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Hipotermia

(del griego hypo que significa debajo y therme que significa calor) es el descenso terapéutico de la
temperatura corporal por debajo de 35 °C (95 °F) medida con termómetro en el recto o el esófago.

Historia

El Papiro de Edwin Smith, hizo numerosas referencias al uso del frío como terapia.

El Barón de Larrey, cirujano del ejército francés durante la campaña rusa de Napoleón, lleno las
extremidades en hielo antes de amputarlas para prevenir el dolor.

En el siglo XX, un neurocirujano, Temple Fay, fue pionero en el tratamiento para las neoplasias
malignas y lesiones cerebrales.

Los nazis confiscaron sus datos (presentado ante el Tercer Congreso Internacional de Cáncer en
1939) enviado a Bélgica para su publicación y brutalmente aplicó sus técnicas de refrigeración
experimental sin ningún beneficio en los campos de concentración de Dachau, en particular.

La hipotermia se asoció en la mente del público con las atrocidades expuestas en los juicios de
Nuremberg.

Después de permanecer en estado latente durante décadas, el interés se reavivó en los años 80
cuando la hipotermia leve demostró conferir neuroprotección en varios modelos experimentales de
lesión cerebral.

La hipotermia está recibiendo una atención sin precedentes de la comunidad médica y científica
(Wang y col., 2006).

Tipos

Hipotermia leve

Hipotermia moderada

Controversia

El uso de la hipotermia como mecanismo de neuroprotección en pacientes neurocríticos presenta una
enorme controversia en el momento actual.

La aplicación clínica, se basa en la posibilidad de inhibir o disminuir una gran cantidad de procesos
destructivos (incluyendo la excitotoxicidad, neuroinflamación, apoptosis, la producción de radicales
libres, convulsiones, ruptura de la barrera hematoencefálica, hemorragia) que tienen lugar en los
tejidos lesionados tras la isquemia-reperfusión.También puede representar una herramienta útil
cuando falla la terapia convencional para lograr un efectivo control de la presión intracraneal elevada.

Traumatismo craneoencefálico
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En la década de los 1990 se publicaron diversos trabajos sobre la importancia de la hipotermia como
neuroprotector tras lesiones cerebrales traumáticas (Suehiro y col., 2011).

No existe ninguna evidencia de que la hipotermia sea beneficiosa para el tratamiento del
traumatismo craneoencefálico. La hipotermia puede ser efectiva en la reducción del número de
muertes y de resultados desfavorables para los pacientes con traumatismo craneoencefálico, pero
sólo se halló un beneficio significativo en los ensayos de baja calidad. Los ensayos de baja calidad
tienen una tendencia a sobrestimar el efecto del tratamiento. Los ensayos de alta calidad no hallaron
ningún beneficio en la posibilidad de muerte por hipotermia pero este hallazgo no fue
estadísticamente significativo y pudo deberse a la intervención del azar. Debe evitarse el uso de la
hipotermia excepto en el contexto de un ensayo controlado aleatorio de alta calidad con buena
ocultación de la asignación (Sydenham y col., 2009).

El éxito de este tratamiento en pacientes neurocríticos con un componente predominante de
isquemia cerebral (pacientes con daño cerebral tras parada cardíaca) hace pensar que quizá el
subgrupo de pacientes con un TCE grave en los que predomine la isquemia cerebral sean los que
pudieran beneficiarse de este tratamiento. Por lo tanto, es preciso reevaluar las razones por las que
fracasó esta terapia en pasados ensayos clínicos y aclarar diversas incógnitas que persisten, como la
duración de la hipotermia (corta duración o mayor que las 48 h como proponen diversos estudios), el
uso en todos los pacientes o sólo en aquellos con mayor componente de isquemia cerebral, el uso de
forma inmediata al ingreso o sólo en casos de hipertensión endocraneal resistente y el uso de este
tratamiento aislado o en combinación con otras medidas terapéuticas de segundo nivel. Asimismo,
debiera ser evaluado el método de selección de los pacientes en los ensayos clínicos. Es posible que
el uso de la escala de coma de Glasgow como criterio de selección para el reclutamiento de los
pacientes con TCE en los diferentes ensayos clínicos sea una de las principales causas de que las
terapias neuroprotectoras, exitosas en estudios experimentales, fracasen al ser aplicadas a pacientes
con TCE grave (Saatman y col., 2008).

