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Las congelaciones

en montana

INTRODUCCION

La vuelta a la actualidad del problema de
las congelaciones, esta en relacion directa con
el formidable crecimiento en los tltimos tiem-
pos de la aficion por los deportes de montafa:
el esqui y el alpinismo.

Ya descritas 400 afios antes de J. C., las con-
gelaciones aparecen a través de los siglos como
una lesiéon de «tiempos de guerra», diezman-
do los ejércitos atacados por el frio como por
una epidemia. Ha sido la actual civilizacién del
ocio, con el incremento de los deportes al aire
libre, la que las ha transformado en una le-
sion de todos los dias.

Las congelaciones se definen como lesiones
localizadas, causadas por la accion directa del
frio en el curso de una exposicién corporal mas
o menos larga a una temperatura inferior a
0° C. Afectan esencialmente:

—_las manos (33 por ciento)

.—los pies (41 por ciento)

__ asociacion de manos y pies (12 por ciento)

-~ varios (13 por ciento).

Si bien es cierto que corresponde general-
mente a los médicos de las estaciones de monta-
fia observar estas lesiones, es légico pensar que

(*) Trabajo presentado en las IV Jornadas de Me-
dicina de Montafia, y traducido por el Dr. J. R. Mo-
randeira.

)

Dr. J. Forax

el resto de los médicos y en particular los espe-
cialistas, tendran en el futuro ocasion de aten-
der un niimero creciente de casos en razén de
dos aspectos:

— de una parte, las secuelas.

— de otra. el incremento del nimero de su-
jetos predispuestos a padecerlas.

FISIOPATOLOGIA

La congelacién es considerada desde hace
tiempo como una enfermedad puramente vaso-
motriz, consecutiva a la vasoconstriceién peri-
férica tendente a la defensa térmica del nicleo
central organico (el tronco). Sin embargo, el ad-
junto esquema muestra que los mecanismos son
mucho mas complejos.

Ello lleva a concluir que la lesion causada
directamente por el frio y favorecida por la va-
soconstruccion periférica refleja, sera propor-
cional a la intensidad del frio y a la duracién
de la exposicion teniendo en cuenta factores fa-
vorecedores tales como:

-—1la humedad

— el viento

—el agotamiento

——la altitud.
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FISIOPATOLOGIA DE LAS LES!ONES POR ACCION DEL FRIO
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CLINICA

De instauraeion insidiosa y progresiva, la con-
gelacion se caracteriza en principie por la po-
hreza de signos fisicos. Es necesario saber va-
lorar los signos funcionales, tan a menudo des-
preciados por los individuos afectos.

— Ya sea sensacion de pesadez dolorosa y en-
torpecimiento.

— Ya sea anestesia completa del territorio
helado.

‘ Estos $1gnos se acompafian de impotencia fun-
cional mas o menos grande, y en este estadio,
el examen clinico no nos mostrari mas que:

— Un enfriamiento importante.
— Una modificacién del color de los tegu-
mentos.

Necup:. -

—_

— La aparicion mas o menos precoz de un
edema perilesional.

La experiencia nos demuetra que si el diag-
nostico positive es facil, el diagndstico de su
gravedad es imposible de hacer el primer dia,
va que congelaciones que en un principio apd-
recen como lesiones leves, pueden revelarse pos-
teriormente como graves y viceversa. No es sino
hacia el tercero o cuarto dias, cuando comien-
zan a aparecer signos clinicos mas netos, v a
menudo, no es sino hasta el vigesimoprimer (ia
cuando es posible hacer un diagnéstico mas pre-
m1s0.

Esta cronologia en la aparicion de los signos
nos ha conducido a proponer una doble cla-
sificacion, diagnéstica y evolutiva, que expo-
nemos a continuacion con indicacion de los

porcentajes de nuestra casuistica con arreglo a
la misma.
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CLASIFICACION DIAGNOSTICA

CONGELACION SUPERFICIAL (73 %)

|

CONGELACIONES PROFUNDAS (27 % )— l
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CLASIFICACION EVOLUTIVA
1° GRADO (33 %)
2° GRADO SUPERFICIAL (40 %)

2.° GRADO PROFUNDO (21 %)
3.° GRADO (6 %)

CONGELACIONES SUPERFICIALES

Palidez, y después, al recalentar, eritema
Alguna vez cianosis que regresa rapidamente

Edema moderado
Sensibilidad conservada pero embotada
Flictenas claras

——> 1.° grado
Curacion rapida en 3 6 4 dias.
sin secuelas

————— > 2. grade

Curaciéon en 10 6 15 dias. con
posibles secuelas

CONGELACIONES PROFUNDAS

Cianosis frecuente
eritema al recalentamiento
Anestesia

> 2°

Necrosis limitada a la dermis.

grado profundo

Curacion alrededor de 21 dias.

