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a lesion por frio es defini-
-~ da como el traumatismo
{r gue sufre un tejido, pro-
»‘J ducido por la exposicion

al frio. Las caracteristicas
de esta lesion dependen directamente
de los grados de temperatura a la cual
se estd expuesto, de la duracion de la
exposicion y de ciertas caracteristicas
climaticas, como la humedad vy la
intensidad del viento. Para efectos
practicos, las lesiones por frio se divi-
den en: congelantes y no congelantes.

La primera se presenta como
congelacion superficial o profunda.
Las no congelantes son los sabafiones,
el pie de trinchera vy el pie de inmer-
sion; la diferencia entre estas dos Glti-
mas esta en relacion a la humedad vy
puede presentarse sin hotas, pero ana-
tomopatolégicamente (alteracion de
los tejidos) son iguales.

Para los efectos de definicion, los
sabafiones resultan de la exposicion
intermitente a temperaturas bajo el
punto de congelacién, acompafiada de
alta humedad.

El conjunto de pie de trinchera y
pie de inmersion resulta de la exposi-

cion prolongada a temperaturas bajas,
generalmente bajo los 10 °C. Con tem-
peraturas mas altas se necesitan mas
de doce horas de exposicion; en cam-
bio, a una temperatura de 4.5 °C se
necesitan tiempos mas cortos y gene-
ralmente se asocia con inmovilizacion
y factores del huésped.

La congelacion resulta de la cris-
talizacion del agua de los tejidos de la
piel y tejidos adyacentes, y es produci-
da por exposicion a temperaturas bajo
el punto de congelacion. A bajas tem-
peraturas, y en presencia de viento, la
congelacion de la piel puede ocurrir en
pocos segundos.

El dafio que produce el frio,
esporadicamente afecta a la poblacion
civil; en cambio, con dafio grave, afec-
ta principalmente a las fuerzas milita-
res, desde losdias de Jenofonte y Ale-
jandro de Macedonia. Se destaca el rol
que jugd en la derrota del ejército de
Napoledn en Polonia, en 1812. Esta-
dos Unidos tiene considerable expe-
riencia en la Segunda Guerra Mundial,
en la que su ejército tuvo una inciden-
cia total de 90.535 bajas, incluyendo
tropas de infanteria y tripulaciones
aéreas; mas recientemente, en Corea,
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las tropas de este pais experimentaron
mas de 9 mil casos de lesiones por frio,
especialmente congelaciones en tropas
de infanteria; sobre 8 mil de éstas ocu-
rridas en el invierno de 1950-51.

EPIDEMIOLOGIA

Sigue los principios epidemiolo-
gicos como su agente especifico, con
variaciones que dependen del clima vy
del huésped, factores que determina-
ran la incidencia (casos nuevos), preva-
lencia (casos antiguos) y severidad del
dano. Una evaluacion cuidadosa de los
mismos sirve de guia para las medidas
de control y prevencion a tomar.

El agente especifico que es el
frio es considerado como la pérdida
de calor, siendo de importancia los
modos de conduccion del calor.

FACTORES AMBIENTALES

Bajas temperaturas con humedad
relativa baja favorecen la congelacion.
Temperaturas no tan bajas, junto a
humedad, generalmente estan asocia-
das con el pie de inmersion. Las impli-
caciones del viento se reducen a afec-
tar las zonas expuestas, como cara,
orejas.

FACTORES DEL HUESPED

1. Edad. Mayor susceptibilidad a
mayor edad.

2. Trauma asociado. Enfermos en
shock (microcirculacion) reducen el
efecto protector del flujo sanguineo
hacia las extremidades, aumentando el
riesgo.

3. Predisposicion.  Antecedentes
de episodios previos aumentan el ries-
go individual.

4. Sicosociales. Ocurre mas fre-
cuentemente en individuos negativos,
pasivos, que tienden a realizar escasa
actividad muscular, especialmente en
aquéllos con poca iniciativa.

5. Nutritivos. La desnutricion pre-
dispone a la congelacion. Normalmen-
te, la racion militar en climas frios
tiene de 3.600 a 4.600 calorias en
individuos adecuadamente equipados
en ropa; sin embargo, los requerimien-
tos suben con ropa mas pesada, junto
a mayor equipo individual, y las difi-
cultades para moverse en un terreno
nevado aumentan los requerimientos
caléricos a 7 mil calorias diarias. Por
ejemplo, un cross country skining pue-
de requerir entre 600 a 1.200 calorias
por hora.

OTROS FACTORES

1. Grado militar. Esta afeccion
tiene alta selectividad en compafiias
de fusileros y predomina en militares
de bajo grado. Se explica por una
combinacion de factores, tales como
tiempo de exposicion, experiencia vy
grado de entrenamiento.

