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IL CASO CLINICO
a cura di G. Garosi

Emodialisi come trattamento dell'ipotermia
accidentale
Da: Nephron 1993,' 63: 214-216
Hernandez t: Fraga M , Alcazar jM, Morales jM, Montejo tc, jimenez Mj,
Rodicio jL

L' ip ote rmia accidentale e definita come un
decremento della temp e ratu ra co rporea
a 35°C 0 meno; cio avv ie ne in ambiente

fredd o e in assenza d i patologie p rimitive dei centr i
termoregolatori. Questo tip o di patologia co lp isce
di so lito neonati ,persone anziane, soggetti in state di
inconscienza 0 individui che hanno intrapreso este­
nu anti esercizi fisici in amb ie nti mo lto freddi ; e facili­
tata dall 'uso d i sostanze ad azione depressiva sul
sistema nervoso centra le . Recentemente e stata r i­
portata abbastanza spesso in scalatori e sciatori.
Quan d o la temp eratura interna scende al d i so tto dei
30 °C il paziente puo andare incontro ad una severa
compro miss ione della funzion e card iopolmo na re e
quindi e necessario porre in opera met odi che di
riscaldamento rapido dei tessuti interni: sono stati
proposti a q uesta fine la ventilazione meccanica con
ariariscaldata, l 'irrigazione d i stomaco, vescica e
intestin o con fluidi riscaldati, il by-pass ca rdiopol­
monare con circolazio ne extracorporea e riscalda­
mento d el sa ngue, la d ialisi peritoneale con liquid o
d i dialisi a 37 °C .
Gli Autori descrivo no il caso d i un g iovane uomo d i
34 anni, ri trovato una fredda matt ina di Genna io in
stato d i inconscie nza in aperta campagna : nella sua
automobile e ra state rinvenuto un flacone vuo to d i
barbiturici ed il g io rno precedente e ra stato p rota­
gonista di un litigi o fam iliare .
All'ingresso il paziente si p resentava ciano tico, con
pressione arte riosa 50/30 mmHg , frequenza ca rdia­
ca 40/m in , senza respirazione spontanea e con tem­
pera tura rett ale 27 °C; l'esame neurologi co d imo­
strava coma profondo (IV grado), mid riasi b ilaterale
areattiva, estrernita flaccide co n areflessia , assenza
del riflesso co rneale . 11 dosaggio ematico del feno­
barbital dimostrava livelli e levati (7 mg/dl ).
11 paziente e state immediatamente tr attato co n intu -

bazione endotracheale e ventilazio ne meccan ica;
sono stati somminis tra ti inoltre per via endovenosa
so luzione fisiolog ica ed alb umina umana r iscaldate a
37 °C . Quando la temperatura rettale e ra d i 27.4 °C e
stato intrapreso , p revia cete te rizzaz ione d ell a vena
femorale ,un trattam ento emodial itico al fine d i innal­
zare la temp eratura interna e d i r imu overe il barb i­
turico . Sono stati utilizzat i un filtro a p ias tra d i 1.4 m 2

(Ga mbro 5 N) ed un liquido d i d ialisi con tampone
bi carbonato riscaldato a 40 °C; il flusso ematico e ra
d i 450-500 ml/rnin , quello del liquid o d ialisi 500
ml /rnin . Co n questa trattamento la temperatura co r ­
p orea inte rna si e innalzata di 2.15 °C ogni ora .
Qua ndo la temp eratura corporea ha rag giunto i 33
°C e ricomparso il r iflesso co rneale ; g radatamente
sono risalit e sia la p ressione arteriosa che la fre­
quenza cardiaca ed il paziente (p recedentemente
anurico) ha dimostrato una ripresa della diuresi alla
seconda ora di trattamento emodialitico . La temp e ­
ratura eritornata p ra ticamente normale (36 °C) dopo
4 ore di d ialisi ed a questa p un ta il tr attamento e state
interrotto ; il livello ema tico d i fenobarbit al ri sult ava
a questa punto di 3.6 mgJdl.
Temperatura , p ressione arte riosa e diuresi si sono
mantenute in seguito regolari; le condizioni neuro­
logi che hanno continua to a migliorare e dopo 48 ore
il paziente ha re cu perato uno state psico-fisico di
p iena norrnalita .
L'emodi al isi p uo rappre se ntare uri'ottima metod ica
per ri solve re ra p idamente una ipote rmia grave ,
specialmente quando si associa la necessita di ri­
muove re sostanze ad azione depressiva sul sis tema
ne rvoso cent ra le . Nella emodialis i in corso di ip o­
te rmia l' e parinizzazione deve essere molto cauta, in
quanta spesso questa patologia si associa a piastri­
nopenia per sequestro piastrinico a livello epatico,
splenico e perivascolare .


