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Terzo Corso Nazionale di Medicina d’Emergenza ad alto rischio in ambiente alpino e ipogeo – CNSAS 
Castelnuovo Garfagnana, 19-23 ottobre 2009 

 

IPOTERMIA ED IPERTERMIA         Relatore: G. Giovine 

TERMOREGOLAZIONE 

La temperatura corporea dipende da fattori climatici-ambientali e da funzioni metaboliche interne. 

[ΩǳƻƳƻ ŝ ǳƴ animale omeotermico e ƭΩƛǇƻǘŀƭŀƳƻ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀ ƛ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊƳƻǊŜƎƻƭŀȊƛƻƴŜ. 

Il risultato è il mantenimento della variazione della temperatura corporea giornaliera entro + 0,5°C rispetto alla 
temperatura media. Infatti il corpo nudo di un individuo sano riesce a mantenere inalterata la temperatura centrale 
per esposizioni fra i 15 e i 50°C. La temperatura di riferimento è sempre quella centrale core, mentre quella cutanea 
o esterna shell, ha una variabilità maggiore. La temperatura rettale è quella che maggiormente si avvicina a quella 
del core, mediamente è compresa fra i 36,5 e i 37,5°C 

 

I recettori termosensibili sono situati 

¶ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŜƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛǇƻǘŀƭŀƳƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜ όǎŜƴǎƛōƛƭƛ ŀƭ caldo) 

¶ sost. reticolare mesencefalica e ipotalamo (sensibili al freddo) 

¶ cute (sensibili sia al freddo che al caldo) 

 

La termoregolazione è il risultato del bilanciamento fra termo produzione e termo dispersione: 

 

¶ meccanismi di termo produzione 

Á metabolismo basale 

Á attività muscolare: brivido 

Á attività tiroidea 

Á azione SN simpatico Ҧ ƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ 

Á temperatura ambientale Ҧ ŀǳƳŜƴǘƻ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳƻ ŎŜƭƭǳƭŀǊŜ 
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¶ meccanismi di termo dispersione 

Á irraggiamento 

Á evaporazione 

o perspiratio insensibilis cute e polmoni 

o ŀȊƛƻƴŜ ŀŘǊŜƴŜǊƎƛŎŀ Ŝ ŎƻƭƛƴŜǊƎƛŎŀ Ҧ ǎǳŘƻǊŀȊƛƻƴŜ 

Á conduzione 

¶ la cute 

Á sistema isolante: ƛƭ ƎǊŀǎǎƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ŜŦŦŜǘǘƻ ǇǊƻǘŜǘǘƛǾƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ŎŀƭƻǊŜ ǇǊƻŘƻǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
del corpo, ma al tempo stesso consente alla temperatura cutanea di approssimarsi a quella 
ambientale 

Á ǎƛǎǘŜƳŀ ǊŀŘƛŀƴǘŜΥ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ƻ ƭŀ ŎƘƛǳǎǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ŀƴŀǎǘƻƳƻǎƛ !± ƛƭ flusso può variare 
dallo 0 al 30% della gittata cardiaca 

Meccanismi di termo dispersione 

Á ŜƴǘǊŀƴƻ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛǎŎŀƭŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƛǇƻǘŀƭŀƳƛŎŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜ Ҕотϲ/ 

o attivazione SN simpatico Ҧ ǎǳŘƻǊŀȊƛƻƴŜ 

o ƛƴƛōƛȊƛƻƴŜ ŀǊŜŀ ƛǇƻǘΦ Ǉƻǎǘ Ҧ ŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ǘƻƴƻ ǾŀǎƻŎƻǎǘǊƛǘǘƻǊŜ Ŏƻƴ 
conseguente vasodilatazione 

Meccanismi di conservazione del calore 

Á ŜƴǘǊŀƴƻ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊŀŦŦǊŜŘŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƛǇƻǘŀƭŀƳƛŎŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜ ғотϲ/ 

o ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ƛǇƻǘŀƭŀƳƻ ǇƻǎǘΦҦƛǇŜǊŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƛƳǇŀǘƛŎŀҦǾŀǎƻŎƻǎǘǊƛȊƛƻƴŜ 
adrenergica a tutto il corpo 

o Ǉƛƭƻ ŜǊŜȊƛƻƴŜ όǇƻŎƻ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƴŜƭƭΩǳƻƳƻύ 

o soppressione della sudorazione (permane solo la perspiratio insensibilis) 

