pie de trinchera, Pie de inmersion y
Congelaciones.

En este articulo nos vamos a referir
exclusivamente a la Hipotermia, de forma
esquematica y a las Congelaciones.
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La Hipotermia

Podemos definir la hipotermia como una
situacion clinica en la que la temperatura
central del cuerpo humano es igual o infe-
rior a los 35°C (95°F).

El cuadro de hipotermia es un trastorno
general del organismo producido por el
frio.

La hipotermia se ha clasificado en tres
grados:

1) Hipotermia leve (entre 32°C - 34,4°C).

2) Hipotermia moderada (entre 26°C -
32°C)




En situacion
de hipotermia
(Shisha Pangma)

3) Hipotermia severa o grave (por debajo
de 26°C)

Ante una situacion de hipotermia, hay
que actuar con gran rapidez, dado que la
mortalidad es muy elevada (entre un 25 -
59%) en dependencia de la gravedad de la
misma.

Los principios generales del tratamiento
deben ir encaminados a:

- Prevenir la progresiva pérdida de calor.

- Reanimar la temperatura corporal
(calentamiento).

- Evitar la aparicion de una fibrilacién
ventricular.

En el montanismo se debe intentar con-
seguir un rescate lo mas rapido posible
hacia un Centro hospitalario.

Los primeros auxilios ante una situacién
de hipotermia leve, deben ir encaminados
a evitar la pérdida caldrica del accidentado.
¢(Como?. Quitdndole las prendas himedas
y frias, poniéndole otras secas, protegién-
dole del viento, del frio y de la humedad.
Envolverle con mantas y sacos de dormir.

Cuando la hipotermia es grave, se debe
considerar como una urgencia médica
extrema. Lo mas importante es valorar su
situacion cardio-respiratoria.

Una vez en el Hospital, se utilizaran los
métodos de recalentamiento oportunos.
Las técnicas utilizadas son:

1. Irrigacion del colon

2. Hemodialisis

3. Dialisis peritoneal

4, Recalentamiento por circulacion extra-
corporea

5. Irrigacion mediastinica

6. Inhalacion humidificada de recalenta-
miento

De todas maneras, se debe considerar
como una observacion muy importante, la
frase de Edich: “Los pacientes con hipoter-
mia severa nunca deben darse por muertos
hasta que estan calentados y mueren”.

Congelacion
de nariz
(Shisha
Pangma).

Congelaciones
superficiales
en manos.
(Pirineos
catalanes)
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Rescate de

J. C. Tamayo.
Cascada del
Khumbu.

Las Congelaciones

Si definiamos hipotermia como una
lesion generalizada, la congelacion es una
lesion localizada, causada por la accion
directa del frio, en el transcurso de una
exposicion mas o menos prolongada a una
temperatura inferior a 0°C.

Cuando el cuerpo responde a la exposi-
cion del frio, lo hace de una forma fisiologi-
ca, vaciando la sangre de la periferia (vaso-
constriccion) para prevenir el descenso de
la temperatura corporal central (hipoter-
mia). Este mecanismo explicaria como las
zonas mas periféricas, ademas de ser las
mas expuestas al frio y dificiles de prote-
ger, son las que sufren con mas facilidad
congelaciones. La nariz, orejas, dedos,
manos y pies, incluso la cara, van a ser las
partes de nuestro organismo donde se van
a'padecer las congelaciones.

De todas maneras y a pesar de los miulti-
ples trabajos de investigacion, que han
conseguido explicar y conocer de forma
rigurosa los mecanismos fisiopatolégicos
de la congelacion, son todavia discutidos.

Congelacion
de los tejidos
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Congelacién en nariz y oreja. (Makalu).

Como ejemplo de que el mecanismo
fisiopatoldgico de las congelaciones es
dinamico y complejo, sirva el siguiente
esquema:
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Congelacidén sobre lesiones
producidas por esqui de travesia.
(Travesia -50° *50°).

Uno de los principales problemas de las
congelaciones, es conocer los primeros sin-
tomas. En muchas ocasiones, incluso
expertos montaneros, no saben precisar
qué sensaciones tuvieron. Algunos refieren
una pérdida de sensibilidad (distinta o dife-
rente a otras ocasiones), otros una sensa-
cion de pesadez, pocos refieren dolor y
muchos se llevan la sorpresa cuando al ter-
minar la jornada descubren sus manos o
pies dentro de la tienda.

Todos dicen lo mismo: “Hacia muchisi-
mo frio” y bastantes, a posteriori, recono-
cen haber cometido algun error.

Se han realizado multiples clasificacio-
nes de las congelaciones. Desde un punto
de vista evolutivo, la profundidad de la
lesion sera determinante en conseguir o
no, una buena recuperacion. Asi se pueden
clasificar las congelaciones en:

R. Arregui en la

expedicion Everest'92.

LESION | CLINICA | EVOLUCION
CONGELACION SUPERFICIAL
Palidez. Eritema postcalentamiento Completa restitucion
PRIMER GRADO Ligera cianosis % minimo de secuelas.
| Edema
Sensibilidad reducida
Eritema y cianosis persistente Necrosis, completa
restitucion
| SEGUNDOGRADO | pyicpo o Posibles secuslas.
Sensibilidad reducida o ausente Hipersensibilidad al frio
CONGELACION PROFUNDA
i Palidez, después cianosis importante | Necrosis limitada
a la dermis ‘
RADO Flictenas sero-hematicas Curacion a las cuatro o
SEGUNDO G seis semanas con secuelas |
Anestesia
Pulsos periféricos + ‘
Palidez, después cianosis persistente | Necrosis con afectacion !
osea
Edema +++ Amputacién
TERCER GRADO Extremidad gris, después Secuelas inevitables
necrosis profunda |
Anestesia total

Independientemente de esta clasifica-
cion, es muy frecuente en las congelacio-
nes graves, que en una misma mano e
incluso en un mismo dedo se aprecien
diversos grados de congelacion.

En relacion al diagnastico, la exploracion
clinica permite con bastante fiabilidad pre-
decir el grado de congelacién. Se han utili-
zado diversos métodos diagnosticos (ter-
mografia, doppler convencional, termome-
tria cutdnea, ...), pero mayor aceptacion
tiene la gammagrafia isotopica, que permi-
te realizar una valoracion prondostica bas-
tante acertada.

Congelacion profunda y
extensa en pie. (Dhaulagiri)
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