Secuelas frecuentes.

Gruesas flictenas serohematicas

Pulsos periféricos -+ ——>

3.° grado
Necrosis profunda. Curacién muy
larga. Seeuelas inevitables.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Ante la pobreza de la semiologia y la impor-
tancia psi(‘ol(ygica de poder clasificar al enfer-
mo en cuanto al prondstico de sus lesiones, se
comprende bien el interés que concedemos a los
examenes complementarios. Desgraciadamente,
la situacion aislada del Hospital de Chamonix -
Mont-Blanc v la ausencia de medios econémicos.
no nos han permitido re‘alizar todas las inves-
tigaciones deseadas. No obstante, hemos podido
realizar los examenes sigulentes:

a) Exdmenes bioligicos

El perfil biologico del coutgelado muestra:

— Hemoconcentracién con leucocitos,

— Acidosis metabélica generalmente

bien
compensada.

- Hipercoagulabilidad sanguinea.

— Finalmente, y sobre todo, una elevacién en-
zimatica. generalmente proporcional al gradoe y
la extension de la lesion. que afecta esencial-
mente a la CPK y la LDH. Estas tasas enzima.
ticas son un dato interesante en la elaboracién
de un diagnéstico precoz (sus alteraciones se ob-
servan desde el primer dia) pero sen relativa-
mente imprecisas (hay otros 6rganos que liberan
las mismas enzimas) y por tanto insuficientes.
b) La arteriografia

No la hemos practicado mas que en urgen.
cias y por tanto tenemos poca experiencia, y
es una ldstima, puesto que traduce perfecta.
mente las perturbaciones circulatorias, mostran-
do un stop mds o menos completo por eéncima
de la zona helada. No hay que practicarla de-
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masiado pronto, puesto que un espasmo arte-
rial reversible puede inducir a error.
¢) La termografia

Elegida por su inocuidad total, no puede
ser realizada la mayoria de las veces sino tar-
diamente, constituyendo en consecuencia un me-
dio de control evolutivo. Sin embargo nos ha
permitido objetivar:

— Una hipertermia de entrada, tanto mas im-
portante cuanto mas grave es la lesion.

— Modificaciones en el tiempo determinadas
por el avance del frente hipotermia-hiperter-
mia.

Es quizas a nivel de las secuelas y su pre-
vencion donde la termografia encuentra mayor
aplicaciéon, ya que las termografias practicadas
a individuos que habian sufrido congelaciones
con anterioridad, asi como a algunos sujetos en
apariencia normales, han mostrado un retardo
en la normalizacién térmica después de un baiio
frio, objetivando asi una predisposicion de estos
individuos a padecer congelaciones.

d) Termometria cutdnea

Realizada con la ayuda de un aparato pues-
to a punto en el Laboratorio de Termorregula-
cion de la CNRS de Lyon, juzga la temperatura
cutinea medida por un Delta T, en relacién a
una zona de referencia.

L.os resultados son superponibles a los de la
termografia, pero sobre todo, este conjunto de
pruebas, nos permite seguir la evolucién desde
el primer dia.

e) Otros examenes

Aunque no los hemos practicado. los citamos
porque pueden ser eficaces para determinar el
aleance de la lesion vascular en la congelacion,
lo que es importante puesto que no es practi-
camente mas que a este nivel donde puede ac-
tuar el tratamiento. Se trata de:

-— La pletismografia y el doppler.

— La capilarografia y la angioescintilografia
isotopica.

TRATAMIENTO

Esta bien codificado actualmente y se bhasa

en la asociacién de un tratamiento general y
otro local.

a) Tratamiento local

1. Recalentamiento répido en un baiio de
39> C.. adicionando antisépticos y haciendo bur-
huicar oxigeno. La duracién varia de media
hora a una hora segin la gravedad estimada.
v dehe ser repetido varias veces al dia. Este
recalentamiento rapido reemplaza al recalenta-
miento lento, a la temperatura ambiente, que
habiamos practicado en los 150 primeros casos
de nuestra caSIIfsliCﬂ- NO Obsta‘nte, el tip() d‘e

recalentamiento a emplear (rapido o lento) aun
se encuentra sujeto a la discusién que sobre este
punto, mantienen todavia la mayoria de los
autores, y pensamos que solo el estudio compa-
rativo de dos estadisticas podra resolver el pro-
blema.

