


Dr.ssa Cristina Sorlini

Specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza

Senior Clinical Fellow in Emergency Medicine

Royal London Hospital, Barts Health NHS Trust





Arresto Cardiaco Ipotermico: Perché?

• Prognosi Favorevole

• Modifiche Algoritmo

• Specificità Trattamento:

• Manovre Prolungate

• Supporto Circolatorio Invasivo





TC centrale < 35°C

Fisiopatologia

• Lieve: 32-35°C

• Moderata: 28-32°C

• Grave: < 28°C

Classificazione

Compenso inefficace < 30°C



Lieve (Stadio I) – cosciente con brivido (32 to 35°C)

Moderato (Stadio II) – alterazione coscienza, no brivido (28 to 32°C)

Grave (Stadio III) – Incosciente (24 to 28°C)

Molto Grave (Stadio IV) – Morte apparente (13.7 to 24°)

Morte (Stadio V) – ipotermia irreversibile (<9 to 13.7°C)

Si può trattare un arresto ipotermico, 
ma non si può rianimare un corpo 

«congelato»…

Fisiopatologia



Fisiopatologia

28°C: 50%
22°C: 25%

Ridotta contrattilità 
cardiaca

Vasocostrizione 
periferica

Aumento viscosità
ematica

Shift curva 
dissociazione Hb

Mismatch V/Q

Riduzione metabolismo 
cerebraleDO2



EPIDEMIOLOGIA



• Controllo del polso

• Temperatura centrale

• Storia clinica e Informazioni collaterali

DIAGNOSI
Principi Generali



1’

Se in dubbio, 

iniziare la rianimazione 

cardio polmonare

DIAGNOSI

Controllo Polso Temperatura Centrale



• Dove?

• Quando?
• Temperatura ambientale

• Umidità

• Chi?

DIAGNOSI
Dove, quando, come e… chi?

”Sei morto, solo quando sei 
freddo perchè sei morto”



• Glucosio
 Insulino-resistenza

• Potassio
 Ipokaliemia

 Iperkaliemia

• Coagulopatia

• Trombocitopenia

• Aumento ematocrito

DIAGNOSI

Indagini strumentali



• Ritmo defibrillabile: SHOCK x 3

• Se inefficace: > 30°C

Compressioni Toraciche

DefibrillazioneFarmaci

TRATTAMENTO

Principi Generali

• RCP intermittente
• Massaggiatori Automatici Esterni

• TC < 30°: MAI
• 30-35°C:  ogni 6’- 10’



TRATTAMENTO

RCP intermittente



TRATTAMENTO
Riscaldamento

ESTERNO INTERNO EXTRACORPOREO

PASSIVO ATTIVO

Coperte + 0.5°/h Bair Hugger 1-2°/h O2 umidificato
caldo

0.5-
1°C/min

ECMO 7-10°C/h

Immersione
acqua calda

2-4°C/h Fluidi endovenosi
caldi

Lavaggio pleurico, 
peritonele

Dialisi peritoneale



TRATTAMENTO
Riscaldamento Esterno Attivo Riscaldamento Interno Attivo



TRATTAMENTO
Riscaldamento Extracorporeo



PROGNOSI

• Lesioni incompatibili con la vita
• Incomprimibilità del torace

• Seppellimento in valanga > 60 min

+ Asfissia

+ Asistolia

Fattori Prognostici Tradizionali

• Iper K+ gave (> 10 mmol/L)

• Trauma grave

• Fallimento nel riscaldamento



PROGNOSI

Fattori Prognostici Tradizionali



PROGNOSI
HOPE: Hypothermia Outcome Prediction after ECLS

• Età

• Sesso

• Causa ipotermia
• Asfissia

• Immersione

• Durata rianimazione

• Temperatura



PROGNOSI

Controindicazioni NON assolute:

• Singolo valore di K+

• Prelievo Eco-guidata

• Tradizionali controindicazioni 

• Trauma cranico: 

 ECMO anticoagulazione sistemica

Vecchie controindicazioni, nuove indicazioni



• Necessarie modifiche ALS and BLS 

• Identificare segni di circolo può essere difficile: se in dubbio, inizia RCP 

• Misura accurata della temperatura interna è fondamentale 

• Non somministrare farmaci se T < 30°

• Defibrillazione meno efficace, massimo 3 shock se T < 30°

• Metodo di riscaldamento più efficace è ECLS 

• Prognosi migliore di altri arresti non traumatici

Take Home Messages



Domande
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