Congelamiento

Lesion local provocada por frio

Tratamiento

Grado de Slonos
Congelamiento 9
) - Afecta solo piel (capas superficiales)
Primer - Palida o rojo moteada, “acartonada’
grado(*) - Adormecimiento, hormigueo
- Enrojecimiento y dolor al recalentar
- Afecta piel y subcutaneo
Segundo - Rojo wolc_etg, de aspecto Ie_anoso, edema
. - Adormecimiento, anestesia
grado(*) - Vesiculas y ampollas claras o
hemorragicas al recalentar
- Piel, subcutaneo y tejidos profundos
Tercer - Intenso color azulado, sin sensibilidad
grado(*) - Evolucion incierta: edema, ampollas
hemorragicas, necrosis 0 gangrena

- Durante la marcha (pre-descongelar):
- no calentar, si sabemos que puede
recongelarse

- actuar ante primeros sintomas

- calentar en axilas, ingle o vientre

- no frotar la piel

- aislar e inmovilizar

- Recalentamiento (en un refugio o
idealmente hospital):

- calentar a la persona por completo (la
prioridad es el manejo de la hipotermia)
- analgesia predescongelar: Tramadol 20
gotas

- sumergir completamente parte
congelada en bano con yodo o
clorhexidina a 38-42°C por 30-60 min.

- manejo de ampollas (no reventar)

- cubrir con gasas secas

- elevar e inmovilizar la extremidad

- profilaxis antitetanica si se dispone

- ibuprofeno 400 mg. c/12h

- riesgo de Infeccidn: usar antibidticos

- prohibir fumar (aumenta
vasoconstriccion periférica)

- registro fotografico

- evacuar herido y atencion pronta por
especialista
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