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Ipotermia
Abbassamento della Temperatura Centrale 

(CORE) al di sotto dei 35 ° c

Lieve : 35°‐32° c

Moderata : 32°‐28°c

Severa < 28 ° c



Ipotermia : alterazioni 
fisiopatologiche

• SNC : Depressione del Sensorio fino al Coma (shivering)
• Respiratorio : Tachipnea, attivazione ortosimpatica,bradipnea. 

Ipossiemia Relativa (ALI / ARDS)
• Cardiocircolatorio : Tachicardia, bradicardia (Q-T lungo),TV-

FV, Torsione di Punta poco responsiva a DC_shock e farmaci; 
spesso Indotta da AFTERDROP

• Renale Inizialmente incremento, quindi ⇓ output urinario
• Metabolico : Iperkaliemia da Rabdomiolisi
• Coagulazione : Inibizione del fattore VIIa
• Immunitario : Depressione funzione Neutrofili



Ipotermia..Quando ?

• Seppellimento in Valanga
• Sommersione in Acqua Fredda
• Homeless Syndrome
• Disturbi Metabolici ed Endocrini
• Intossicazioni
• Neoplasie
• Trauma Grave 
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Challenge Preospedaliero

• Riconoscimento Ipotermia

• Misurazione della Temperatura & Triage 
VIVO‐MORTO

• Decisione relativa ai Provvedimenti 
Terapeutici da Applicare sulla Scena

• Rischio di Aritimie Maligne (Afterdrop)



AFTERDROP

Centralizzazione di sangue freddo e 
contenente metaboliti tossici (Lattato, 

Potassio) dalla periferia con conseguente 
ulteriore abbassamento della temperatura 

,effetti miocardiotossici e possibili 
Aritmie Ventricolari maligne. Spesso 

indotto da movimentazione brusca durante 
le manovre di soccorso o di nursing 

(“Rescue Death”)



Fattori che Peggiorano Controllo 
Termico in Montagna

• Ipossia Ipobarica
• Lattacidemia
• Basse Temperature
• Scarsa Alimentazione
• Scarsa Idratazione (Congelamenti)
• Patologie Pregresse-Utilizzo Farmaci 

Vasoattivi.
• Traumi Concomitanti









• Durata del  Seppellimento
• Politraumatismo ?
• Presenza Air Pocket ?
• Ritmo Cardiaco ?
• Kaliemia ?









VAL SAMBUZZA 29.12.2002
ORE 13.22 Il C. O. C.N.S.A.S. di Clusone riceve allarme da colonnina di soccorso del          
Passo del  Publino

ORE 13.25   Il C.N.S.A.S. allerta la COEU

ORE 13.35   Intervento ELI per prima valutazione e ricerca….. negativa

ORE 18.00   Segnalati alla COEU i nominativi di 3 persone “non rientrate”

30.12.2002

ORE 08.00   Inizia attività sul posto per ELI

ORE 09.00   Un utente chiama la COEU riferendo che autonomamente sta 
cercando gli amici dispersi sul versante nord della cima di 

Lemma. 

Ha captato un segnale ARVA

ORE 09.05   Constatazione di decesso per 2 persone: mancanza sacca d’aria. 
Contemporaneamente chiamata da zona ricerca in val 

Sambuzza  

per il ritrovamento di sepolto con evidente sacca d’aria



ORE 9.14   Si valuta la temperatura esofagea: +4.2°C, presenza di rigidità
diffusa che impedisce qualsiasi manovra (MCE o IOT), si decide per il trasporto a valle 
con verricello

ORE 9.45  Si riceve richiesta dalla CCH di BG di ospedalizzare il III disseppellito

ORE 9.57 Ingresso con l’ipotermico nel quartiere operatorio della CCH 
(mantenuto ulteriormente freddo durante il volo)

Riferito di un primo controllo del K ematico = 18mEq/l, riscaldamento fino a             
32°C, evidente danno cellulare e tissutale.EXITUS

Gentile concessione CNSAS
VI Delegazione Orobica





• Sommersione in Acqua Fredda
• Nessuna Comorbidità
• No Trauma Associato
• Pronta RCP
• Elisoccorso
• Corretto Indirizzo Ospedaliero



• By Pass Cardiopolmonare in DEA
• ROSC  (Return-of-Spontaneous-
Circulation) : T esofagea 25 ° c

• Prolungata degenza ICU, complicata 
(ARDS, DIC, MOSF)

• Completo Recupero Neurologico !



