














PRACTICA TERAPEUTICA

inca utild deoarece previne leziunile de reperfuzie
si contracareazd aparitia febrei, factor detrimental
in patologia cranio-cerebrala.

Hipotermia este clasificaté ca fiind usoard atunci
cind temperatura centrala este intre 34 - 36°C si
profundd cand temperatura are valori cuprinse intre
20 - 30°C. Cel mai adesea se urmireste obtinerea
unor temperaturi ,tinta” de 32 - 35°C.

In cercetarile efectuate pani in prezent, viteza
de scidere a temperaturii a depins in primul rind
de tipul metodei de ricire utilizate:

Ca nivel de comparatie, in chirurgia cardiaca vi-
teza de racire depinde de indicele de masi corporala
al pacientului, de rezistenta sa termicd precum si
de temperatura ,tinta” Cel mai adesea se foloseste
o diminuare de aproximativ 1°C la 2 minute,

Durata de mentinere a hipotermiei este inci un
subiect aflat in dezbatere; sunt mai multi factori
care intra in discutie in momentul deciziei dura-
tei: tipul leziunii cerebrale, gravitatea acesteia si
momentul initierii procedurii de racire. Datorita
faptului ca leziunile cerebrale se constituie intr-o
perioadd mai lunga sau mai scurtd (sindromul de
HIC si edemul cerebral pot persista pentru o perioa-
da ce depaseste 1 siptamana) si de asemenea existi
conditii asociate cuprinse in notiunea de agresiune
cerebrald secundard de origine sistemicd, intre care
hipertermia ocupa un loc principal. Se opineaza
pentru o perioada de peste 48 ore.

In studiile efectuate s-au remarcat diferente nu-
meroase in ceea ce priveste profunzimea si durata
hipotermiei precum si modalitatea de reincilzire;
aceste diferentte au influentat prognosticul neuro-
logic semnificativ. Intr-un studiu unicentric, Marion
si colaboratorii au aratat ci hipotermia moderati
utilizata pentru 24 ore in cazul pacientilor cu trau-
matism craniocerebral (TCC) grav imbunatateste
recuperarea neurologica precum si prognosticul;
pe de alta parte un studiu multicentric efectuat
de Clifton si colaboratorii sdi, concluzioneaza ca
terapia ce include hipotermia (33°C) aplicata
in primele 8 ore post injurie nu influenteazi
prognosticul pacientilor cu TCC grav. O analizd
sistematica recentd efectuatd de Mclntyre a con-
cluzionat ca hipotemia terapeutica poate reduce
riscul mortalitatii si al prognosticului rezervat in
cazul adultilor cu TCC grav. Un studiu recent al
lui Ji-yao Jiang si Xiao-feng Yang (Current status
of cerebral protection with mild to moderate hy-
pothermia after traumatic brain injury, aparut in
Current opinion in Criticai Care 2007, 13:153-155)
a subliniat ca pacientii cu TCC sever pot beneficia

in urma unei durate mai lungi a racirii, respectiv
peste 48 ore. Mai mult, autorii afirmad ca 5 zile
de racire sunt mai eficace ca 2 zile, atunci cand
hipotermia ugoara este folositd pentru controlul
hipertensiunii intracraniene refractare la terapia
obisnuita, in cazul pacientilor cu TCC grav; in
plus reincilzirea precoce nu este favorabila si poate
conduce la un rebound al presiunii intracraniene si
la un prognostic rezervat pe termen indelungat. De
asemenea afirma cd hipotermia usoara aplicati in
primele 6 ore de la injurie este eficient.

Viteza de reincdlzire este in egalda masura la fel de
importanta ca si cea de ricire. In caz de reincilzire
prea rapida exista riscul cresterii presiunii intracra-
niene; in plus CO2 dizolvat in singe se poate elibera
sub forma gazoasa determinind complicatii embolice.
De asemenea se descrie o hipertermie ,,de rebound”
care agraveaza leziunile cerebrale. Reincalzirea
naturala se face intr-o perioada de 3-5 zile; acelel-
erarea acestui proces s-a dovedit a fi detrimentala
pentru prognosticul pacientilor.

Recomandarile ILCOR (International Liaison
Commettee on Resuscitation) publicate in octom-
brie 2002, sustinute pe baza datelor din literaturs,
prin intermediul Advanced Life Support Task Force,
sunt urmatoarele:

+ bolnavii adulti incongtienti cu circulatie
spontand dupa un stop cardiac extraspital ar
trebui sa fie riciti pana la 32 - 34°C pentru
12-24 ore cand ritmul initial a fost fibrilatia
ventriculari (recomandare clasa II a).

+ acest tip de racire poate fi de asemenea
benefic pentru alte tulburiri de ritm cardiac
asociate cu stopul cardiac, intraspital (reco-
mandare clasa II b).

In concluzie se poate spune ci hipotermia
terapeutica este o metodd promititoare pentru neu-
roprotectie. Inci nu este pe deplin lamurit protocolul
de aplicare in ceea ce priveste durata mentinerii; este
necesara continuarea studiilor; ideal ar trebui gasiti
biomarkerii care ar putea ghida controlul clinic in
aceasta privinta dar si urmarirea descoperirii altor
posibile aplicatii.
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