Los buenos resultados clínicos obtenidos en los ensayos clínicos aleatorios de la hipotermia en paro
cardíaco y mejores y más confiables métodos de enfriamiento han dado una segunda oportunidad a
este método en el tratamiento de pacientes con traumatismo craneoencefálico.

Sahuquillo y Vilalta proponen una evaluación crítica de la hipotermia para dilucidar las razones de los
fracasos anteriores y diseñar nuevos ensayos clínicos aleatorizados multicéntricos que
definitivamente confirmen o refuten el potencial de esta modalidad terapéutica en el manejo de los
traumatismos craneoencefálicos graves (Sahuquillo y Vilalta, 2007), pero el ensayo NABIS: H II, no
confirma la utilidad de la hipotermia como una estrategia primaria neuroprotectora en pacientes con
traumatismo craneoencefálico grave (Clifton y col., 2011).

Isquemia cerebral

Al comienzo del siglo XXI, los estudios controlados prospectivos aleatorizados demostraron que la
hipotermia inducida mejoraba la función neurológica en los pacientes que sufren un paro cardiaco por
fibrilación ventricular y reducía el riesgo de muerte o discapacidad en los recién nacidos tras una
encefalopatía hipóxico-isquémica.

La traducción clínica de la hipotermia para el tratamiento del ictus agudo se encuentra aún en sus
primeras etapas. Aún quedan muchas barreras, incluyendo el tiempo de aparición, duración y
profundidad de la hipotermia (Zhao y col., 2007).

Existe evidencia preliminar de que la hipertensión inducida y la hipotermia puede mejorar los
resultados en el accidente cerebrovascular isquémico agudo (De Georgia y Patel, 2011), pero antes
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de hacer recomendaciones firmes para el uso rutinario de la hipotermia, se precisan más ensayos
clínicos (Milani y col., 2011), lo cual ha hecho que esta medida pierda ímpetu (Steiger y col., 2011).

Los ensayos clínicos recientes han planteado cuestiones importantes con respecto a la eficacia o
ineficacia de la hipotermia, ya que los mecanismos neuroprotectores de la hipotermia no se han
dilucidado en gran medida aún (Honeybul, 2011).

Se han completado una serie de ensayos clínicos preliminares (fase I en su mayoría) para confirmar la
viabilidad y seguridad de la hipotermia inducida leve para los pacientes con ictus, y existen varios
ensayos clínicos fase II actualmente en curso (http://clinicaltrials.gov/). Sin embargo, si la hipotermia,
ya sea leve o moderada puede ser traducido con éxito a la clínica precisará de un tiempo aún no
determinado (Zhao y col., 2011).

Cirugía cerebrovascular

La atenuación de la actividad de la óxido nítrico sintasa neuronal, podría contribuir a la tolerancia al
daño post-isquémico y podría ser uno de los mecanismos neuroprotectores de la hipotermia en la
cirugía cerebrovascular.(Hayashi y col., 2011).

En cirugía de aneurismas cerebrales no ha mostrado ventajas (Zhao y col., 2012).

La hipotermia moderada (32-34 º C), puede ser eficaz en el control de la hipertensión intracraneal,
pero debe usarse con precaución junto con una vigilancia rigurosa (Dietrich, 2009).

Daño medular

Los cambios en la temperatura epidural de la médula espinal puede ser producida usando la
hipotermia sistémica, reduciendo el área de daño tisular, tanto en 7 y 44 días después de la lesión (Yu
et al. 2000).

A nivel de daño medular sigue siendo un enfoque experimental y se precisan ensayos clínicos
aleatorizados multicéntricos para evaluar críticamente esta intervención terapéutica aunque los datos
evaluados hasta ahora apoyan la posible utilización de la hipotermia sistémica moderada en el
tratamiento de la lesión medular espinal traumática.(Dietrich et al. 2011).

Otras aplicaciones

Status epileptico super-refractario (Shorvon y Ferlisi, 2011).

Monitorización

La temperatura del cerebro en los traumatismos craneoencefálicos puede diferir significativamente
de la temperatura corporal, lo que sugiere que esta diferencia de temperatura puede proporcionar
información pronóstica. Además, la diferencia entre la temperatura del cerebro y del recto se
correlaciona con el flujo sanguíneo cerebral y el resultado clínico (Soukup y col., 2002).
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