Meccanismi di incremento della produzione di calore 

Á attivazione ipotalamica del brivido 

o ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǘƻƴƻ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜ ǎŎƘŜƭŜǘǊƛŎƻҦŀǳƳŜƴǘƻ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳƻ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜ 
ҦŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ рл҈ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀƭƻǊŜ 

o ōǊƛǾƛŘƻҦŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ нлл-400% della produzione di calore 

Á eccitazione chimica del simpatico 

o è la termogenesi chimica dovuta alla liberazione di noradrenalina ed 
ŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ Ҧ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ нр-50% della produzione di calore 

Á ƛǇŜǊǎŜŎǊŜȊƛƻƴŜ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǘǘƻǊŜ ƭƛōŜǊŀƴǘŜ ǘƛǊŜƻǘǊƻǇƛƴŀҦipofisi, 
ǘƛǊŜƻǘǊƻǇƛƴŀҦǘƛǊƻƛŘŜΣ ǘƛǊƻȄƛƴŀ όǎƛǎǘŜƳŀ ƭŜƴǘƻΣ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜύ 

MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA 

Numerosi lavori relativi alla validazione della temperatura centrale misurata attraverso differenti sistemi di 
rilevazione: 

ascellare, rettale, timpanica (IR), esofagea, vescicale, arteria polmonare, hanno dimostrato che il rilevamento della 
temperatura rettale è affidabile e ripetibile, non lo è affatto quella timpanica. Tenuto conto della bassa invasività del 
sistema è senza dubbio da tenere in dovuta considerazione. Tuttavia gold standard, rimane sempre la temperatura 
esofagea. 
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IPOTERMIA: definizioni 

Ipotermia: riduzione della temperatura corporea core < 35°C 

Congelamento: riduzione della temperatura in aree localizzate del corpo shield < 0°C 

 

Classificazione REGA (Guardia Aerea Svizzera di Soccorso) 

1. Stato di piena coscienza, brividi intensi 

irrequietezza, respiro rapido, polso è veloce     Temperatura 35° ς 32° C 

2. Stato di sonnolenza, confusione, non ha più brividi 

può apparire in una situazione di falso benessere, respira lentamente il polso può essere irregolare 
          Temperatura 32° ς 28° C 

3. Stato di incoscienza 

Difficile/impossibile rilevamento segni vitali (repirazione e polso)necessario rilevamento strumentale  
           Temperatura 28° - 24° C 

4. Stato di morte apparente 

assenza di segni vitali (arresto cardiaco ς fibrillazione ventricolare)  Temperatura < 24°C 

 

5. Morte dovuta ad ipotermia irreversibile     Temperatura < 15°C 

 

 

Che fare? Considerazioni: TRIAGE sul posto 

Ricorda che le vittime di severa ipotermia con asistolia possono essere riŀƴƛƳŀǘŜ ŀƴŎƘŜ ŘƻǇƻ ŀƭŎǳƴŜ ƻǊŜ ŘŀƭƭΩŀǊǊŜǎǘƻ 
cardiaco.    

άno onŜ ƛǎ ŘŜŀŘ ǳƴǘƛƭ ǿŀǊƳ ŀƴŘ ŘŜŀŘέ ό5ŀƴȊƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ мфуфύ 
 

Tuttavia una rianimazione non necessaria può esporre a severo rischio una squadra di soccorso. 

Prima di dichiarare la morte di un soggetto ipotermico bisogna escludere lo stadio IV e la presenza di lesioni letali; 
ovvero decidere se si tratta di uno stadio IV con lesioni aggiuntive oppure se la vittima è morta per lesioni fatali e 
successivamente divenuto ipotermico. Per fare ciò occorre ECG e termometro. Ma quale termometro?  

TRIAGE SUL POSTO Escludere lesioni letali!!  

