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INTRODUCCION

Hipotermia  moderada
inducida es la aplicacién
terapéutica de frio,
consiste en disminuir la
T? corporal por debajo
de 35°C sin llegar a 32°C.
Esta técnica esta siento
utilizada cada vez con
mayor frecuencia para
prevenir o mitigar
diversos tipos de
lesiones neuroldgicas a
causa de traumatismos,
cobrando mayor
importancia actualmente
por su aplicacion a otros
campos sanitarios. Es
necesario conocer en qué
consiste y como
utilizarla para mantener
la seguridad del
paciente.

OBJETIVOS

Conocer los beneficios
del tratamiento fisico
mediante hipotermia en
la lesion cerebral
traumatica del adulto.

Identificar los pacientes
que podrian beneficiarse

de dicha terapia
manteniendo su
seguridad.

BIBLIOGRAFIA .

METODO

Revision bibliogrifica en las bases de datos
Medline, Pubmed y CUIDEN. Se utilizaron
estudios actuales y en idiomas, espafiol e inglés.
Los resultados de la busqueda electronica fueron
evaluados y seleccionados con la finalidad de
obtener articulos relevantes.

RESULTADO

Los resultados segin
los informes recogidos
con el paso de los afios
hasta la actualidad son
diversos.

Atendiendo a los datos
mas significativos y
coincidentes:

El tratamiento con
hipotermia moderada
reduce las tasas de
edema  cerebral 'y
muerte de la lesion de
la corteza cerebral en
animales de
laboratorio.

La hipotermia
espontanea al ingreso
es un resultado de
lesion cerebral mas

grave.
En estudios de
enfriamientos

dirigidos o en wun

objetivo a largo plazo,
la mortalidad
disminuye y la buena
evolucion
neurolégica es mas
frecuente.

CONCLUSIONES

Existen controversias en
las posibles
complicaciones de 1la
induccién a la
hipotermia. Algunos
estudios lo relacionan
con el riesgo de
aumentar infecciones
pulmonares, trastornos
de coagulacién y
arritmias cardiacas,
siendo comun en
temperaturas menores de
30 ° C durante mas de 24
horas.

Se recomienda el uso de
principios de
hipoterapia leve-
moderada  profilactica,
maximo entre 32y 33 ° C
durante 24 horas, en TCE
con Glasgow menor o
igual a 8.

¢ Ayuda a mitigar la lesion cerebral disminuyendo las concentraciones extracelulares de los
neurotransmisores excitadores y concentraciones de liquido cefalorraquideo del glucamato.

ai-=5 = oEl consumo de oxigeno disminuye, siendo necesario un menor gasto cardiaco para satisfacer

metabdlicos
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las necesidades tisulares.

e Disminucion de la frecuencia cardiaca por enfriamiento directo del nodo sinusal, esto mejora la
perfusion coronaria durante la diastole.

eDisminuye la hipertension intracraneal y el edema cerebral en las lesiones cerebrales
traumaticas y/o isquémicas y produce un efecto anticonvulsivante.

eReduce la lesion inflamatoria mediante supresion inflamatoria post-traumatica y beneficia la

PIC.
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