2.° Asepsia rigurosa, con lavados repetidos
de las lesiones que deben ser protegidas con
campos estériles.

3.° Los actos quiriirgicos son siempre el ul-
timo recurso: necrectomias. injertos de piel y
amputaciones,

b) Tratamiento general

Consiste basicamente en una perfusion veno-
sa continua (durante 10 6 12 dias) en la que se
asocla:

— Heparina (300 - 400 mgrs,/24 horas). Tiene
un efecto antitrombético y antiinflamatorio. Su
accion es discutida por los autores americanos,
pero la sostenemos aunque no sea mas que para
corregir las perturbaciones tromboelastografi-
cas.

— Dextrano: de escaso peso molecular y a
dosis de 500 mgrs/dia durante cuatro dias, por
su efecto antiagregante.

— Vasodilatadores: a altas dosis. Su accién
debe ser mantenida constantemente 24 horas
sobre 24 horas.

— No se olvidara en este tratamiento, adjun-
tar una cobertura antibiética y una seroanato-
Xina preventiva sistematica.

Las discusiones sobre este tratamiento son de
origen muy empirico y pensamos que los me-
dios de investigacion modernos deberan permi-
tir en el futuro un mejor control de la eficacia
terapéutica.

LAS SECUELAS

Son de tres ordenes:
1.° Secuelas subjetivas

— Hipersensibilidad al frio.

— Dolores residuales.

— Impotencia funcional.
2.° Secuelas objetivas

— Madificaciones del revestimiento cutineo.

— Trastornoes de las faneras.

— Hiperhidrosis.

— Retraccion tendinosa.

— Posible degeneracion de escaras y ulcera-
ciones recidivantes (muy raras).
3.° Secuelas radiolégicas y termogrdficas

Radiolégicamente es posible observar una os-
teoporosis residual asi como modificaciones
6seas diversas. Estas secuelas radiologicas son
a menud.o’ descubiertas en el transcurso de una
e’xploracmn sistematica o secundaria a dolores
0secs poco especificos. No tiemen consecuen-



cias mas que cuando afectan los cartilagos e
conjuncién de los nifies, produciendo entonces
trastornos del crecimiento y deformaciones.

Las secuelas termograficas estan supeditadas
generalmente a una hipotermia residual de los
territorios congelados y a una hipertermia de
los mufiones de amputacion. siendo de destacar
el hecho de que el examen termografico siste-
matico de las secuelas, permite a menudo des-
cubrir alteraciones de la termorregulacion dis-
tal que no se sabe muy bien si son siempre
secundarias a la lesion o existente ya anterior-
mente.

Estas secuelas de las congelaciones son gene-
ralmente proporcionales a la gravedad inicial
de las lesiones, de intensidad variable y ca-
racterizadas por irse atenuando con el tiempo.
Solo, y es de capital importancia recordarlo,
la hipersensibilidad al frio persiste (82 %) y
hace de casi todos los congelados unos sujetos
especialmente predispuestos a sufrir congelacio-
nes en el futuro.

CONCLUSIONES

Las congelaciones representan un porcentaje
no despreciable de los accidentes de montafia
(un accidentado de cada cinco).

Teniendo en cuenta que no se conoce bien
la clinica ni los hechos fisiopatologicos de las
congelaciones, es dificil sentar un prondstico
precoz sobre ellas, cosa que resulta especial-
mente lamentable ya que el tratamiento depen-
de del mismo. Respecto a este tratamiento, no
todos los autores estan de acuerdo, y creemos
que a menudo las lesiones estan consumadas
la llegada del accidentado al hospital como con-
secuencia de un tratamiento inicial inadecuado.

En este tratamiento es preciso subrayar la
prevencién de la infeccion, que debe ser precoz
v que hay tendencia a olvidar.

RESUMEN

Sobre la base de 300 casos de congelaciones
observados en el Servicio de Cirugia del Hos-
pital de Chamonix - Mont-Blane, de los cuales
206 fueron hospitalizados y 100 vistos ambula-
toriamente. los autores realizan una puesta al
dia de los conocimientos sobre las congelacio-
nes. Estas lesiones son actuglmente bastante hien
conocidas, pero su pronostico precoz es todavia
imposible. El tratamiento puede obrar en la
fase vasomotriz, pero no podrd sino limitar los
daiios causados por el fenomeno fisico. Las so-
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cuelas son frecuentes y estain dominadas por
una hipersensibilidad al frio. La prevencion
tiene un papel fundamental v todos los alpinis-
tas deberian tomar conciencia de ello.
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