 HT IV HT V 

Segni Clinici Assenza segni vitali 

Torace comprimibile 

Muscoli addominali trattabili 

Assenza segni vitali 

Torace incomprimibile 

Muscoli addominali non trattabili 

ECG FV, Asistolia Asistolia 

Temperatura centrale 15°C < 15° C  

Potassio < 12 mmol/L >12 mmol/L 

Al momento la valutazione del K+ sierico sul posto non è ancora in fase di studio. 
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ALGORITMO IPOTERMIA per primi soccorritori 

 

 

VALUTAZIONE            STADIO  TRATTAMENTO 

          

Sospetta ipotermia? 

 

 si 

              
               

       tremori?   si  HT I  bevande dolcificate e calde, cibo 

      sono permessi movimenti attivi 

no              
              
              
      bevande calde finché è possibile deglutire attivamente               
cosciente ?   si  HT II  evacuare dolcemente , meno scosse possibili, solo i     
      movimenti necessari  

      stretta sorveglianza ! 

  no 

              
                         
segni vitali?   Si  HT III  posizione laterale, prepararsi ad RCP 

 

 no             
              
   

    HT IV  RCP  Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ 

 

 

 

Vale sempre: 

1. Proteggere il corpo da ulteriore raffreddamento,a mezzo di: 

a. Efficace isolamento termico 

b. Riparo dal vento 

c. Pacchetti riscaldanti sul tronco (inguine, ascelle, collo) non direttamente sulla pelle 

d. Aria / O2 calda ed umidificata 

e. Eventuale sostituzione indumenti umidi con altri asciutti 

2. Trattamento delle lesioni presenti 

3. !ƭƭŜǊǘŀǊŜ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ  ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ 
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NORME DI COMPORTAMENTO 

 

HT I il brivido non è da considerare ƭΩǳƴƛŎƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΣ ǘŀƴǘƻƳŜƴƻ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΦ {ƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƛ ǾŜǎǘƛǘƛ ōŀƎƴŀǘƛ 
ǊƛǇŀǊŀƴŘƻƭƻ Řŀƭ ǾŜƴǘƻ Ŝ Řŀƭ ŦǊŜŘŘƻΣ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǊŜ ōŜǾŀƴŘŜ ŎŀƭŘŜ ŀƛǳǘŀ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ 
raffreddamento corporeo. Se non sono associate ferite importanti, non è necessaria 
ƭΩƻǎpedalizzazione 

 

HT II Řŀ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻƳŜƴǘƻ ŝ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻΦ hŎŎƻǊǊŜ  ǘǊŀǘǘŀǊƭƻ Ŏƻƴ Ƴƻƭǘŀ 
ŘŜƭƛŎŀǘŜȊȊŀ ƻƴŘŜ ŜǾƛǘŀǊŜ Řƛ ŘƻǾŜǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƎǊŀǾƛ ŀǊƛǘƳƛŜ ŎŀǊŘƛŀŎƘŜΦ {ƻƭƻ 
se in grado di deglutire, possono essere sƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜ ōŜǾŀƴŘŜ ŎŀƭŘŜ Ŝ ȊǳŎŎƘŜǊŀǘŜΦ 9Ω ǇǊǳŘŜƴǘŜ Ŝ 
ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘƻ ƛƭ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƻǘŀǘƻ Řƛ ǳƴƛǘŁ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ƛƴǘŜƴǎƛǾƻ 

 

HT III ŝ Ƴƻƭǘƻ ŦŀŎƛƭŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƎǊŀǾƛ ŀǊƛǘƳƛŜ ŎŀǊŘƛŀŎƘŜΦ  {Ŝ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƛƭ ǊŜǇŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ 
ƭΩƛƴŎŀƴƴǳƭŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴŀ Ǿena, senza dover perdere troppo tempo, si può somministrare unicamente 
ŘŜƭƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎŀΦ 9 ǎƻƭƻ ǎŜ ƛƴŎŀƴƴǳƭŀǘŀ ǳƴŀ ǾŜƴŀ ŝ ƛƴŘƛŎŀǘŀ ƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ 
con somministrazione di aria/O2 riscaldata. Tuttavia non vi sono evidenze circa i benefici 
ŘŜƭƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘŀΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǊŀǇƛŘƻ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜΦ tŜǊǘŀƴǘƻ 
proteggere dal raffreddamento ulteriore e trasportare rapidamente in ospedale. Monitoraggio ECG e 
tasporto in ospedale dove necessiterà di riscaldamento attivo o eventuale circolazione extracorporea 

