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Resumen

Las lesiones por congelamiento son causa de las
lesiones inducidas por frio y que se observan solo
cuando la temperatura ambiental esta por debajo
del punto de fusion. Las lesiones por frio mas co-
munes no relacionadas con congelamiento son el
pie de trincheras y los sabanones. Las lesiones por
congelamiento pueden ocasionar dano histico per-
manente, mientras que las lesiones por frio no rela-
cionadas con el congelamiento se caracterizan por
lesiones inflamatorias de la piel, leves pero inco-
modas. Diversos autores concuerdan en el abordaje
terapéutico de este tipo de lesion mediante objeti-
vos tendientes a evitar la re-congelacion, mejorar
la circulacion tisular, evitar infecciones y rehabilitar
las zonas afectadas. Se present6 un caso de heridas
por congelamiento de grado Ill en manos y pies, cuyo
compromiso vascular evidenciaba un mal pronostico
para los tejidos afectados. De la experiencia en la
atencion a este caso de congelamiento surge la con-
clusion de que, la pronta aplicacion de las medidas
preventivas, la conducta expectante ante imagenes
inespecificas de vascularizacion y el tratamiento
multidisciplinar del equipo de salud, favorecieron la
optima recuperacion de estos pacientes victimas de
congelamiento.

Abstract

Freezing injuries are the cause of cold-induced le-
sions that are observed only when the environmen-
tal temperature is below the melting point. The
most common cold injuries not related to frostbi-
te are trench foot and chilblains. Freezing injuries
can cause permanent tissue damage, while cold in-
juries unrelated to freezing are characterized by
mild but uncomfortable inflammatory skin lesions.
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Several authors agree on the therapeutic approach
of this type of injury by means of objectives ai-
med at avoiding re-freezing, improving tissue cir-
culation, avoiding infections and rehabilitating the
affected areas. A case of wounds was presented by
freezing of grade lll in the hands and feet, whose
vascular compromise evidenced a poor prognosis for
the affected tissues. From the experience in the at-
tention to this case of freezing arises the conclusion
that, the prompt application of preventive mea-
sures, the expectant behavior before nonspecific
images of vascularization and the multidisciplinary
treatment of the health team, favored the optimal
recovery of these patients victims of freezing.

Introduccién

Cuando los tejidos permanecen a temperaturas inferio-
res a su punto de congelacion (<0.55° C) se producen
lesiones dificilmente recuperables; su gravedad es pro-
porcional a la temperatura y duracion de la exposicion.

En los ultimos veinte afios las congelaciones han de-
jado de ser un problema casi exclusivo de la pobla-
cion militar, para afectar a poblacion civil que no
tiene hogar, o que realiza actividades deportivas de
invierno (Murphy, 2000).

En la actualidad, tras la congelacion de los tejidos
se espera una media de seis semanas para realizar la
cirugia o amputacion con el fin de minimizar el tejido
a resecar, esperando que esta demora quirurgica, de-
dicada al tratamiento para la revascularizacion, per-
mita recuperar parte del tejido isquémico (Mc Intosh,
2011). Se destaca la importancia del tratamiento ex-
tra e intrahospitalario, tanto no farmacologico como
la sinergia en el farmacolodgico.
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El inicio de los signos y sintomas es causado por
hipotermia, la que dentro del esquema fisiopa-
tologico podemos dividir en tres estadios (Tafoya
Arreguin, 2013):

Estadio | de excitacion/agitacion: fase en la cual se
presenta un trismus muscular marcado que resulta
en un gran incremento del metabolismo en reposo.
Captacion celular aumentada de O,, con lo que au-
menta su consumo y por lo tanto un aumento de la
glucolisis aerobia que trae consigo una hipergluce-
mia. A nivel vascular, la vasoconstriccion ocasionada
por la respuesta simpatica en el musculo liso trae
consigo un aumento de la tension arterial.