Hypothermia 
13.7

Arrivo 5’
CPB

ROSC Fine 
CPB

PH 6.65 6.54 6.64 7.14

Hb 15.7 13.1 12.2 7.4

BE -27 -27 -27 -15

T° Esof. 14.4 18.2 25.0 37.6

K+ 4.3 8.2 6.7 4.2













Annals of Thoracic Surgery 
“Cardiopulmonary bypass resuscitation for accidental hypothermia”

Vretenar & Coll
CANADA  1994 esperienza  multicentrica:

-Analizzati i dati di 68 pazienti ipotermici “resuscitati” in CEC
-Temperatura interna media al momemnto del ritrovamento 21 C°

- 90% erano in arresto cardiaco
-La CEC è stata applicata per via femoro-femorale  nel 72% dei casi

- Sopravvivenza complessiva: 60%
- Nessun sopravvissuto tra i 6 pazienti con temperatura < 15 C°

- Mortalità più elevata nei pazienti in arresto cardiaco, vittime di valanghe o
scalatori

CONCLUSIONI:
-Riscaldamento in CEC metodo di 1° scelta nei pazienti in arresto 

cardiaco o con temperatura < 25 C°



BERGEN - NORVEGIA 1987 - 2000

-26 casi di ipotermia accidentale riscaldati in CEC

-Età media 26,7 (anni range 1,9 - 76 anni )

-Immersione in acqua fredda (17), slavina (1), ambiente freddo (8)

-22 in arresto cardiorespiratorio,  4 in arresto respiratorio

-Mortalità complessiva 18 casi  (69%)

-Causa del decesso: 7 in CEC, 1 per aritmia, 5 per sofferenza cerebrale

1 per emorragia cerebrale, 4 per insufficienza cardiorespiratoria

-Pazienti rinvenuti asfittici  :      deceduti 14/15

-Pazienti rinvenuti non asfittici:  deceduti 4/11          





Helsinki,2003

• Review pazienti Ipotermici Trattati periodo 1993‐
2003

• Endpoint Primario : identificare fattori associati alla 
sopravvivenza di pazienti ipotermici Stadio IV 
riscaldati in ECC

• 23 pazienti in ACC Ipotermico posti in ECC

• Sopravvivenza 61 %

• Fattori associati alla Sopravvivenza : Età (P=0.15) ,PH 
Arterioso (P=0.011), PaCO2 (P=0.003) , Kaliemia 
(P=0.007)



I pazienti in Ipotermia 
Accidentale Profonda Stadio  IV 

devono essere sottoposti ad RCP 
e trasferiti in un Centro dotato di 
CCh per essere sottoposti a ECC 

femoro‐femorale o 
sternotomica.



La Sopravvivenza e l’Outcome di 
questi pazienti dipendono 

principalmente dalla causa che ha 
provocato l’Ipotermia e dalla 

eventuale presenza di cofattori 
(Asfissia, Ipovolemia, Acidosi)





ARRESTO CARDIACO IPOTERMICO
ESPERIENZA DI BERGAMO

Data Cognome Nome Età Sex Luogo H valanga H ritrov Temp H osped H CEC Primo K+ Primo pH Primo BE Fine CEC Esito Anest Chirurgo
18/12/2004 Tinelli Carla 57 F Adda 14.00 21 15.10 15.58 5,2 7,16 -16 17.09 V Ferri Gamba
17/12/2005 Quistini Franco 58 M 14.10 22 17.10 10,8 6,72 -28,4 19,15 M Cossolini Gamba
26/02/2006 Arrigo Paolo 40 M Livigno 11.45 13.00 16 M 15.10 10,5 6,55 -31 17.50 M Ferri Triggiani
14/12/2008 Roveda Fabrizio 64 M Grigna 15.00 15.05 21 15.40 16.46 2,6 7,17 -10,8 18.07 V Ferri Giordano
07/02/2010 Broggi Rita 49 F M.Corona 15.20 13,5 16.20 16.48 6,7 6,51 -30,8 20.20 M Vavassori Giordano
19/02/2010 Pennacchio Sergio 24 M Colere 15.00 17.00 22 20.45 21.10 10,7 6,69 -25,3 23,15 M Vavassori Terzi
22/02/2010 Borgonovo Emilio 71 M Bormio 11.00 11.40 27 12,.30 12.59 6,9 6,87 -22,5 14,25 D Ferri Terzi



106 V
108 M
118 V
119 D
180 M
205 M
370 M

EVENTO - CEC



13,5 M
16 M
21 V
21 V
22 M
22 M
27 D

Temperatura



2,6 V
5,2 V
6,7 M
6,9 D
10,5 M
10,7 M
10,8 M

Primo K+



6,51 M
6,55 M
6,69 M
6,72 M
6,87 D
7,16 V
7,17 V

Primo pH



-31 M
-30,8 M
-28,4 M
-25,3 M
-22,5 D
-16 V
-10,8 V

Primo BE















Grazie per la Vostra 
Attenzione
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