2. Actividad. Demasiada o poca
actividad contribuye a las lesiones por
frio. El exceso de actividad puede cau-
sar grandes pérdidas de calor por
transpiracion, la que queda atrapada
en el exceso de ropa, en relacion a la
actividad, reduciendo la capacidad
aislante de las mismas. Por otro lado,
la inactividad causa disminucion de la
produccion de calor, con enfriamiento
especialmente en las extremidades vy
areas de presion o apoyo.

3. Fatiga. La apatia que produce
el agotamiento dificulta la supervi-
vencia. Esto ocurre en periodos de
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combate por treinta o mas dias, sin
descanso. De alli la importancia de la
rotacion de las tropas de las primeras
lineas, aun por periodos cortos, para
disminuir este factor.

4. Alcohol. Produce un efecto
local de dilatacion de los vasos, con
peérdida de calor en un periodo inicial
discutible, pero su influencia sobre el
juicio es el mas nocivo; de alli que es
importante tenerlo presente.

PATOGENIA

La patogenia (estudio del origen
de los estados morbosos) no es clara-
mente explicada, pero los mecanismos
que contribuyen son los siguientes:

1. Disminucion del metabolismo, por
frio.

2. Cambios moleculares e intracelula-
res, debido a la hiperosmolaridad
(alta presion osmotica) consecuente
de la cristalizacion del agua extrace-
lular.

3. Dano de estructuras celulares, debi-
do al efectc mecanico expansivo de
la congelacion.

4. Dano vascular con disminucion de
la perfusion (irrigacion) de los teji-
dos con hipoxias (disminucion del
oxigeno que llega a las células).

MANIFESTACIONESCLINICAS
(sintomas y signos)

La perdida de calor produce pica-
zon (o prurito), sensacion de hormi-
gueo, una sensacion de dolor lento de
las partes expuestas, sequida por entu-
mecimiento o adormecimiento. La
piel, que es roja, se pone palida o blan-
co cereo. La parte afectada puede sen-
tirse como un trozo de lena. Si la con-

gelacion ocurre, el tejido toma un
aspecto de tejido muerto, duro vy
friable (desmenuzable) con completa
pérdida de la sensacion y movimiento.
El médico raramente percatara estos
estados de lesiones por frio (las esta
disticas indican que solo menos del
2%, de ellas las ve antes que un reca
lentamiento haya ocurrido).

La diferencia entre congelacion y
no congelacion es dificil hacerla muy
temprano, después del recalentamien
to; todo depende del dafo ocurrido, el
cual puede ser superficial o profundo.

Clinicamente, existen cuatro gra-
dos en relacion al dano progresivo,
existiendo destruccion de tejidos a
partir del tercer grado y con mayor
razon en el cuarto grado.

La dosificacion entre pie de trin-
chera, pie de inmersion y congelacion,
se realiza desde un punto de vista cli
nico de la lesion.

El dafiotisular (del tejido celular)
es principalmente el resultado de un
dano vascular, y por lo tanto sera simi
lar en todas las formas de lesiones por
frio.

Primer grado (enrojecimiento e
hinchazon). Después del recalenta
miento, la piel se pone moteada, mo
rada, roja, caliente y seca. Las zonas
adyacentemente enrojecidas se blan
quean muy poco por la presion digital
y el llene capilar es lento o ausente.
Inicialmente, se produce un dolor
intenso de quemadura y continua =cn
un dolor mas profundo. La tumefac-
cion (hinchazon) comienza dentro de
tres horas y puede persistir por diez o
mas dias si el individuo permanece
expuesto. El edema (hinchazon) gene-
ralmente desaparece en menos de cinco
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dras; si el paciente guarda reposo
en cama, la descamacion de las capas
superficiales de la piel se produce
entre los cinco y diez dias después de
la lesion y puede continuar tanto
como por un mes. En caso mas severo,
dolor profundo, zonas anestesiadas,
color morado, sudoracion y frialdad
de las zonas lesionadas; puede apare-
cer dos o tres semanas después de la
lesion y persistir por muchos meses.
En casos leves, los sintomas pueden
persistir por varias horas, produciendo
intenso desagrado, pero gradualmente
desaparece sin secuelas importantes.