Estadio Il de cansancio/fatiga: ocurre una fatiga
muscular; las reservas de O, y glucosa comienzan a
disminuir, lo que ocasiona una fase opuesta al esta-
dio | con hipoglucemia, bradicardia, arritmias, de-
presion en el ritmo respiratorio, lo que en conjunto
aumenta la glucdlisis anaerobia con un aumento de
acido lactico y radicales libres de O, ocasionando al-
teraciones en el sistema nervioso central (SNC).
Estadio Ill de paralisis: existe una hipotermia severa
que trae consigo una caida total del metabolismo;
hay paralisis muscular rigida con apnea secundaria
a la misma paralisis de los musculos respiratorios,
anoxia, muerte celular, fibrilacion ventricular vy, fi-
nalmente, asistolia.

Para tratar las congelaciones se debe focalizar en
tres objetivos prioritarios:

Conocer la fisiopatologia.

Paciencia

Un buen equipo de enfermeria capacitado y con des-
treza en sus técnicas (Morandeira, 1996).

Objetivos del tratamiento:

1) Detener la congelacion sin peligro de re congela-

cion: acciones inmediatas sobre el terreno y reca-
lentamiento por medios fisicos.

2) Mejorar la microcirculacion evitando los fenomenos

oclusivos vasculares porcontrol del vasoespasmo (va-
sodilatadores), la hiperviscosidad y la trombosis (an-
tiagregantes plaquetarios).

3) Evitar la infeccion: con profilaxis antitetanica, an-

tibioticoterapia, bafos antisépticos diarios y trata-
miento del edema, segun corresponda.

4) Rehabilitacion de las zonas afectadas mediante fi-

sioterapia (movilizacion articular activa y pasiva du-
rante el bano y después del mismo, especialmente
en los dedos de la mano),cirugia (conservadora, ex-
cepto en presencia de complicaciones infecciosas o
compresivas).

Otras medidas: tratamiento contra el dolor. Resta-
blecimiento del equilibrio hidroelectrolitico.

Reporte: se recibieron en el Servicio de Guardia
Médica y Emergencias del Hospital Militar Regional
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Mendoza diez (10) pacientes masculinos, cuyas eda-
des oscilaban entre 19 y 25 afos, pertenecientes a
un grupo de soldados voluntarios en actividad, sin
uso de medicamentos, alergias ni antecedentes pa-
tolégicos de importancia, que permanecieron vara-
dos a unos 4300 metros de altitud durante mas de 48
horas, habiendo realizado previamente una marcha
sobre nieve virgen, siendo sorprendidos por una tor-
menta de viento blanco con temperaturas de -20°C,
sufriendo lesiones por congelamiento variables (gra-
do I, Il 'y lll) en manos, pies y rostro. Uno de los cua-
les presentd lesiones por congelamiento en manos
y pies de grados Il y Ill, con indicios de compromiso
vascular en los tejidos afectados y con mal pronosti-
co de vitalidad de los mismos, dicho paciente fue el
seleccionado para la presentacion:

Paciente M.T. 25 afos

Mano derecha: lesiones de segundo grado superfi-
ciales en F1, F2 y F3 de los dedos segundo, tercero,
cuarto y quinto, puestas de manifiesto por la pre-
sencia de flictenas serosas en region dorsal y zona
de cianosis en region palmar de los mencionados
dedos, edema generalizado, hipostesia en falanges
distales.

Pies: lesiones de segundo y tercer grado, desde dis-
tal hasta la articulacion metatarsofalangica de todos
los dedos en ambos pies, flictenas serohematicas en
region dorsal de todos los dedos, edema doloroso en
region dorsal de antepié bilateral, anestesia en pul-
pejo de todos los dedos, pulsos ritmicos y simétricos.
El paciente es internado por servicio de clinica mé-
dica evaluado por servicio de cirugia vascular, der-
matologia, traumatologia, psiquiatria y nutricion.

Se realiza ecodoppler arterial y venoso de miembros
inferiores con resultado normal.

Se realiza centellograma 6seo marcado con Tc-99, el
dia 7 de internacion, en ambos pies y mano derecha,
con resultado ausencia de flujo sanguineo, pool vas-
cular y fase metabdlica en falange distal de quinto
dedo de pie izquierdo compatible con necrosis 6sea
de falange distal de quinto dedo de pie izquierdo,
resto del examen normal.