 

HT IV ƛƴƛȊƛŀǊŜ ŀƭ ǇƛǴ ǇǊŜǎǘƻ ƳŀƴƻǾǊŜ w/tΣ ƛƴŎƭǳǎŀ ƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƻǎǎƛƎŜƴƻ ǳƳƛŘƛŦƛŎŀǘƻ Ŝ 
riscaldato. Occorre prevedere la possibilità che con lo spostamento la temperatura corporea si 
abbassi ulteriormente, raggiungendo il limite di non reversibilità (After Drop!). Pertanto è 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ǇǊƻǘŜƎƎŜǊŜ ƛƭ ŎƻǊǇƻ ƛǎƻƭŀƴŘƻƭƻ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƴŘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ 
ascelle, nuca e regione inguinale, dei sacchetti riscaldanti (non direttamente sulla cute). La 
defibrillazione elettrica con temperatura inferiore ai 28°C è ritenuta inefficace; nel caso si 
presentasse una FV applicare una sola scarica. Non perdere ulteriore tempo e trasportare 
ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴŦƻǊǘǳƴŀǘƻ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜ όŘƻǘŀǘƻ Řƛ apparecchiatura  CPB  cardio-pulmonary by-pass). 
Al di sotto dei 30°C di temperatura corporea non si devono somministrare farmaci!  
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QUALI MEZZI? 

¶ COPERTA TERMICA 

¶ COPERTA RISCALDANTE: Rescue Warming System delle Gheratherm Medical AG,  Diemme EMG 
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¶ HEAT PACK ς NORMECA, System 

 

¶ RES-Q-AIR mod. HT 1000 

 

¶ INTRAVENOUS FLUID WARMER       model 3000   
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MEMORANDUM 
 

¶ Mettere sempre in atto sistemi per prevenire ulteriore raffreddamento 

¶ Coperte riscaldanti, oppure teli termici, associati a sacchetti riscaldanti (non direttamente sulla cute) 
posizionati agli inguini, sotto le ascelle, a livello della nuca 

¶ Non frizionare il corpo (SE HT I° far muovere, ma non frizionare) 

¶ MǳƻǾŜǊŜ ǎŜƳǇǊŜ Ŏƻƴ ŘŜƭƛŎŀǘŜȊȊŀ ƛƭ ŎƻǊǇƻΥ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ !ŦǘŜǊ 5ǊƻǇΗ 

¶ Intubare solo se è stato possibile incannulare una venaΦ [ΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ƛƴƴŜǎŎŀǊŜ ǳƴ C±Φ {Ŝ ǎƛ 
intuba bisogna somministrare O2 riscaldato 

¶ Somministrare ev solo soluzione fisiologica 

¶ Non somministrare farmaci se la temperatura corporea è < 30°C, mentre se > utilizzare la minima 
dose efficace ed allungare gli intervalli di somministrazione 

¶ In ipotermia, < 30-32°C,  la defibrillazione elettrica ha poco effetto: in caso di FV praticare solo una 
scarica. Eventualmente innalzare la temperatura oltre i 32°C per altri tentativi di DC shock 

¶ Trasportare sempre con rapidità ad un ospedale dotato di sistemi per riscaldamento attivo, 
circolazione extra-corporea 

¶ Gli ipotermici devono essere sempre rianimati fino al loro completo riscaldamento 
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IPERTERMIA 

Ipertermia: aumento della temperatura corporea core > 37,5°C (rettale) 

Ustione: aumento localizzato shield della temperatura oltre i 45°C. 

9Ω ƛmportante il tempo di esposizione: lesioni di uguale intensità (1° grado) sono provocate dal contatto per 6 ore con 
temperature di 45°C, per 2 minuti a 51°C, per un solo secondo a 60°C. Il contatto di un solo secondo con un corpo alla 
temperatura di 65°C è sufficiente a determinare una ustione di 2° grado. 

