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• De Capitis Vulneribus

400 A.C

“…SOPRAVVIVERA’ DI PIÙ IN INVERNO CHE IN 
ESTATE, QUALUNQUE SIA LA PARTE DEL CAPO IN 

CUI SIA STATO COLPITO”

Aristotele

http://www.geocities.com/trepanationz/ozone/




• Decreases the concentrations of

excitatory amino acids and lactate

• Reduced the microvessel

expression of intercellular adhesion

molecule-1 protein and the

number of neutrophils migrating into

tissue

• Decreased interleukin-10 

concentrations in CSF

• Reduced BBB leakage

IPOTERMIA E NEUROPROTEZIONE

Inflammation



CBF and metabolism

• Hypothermia under 36°C decreases CBF and 

CMRO2 6-7%/°C

• Fever above 37°C increases CBF and CMRO2

10-13%/°C

• ICP reduction



ARRESTO CARDIACO

Guidelines



IPOTERMIA ED EFFETTI SISTEMICI

Equilibrio idro-elettrolitico

• Incremento della diuresi

• Shift intracellulare del potassio

• Ipomagnesiemia

• Iperglicemia

Alterazioni coagulative

• Riduzione attività piastrinica

• Inibizione fattori della coagulazione

Aumento suscettibilità infezioni



IPOTERMIA NEL TRAUMA



N Engl J Med 1997;336:540-6
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Conclusions

Treatment with moderate hypothermia for 24 

hours in patients with severe traumatic brain 

injury and coma scores of 5 to 7 on admission 

may have improved the outcome

N Engl J Med 1997;336:540-6



N Engl J Med 2001; 344:556-63
NABIS:H I
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Lancet Neurol 2011; 10: 131–39
NABIS: H 2

entro 2.5 h per 48h  

33°C vs controllo



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Ipotermia Normotermia

GOS 4-5

%

97 pazienti









Conclusions

Induction of hypothermia to 35C before or soon after craniotomy 

with maintenance at 33C for 48 hours thereafter may improve 

outcome of patients with hematomas and severe traumatic brain injury

GOS 1-3



Mancanza di un vero gruppo di controllo

Tecniche di ipotermia differenti

Riscaldamento troppo precoce

Tempi di riscaldamento troppo rapidi

METODOLOGIA DEGLI STUDI
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METODOLOGIA DEGLI STUDI



B-HYPO Trial

Yamaguchi University



Target temperature within 6 h

Ipotermia
32-34°C

Normotermia
35.5- 37°C
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IPOTERMIA PROFILATTICA



IPOTERMIA TERAPEUTICA

Controllo dell’ipertensione intracranica 

L’ipotermia è efficace per 

ridurre la pressione 

intracranica





ICP > 20 mmHg

for 5 min after sedation

and analgesia

Ipotermia
32-35°C

Standard care
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for at least 5 minutes





EFFETTI COLLATERALI 

• Infezioni

• Ipovolemia

• Brivido

• Necessità di curarizzazione

• Riscaldamento

Prevenibili  ?



INFEZIONI ED IPOTERMIA

• Inibizione della secrezione delle 

citochine proinfiammatorie

• Sopprime la migrazione leucocitaria e la 

fagocitosi

• Aumenta la resistenza periferica tissutale 

all’insulina



POLMONITI



EFFETTI COLLATERALI 

• Infezioni

• Ipovolemia

• Brivido

• Necessità di curarizzazione

• Riscaldamento

Prevenibili  ?



EFFETTI DEL BRIVIDO 
SULL’OSSIGENAZIONE CEREBRALE

Neurocrit Care (2010) 12:10–1610–16



TAKE HOME MESSAGE

• Assenza di raccomandazioni favorevoli all’impiego dell’ipotermia nel 

trauma cranico

• Ridurre gli effetti collaterali prevenibili

• Impiego di sistemi di raffreddamento commerciali ?

• Ipotermia selettiva ?

• Terapia straordinaria