Se realiza nuevo centellograma d6seo marcado con
Tc-99, el dia 30 de internacion, en ambos pies que
evidencia revascularizacion con adecuado flujo san-
guineo en falange distal de quinto dedo, compati-
ble con fenomenos de regeneracion de la circula-
cion dsea. Se realizd una escarectomia superficial de
falange distal de quinto dedo de pie izquierdo a la
sexta semana.
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Lesion profunda (grado Il) 48 horas de evolucion

Figuras 1
Lesion grado lIl. 48 h de evolucion (Imagen propia).

El paciente fue tratado farmacologicamente de
acuerdo al siguiente esquema (Tabla 1):
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IN

Lesidn profunds (grada I1l) 48 horas de evalucidn

Intrahospitalario

Extrahospitalario

Omeprazol 20mg c¢/24hs

Pentoxifilina 600mg/12hs

Cilostazol 50mg ¢/12hs

Pregabalina 50mg c/12hs

Complejo vitaminico B1-B6-B12 ¢/24hs
Diosmina 500mg c/6hs.

Cefalexina 500mg c/6hs

Sildenafil 50mg c/12hs

Ibuprofeno 400mg c/12hs

Acido Acetil Salicilico 100mg ¢/24hs
Toxoide  antitetanico vy
antitetanica UD

Heparina sodica lec ¢/8hs

Gammaglobulina

Omeprazol 20mg c/24hs

Pentoxifilina 600mg/12hs

Cilostazol 50mg c/12hs

Pregabalina 50mg c¢/12hs

Complejo vitaminico B1-B6-B12 ¢/24hs
Ac Tioctico 600mg c/24hs

Tabla 1
Tratamiento farmacologico intra y extra hospitalario.

Discusion

En el caso del paciente reportado se observo que cli-
nicamente las lesiones se delimitaron con el paso de
los dias; sin embargo, las imagenes gammagraficas
variaron del primer al segundo estudio (lapso de 23
dias). Se abordo el tratamiento mas conservador (Mc
Intosh, 2011), basado en un tratamiento expectante y

a la espera de la revascularizacion de los tejidos com-
prometidos. Por esto se considera que la gammagrafia
Osea no es un marcador fiable para definir nivel de
amputacion.Se destaca la importancia del tratamien-
to extra e intrahospitalario, tanto no farmacologico
como la sinergia en el farmacologico. El tratamiento
instaurado logro los objetivos previamente menciona-
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dos, obteniendo una evolucion favorable en la condi-
cion clinica de los pacientes, reduciendo al maximo
la posibilidad de secuelas permanentes, logrando la
pronta y total recuperacion. En los meses posteriores
al alta médica, el paciente presentado y el resto de
los pacientes se encontraron en buenas condiciones,
asintomaticos, con prondstico favorable y sin secuelas
permanentes.

Conclusiones

La aplicacion del protocolo y objetivos terapéuticos
del tratamiento del congelamiento de autores mas
conservadores (Mc Intosh, 2011 y Tafoya Arreguin,
2013), permitio llevar adelante un proceso de re-
cuperacion optima del caso presentado y el resto
de los soldados, abordado ello, con la participacion
multidisciplinar del equipo de salud.

Bibliografia

Mc Intosh, S. E.; Hamonko, M.; Freer, L.; Grissom, C. K.; Auerbach, P. S.; Rodway, G. W. et al. Wilderness Medical
Society Practice Guidelines, for the Prevention and Treatment of Frostbite. WildernessEnvironMed 2011;22:156-166.
Morandeira, J. R. Congelaciones: prevencion y tratamiento. En: Marcos JF, Santoja R, ed. Olimpismo y Medicina Depor-
tiva. Madrid: Impresion SA, 1996; 331-338.

Murphy, J. V.; Banwell, P. E.; Roberts, A. H. N.; McGrouther, D. A. Frostbite: Pathogenesis and Treatment. J Trauma
2000;48:171-178.

Roche-Nagle, G.; Murphy, D.; Collins, A.; Sheehan, S. Frostbite: management options. Eur J Emerg Med 2008;15:173-175.
Tafoya Arreguin, G. Lesiones por congelamiento «Frostbite». Ortho-tips 2013; 9 (2).

194