 

Un incremento della temperatura oltre i 41.1°C è solitamente catastrofico e richiede una immediata ed aggressiva 
ǘŜǊŀǇƛŀΦ [ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŎŀǳǎŀΥ ƭŀ ŘŜƴŀǘǳǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǘŜƛŎŀΣ ŘŜǎǘŀōƛƭƛȊȊŀ ƛ ŦƻǎŦolipidi e lipopreine di 
ƳŜƳōǊŀƴŀΣ ŎƻƴŘǳŎŜ ŀŘ ǳƴ Ŏƻƭƭŀǎǎƻ ŎŀǊŘƛƻ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻΣ ŀŘ ǳƴ Řŀƴƴƻ Ƴǳƭǘƛ ƻǊƎŀƴƻ Ŝ ƛƴ ǳƭǘƛƳƻ ŀƭƭŀ ƳƻǊǘŜΦ aŀ ƭΩŜǎŀǘǘŀ 
temperatura alla quale sopraggiunge il collasso cardio circolatorio è funzione delle condizioni fisiche antecedenti, di 
assunzione di farmaci o droghe e molteplici altri fattori: sono descritti casi di completa guarigione pur avendo 
raggiunto una temperatura di 46°C, e morti per temperature inferiori. 

Esistono due forme di colpo di calore: 

¶ Exertional Heat Stroke EHS, relativamente ad un eccesso di attività fisica (giovani sportivi, maratoneti) in 
ambiente caldo 

¶ Non Exertional Heat Stroke NEHS, solitamente su bambini ed anziani, sedentari, esposti ad ambienti 
insolitamente molto caldi (colpo di calore estivo) 

Le manifestazioni clinica possono essere diverse, ma le più drammatiche sono: 

¶ Lo sfinimento da calore: è la condizione più comune cui si può andare incontro, con effetto di una medio-
moderata disfunzione del controllo della temperatura corporea, con il risultato di una disidratazione e 
ŘŜǇƭŜȊƛƻƴŜ ǎŀƭƛƴŀ ŎŜƭƭǳƭŀǊŜΦ 9Ω ǳƴŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǇǳƼ rapidamente progredire verso il colpo di calore 

¶ Il colpo di caloreΣ ŝ ƭŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŜǎǘǊŜƳŀ ŘŜƭƭΩƛǇŜǊǘŜǊƳƜŀΣ ŀƭ Řƛ ǎƻǇǊŀ ŘŜƛ плϲ/ Ŏƻƴ ƭŀ ǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƛ 
meccanismi termoregolatori associata ad una importante risposta infiammatoria sistemica  che causa danni 
ŘΩƻǊƎŀƴƻ ǘŜǊƳƛƴŀƭƛ Ŝ ǎƻŦŦŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƴŜǊǾƻǎƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ 
 

[Ωǳƴŀ ƻ ƭΩŀƭǘǊŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŦǊŀ ƭŀ ǾŜƭƻŎƛǘŁ Řƛ ǊƛǎŎŀƭŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻǊǇƻ e quella di 
dissipazione del calore. Il riscaldamento del corpo avviene per azione della temperatura ed umidità ambientali e dal 
calore prodotto dal corpo stesso (metabolico). I sistemi di regolazione hanno lo scopo di mantenere la temperatura 
corporea approssimativamente vicina ai 37°C. Il metabolismo basale, a riposo, aumenta di circa 1.1°C/ora la 
temperatura corporea, mentre ƛƭ ŎŀƭƻǊŜ ǇǊƻŘƻǘǘƻ Řŀƛ ƳǳǎŎƻƭƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŦƛǎƛŎƻ ƭΩŀǳƳŜƴǘŀ Řƛ мр ǾƻƭǘŜ ŀƭƳŜƴƻΦ 
I meccanismi di dismissione del calore dal corpo sono almeno quattro: 

1. Conduzione, attraverso contatto con superfici fredde: contribuisce alla perdita di circa il 2% del calore 
disperdibile 

2. /ƻƴǾŜȊƛƻƴŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ Ŝ ƴŜƭ ǾŀǇƻǊŜ ŀŎǉǳŜƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ όŎƛǊŎŀ ƛƭ мл҈ύ 
3. Irraggiamento di onde elettromagnetiche, laddove sia presente un gradiente termico fra il corpo e 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ όŦƛƴƻ ŀƭ ср҈ύ 

4. Evaporazione, attraverso la perspirazione respiratoria, cutanea (sudorazione) e salivazione (fino al 30%) 
 
I meccanismi più importanti sono quindi lΩƛǊǊŀƎƎƛŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ǇŜǊǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜΣ ƳŀΥ 

Á ǉǳŀƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ǎǳǇŜǊŀ ƛ орϲ/ ƭΩǳƴƛŎŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀƭƻǊŜ ǊŜǎǘŀ ƭΩŜǾŀǇƻǊŀȊƛƻƴŜ 
Á ǉǳŀƴŘƻ ƭΩǳƳƛŘƛǘŁ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ǎŦƛƻǊŀ ƛƭ млл҈ ŀƴŎƘŜ ƭΩ ŜǾŀǇƻǊŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ǇƛǴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŜŘ ƛƭ ŎƻǊǇƻ ǇŜǊŘŜ ǘƻǘŀlmente 

capacità di dissipare calore 
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Per adattarsi ad un clima caldo umido occorre acclimatarsi. [ΩŀŎŎƭƛƳŀǘŀȊƛƻƴŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ Řŀ ƎƛƻǊƴƛ ŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ 
(mediamente 7-10 giorni) e produce importanti modificazioni:  

¶ la sudorazione inizia più precocemente: il volume del sudore è aumentato ed è più diluito in sali minerali 

¶ aumenta la gittata cardiaca con un perfezionamento della performance cardio vascolare 

¶ si producono modificazioni endocrine fondamentali ( effetto aldosteronico) al fine di risparmiare la perdita di 
sali con le urine e ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ǳƴΩespansione del volume plasmatico 

¶ incremento della filtrazione renale 

¶ maggiore resistenza ai prodotti tossici derivanti dalla distruzione muscolare indotta dal colpo di calore 
(produzione di heat shock proteins ad azione protettiva) 
 
Sfinimento da calore: sintomi    Colpo di calore: sintomi    
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NORME DI COMPORTAMENTO SUL POSTO in tutti i casi di sovrariscaldamento 
 

ATTENZIONE: bŜǎǎǳƴ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ǊƛǘŀǊŘŀǊŜ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΗ 
 

¶ Favorire il raffreddamento per evaporazione applicando acqua tiepida sul corpo del paziente, meglio se 
nebulizzata: il paziente spogliato è spruzzato con acqua nebulizzata tiepida e ventilato efficacemente (inteso 
ǎǾŜƴǘŀƎƭƛŀǘƻύΦ 9Ω ǎǘƛƳŀǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊŘƛǘŀ Řƛ ŎŀƭƻǊŜ ƻǘǘŜƴǳǘŀ ŘŀƭƭΩŜǾŀǇƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ м Ǝ Řƛ ŀŎǉǳŀ ŝ т ǾƻƭǘŜ 
ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ƻǘǘŜƴƛōƛƭŜ Ŏƻƴ ƭŀ ŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ м ƎǊŀƳƳƻ Řƛ ƎƘƛŀŎŎƛƻΦ [ΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻǊǇƻ ƛƴ ŀŎǉǳŀ ŦǊŜŘŘŀ 
causa invece vasocostrizione periferica con una inversione dello shunt ematico ed arrivo massivo di sangue 
caldo agli organi centrali originando tremore e riduzione della capacità di disperdere calore  

¶ Applicare borse ghiacciate sul collo-nuca, ascelle, inguine, oppure avvolgere, non in modo stretto, il corpo 
con un lenzuolo bagnato 

¶ Le spugnature con alcool sono pericolose e devono essere evitate sempre  
 

 

¶ Al tre modalità, più aneddotiche che scientifiche: lavaggi gastrici o rettali con acquea fredda, lavaggi 
peritoneali o toracici, circolazione extra corporea. Oltre a non utilizzare la dispersione per evaporazione, che 
comunque è da ritenere quella più efficace, possono causare riflessi neurogeni pericolosi (ipervagotonia, 
arresto cardio circolatorio)  

Malessere generale, poliartralgie, debolezza 

Nausea e vomito 

Cefalea, crampi muscolari 

Vertigine, disequilibrio 

Irritabilità psichica 

Orripilazione psichica, sudorazione o no 

Ipotensione ortostatica, tachicardia 

 

Tc< 41°C 

 

Alterazioni dello stato di coscienza, della ca_ 
pacità di giudizio, comportamenti bizzarri,  
allucinazioni, confusione, disorientamento, 
sino al coma  
Alterazioni cardiocircolatorie,della portata 
cardiaca, shock 
possibili disordini emocoagulativi (CID) 
iperventilazione, edema polmonare 
disturbi renali (insufficienza) 
 

Tc> 41°C 
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TRATTAMENTO   

Sfinimento da calore 
 

¶ Raffreddamento lento (vedi sopra)  

¶ Casi di media gravità possono essere reidratati per bocca con soluzione salina isotonica allo 0.1%  

¶ Casi più severi, con ipotensione ortostatica o sintomi più importanti, devono essere reidratati via e.v.; il 
ŘŜŦƛŎƛǘ Řƛ ŀŎǉǳŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛǇǊƛǎǘƛƴŀǘƻ ƭŜƴǘŀƳŜƴǘŜ όƳŜǘŁ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊia nelle prime 3-6 ore ed il 
rimanente nelle successive 6-9 ore)  

¶ Monitorizzazione parametri vitali, compresa la diuresi, per valutare la progressiva reidratazione  

¶ La correzione avviene in circa 2-3 ore  
 

Colpo di calore  
 

¶ Supporto funzioni vitali. Apporto di O2, soluzioni cristalloidi, rimozione abbigliamento  

¶ Ridurre la temperatura corporea di circa 0,2°C/min giungendo a 38°C  

¶ Come già detto, preferire il raffreddamento per evaporazione: sempre comunque utile il posizionamento di 
borse ghiacciate a livello del collo, della nuca, sotto le ascelle e in regione inguinale. 

Altre modalità come: lavaggi gastrici o rettali con acqua fredda, lavaggi peritoneali o toracici, circolazione extra 
corporea, sono invece più aneddotiche che scientifiche. Oltre a non sfruttare la dispersione per evaporazione, che 
comunque è da ritenere quella più efficace, possono causare riflessi neurogeni pericolosi (ipervagotonia, arresto 
cardio circolatorio). 

 
INDICAZIONI FARMACOLOGICHE, generalmente in regime ospedaliero 
 
Á Non esistono farmaci in grado di abbassare la temperatura corporea, ed in queste situazioni non vi è alcun 

beneŦƛŎƛƻ ŘŀƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŀƴǘƛǇƛǊŜǘƛŎi. 
Á I salicilati (aspirina) possono peggiorare una coagulopatia.  
Á I neurolettici (clorpromazina 25-50 mg ev): sono utƛƭƛȊȊŀǘƛ ǇŜǊ ǎƻǇǇǊƛƳŜǊŜ ƛƭ ōǊƛǾƛŘƻΣ ƭΩƻǊǊƛǇƛƭŀȊƛƻƴŜΣ Řurante il 

raffreddamento rapido 
Á Le benzodiazepine (diazepam): sono utilizzate per il controllo di eventuali crisi epilettiche associate 
ŀƭƭΩƛǇŜǊǘŜǊƳƛŀΦ 

Á I diuretici osmotici (mannitolo): utilizzati per fŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭƭŀ ŘƛǳǊŜǎƛ Ŝ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ 
insufficienza renale. 

Á Utilizzabili agenti alcalinizzanti (NaHCO3) per alcalinizzare le urine e prevenire una insufficienza renale acuta 
da mioglobina. La dose deve essere titolata per giungere ad un ǇIҔтΦ [ΩŀŎƛŘƻǎƛ ƳŜǘŀōƻƭƛŎŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ 
documentata con certezza attraverso una emogasanalisi  

 

 