Segundo grado (enrojecimiento
y formacion de ampollas). Enrojeci-
miento, edemas y dolor son general-
mente manifestaciones precoces des-
pués del recalentamiento. La piel
toma un color rojo profundo, con mo-
teado morado y se siente caliente y
seca al tacto. La tumefaccion comienza
dentro de tres a cuatro horas; se produ-
ce una sensacion de hormigueo y que-
mazon de intensidad en un momento,
pero el tacto leve y la sensacion de
posicion estan ausentes. En caso mas
severo, bolsas y aun enormes ampollas
pueden aparecer dentro de seis a doce
horas. La aparicion es precoz y se ex-
tiende cerca de la punta de los dedos vy
pulpejos. Existe, generalmente, una
sensacion de dolor profundo, asociado
a sensacion de quemaduras que requie-
ren analgesia. El edema no es impor-
tante y desaparece dentro de los tres
a cinco dias después del recalenta-
miento, si el enfermo esta hospitali-
zado. Las vesiculas son superficiales
en relacion con la capa germinativa y
corrientemente ocurren en el ortejo
(dedo del pie) mayor y en la parte
inferior o el dorso de uno o mas de
ellos. Ellas se secan, formando unas

escaras (costras o tejido muerto) ne-
gras en un plazo de diez a veinticuatro
dias después del recalentamiento. Las
pulsaciones o el dolor, generalmente
se nota diez a veinte dias después de la
lesion. La sudoracion frecuentemente
ocurre entre la primera semana. Las
escaras se caen gradualmente.

Tercer grado (destruccion de la
piel y tejidos subcutaneos). Esta lesion
compromete toda la piel y se extiende
al tejido subcutaneo, produciendo una
ulceracion. Las vesiculas pueden pre-
sentarse, adquiriendo un aspecto viola-
ceo o hemorragico, son pequenas y no
se extienden a la punta de los dedos.
Edemas en toda la extremidad se pre-
sentan generalmente, apareciendo en
un plazo de seis dias. La mayoria de
los pacientes presenta doior pulsatil de
quemadura desde el quinto al séptimo
dia que sigue al periodo inicial de
anestesia. La piel que cubre una lesion
de tercer grado se transforma en una
escara negra, dura y seca. Finalmente
se separa, quedando el tejido de gra-
nulacion. La cicatrizacion ocurre en un
periodo de sesenta y ocho dias. Sudo-
racion y color morado pueden apare-
cer de la cuarta a la décima semana
después de la lesion y puede persistir
por meses, resultando una prolongada
e inconfortable convalescencia. El
traumatismo vy la infeccion asociados
pueden complicar la lesion, resultando
en una extensa perdida de tejidos,
manifestaciones extensas de infeccion
y una gangrena himeda que requiere
una amputacion de urgencia.

Cuarto grado (destruccion y pér-
dida de tejidos). Hay una destruccion
de todo el espesor del tejido, incluyen-
do el hueso. Durante el recalenta-
miento, la piel puede tomar un aspec-
to rojo oscuro, pdrpura, O aparece
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moteada y morada el area comprome-
tida; ésta usualmente anestesiada, aun-
que hay rapido desarrollo del edema
proximal del area de la lesion de cuar
to grado, llegando al maximo en seis
a doce horas. El area misma puede no
aumentar de volumen, pero rapida
mente progresa hacia una gangrena
seca y momificacion. En otros cuarto
grado de lesion, sin embargo, el dano
tisular progresa lentamente y el edema
es mas importante; la formacion de
escaras y gangrena no es evidente
hasta dos o tres semanas después de ia
lesion.

Puede haber severas sensaciones
de anestesia, que aparecen entre el
tercer y decimo tercer dia después del
recalentamiento. La linea de delimita
cion llega a producirse en alrededor de
treinta dias y progresa hacia el hueso
hasta sesenta u ochenta dias después
de la lesion.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y SIGNOS
DE PRONOSTICO DE IMPORTAN-
CIA

Como previamente se ha senala
do, la clasificacion del grado de lesion
por frio se hace en forma retrospec
tiva; aun en manos experimentadas,
un diagnostico precoz del pronostico
es muy dificil. En las primeras cuaren-
ta v ocho a setenta y dos horas, el
facultativo puede diferenciar solamen
te en terminos de lesion superficial
(pérdida de piel, o menos aun) o pro-
funda (pérdida de piel y tejido). Esta
estimacion tiene importancia, tanto
desde el punto de vista clinico como
del epidemilogico.

A. Indicadores de buen
(lesion superficial)

pronostico

1. Extensas ampollas claras, de de-
sarrollo precoz, que se extien
den hasta la punta de los dedos,

2. Rapida recuperacion de la sensi
bilidad,

3. Regreso a la temperatura nou
mal en la zona lesionada, y

4. Llene capilar rapido.

B. Mal pronostico (herida profunda):

1. Piel dura, blanca, fria e insen

sible,
2. Friay morada, sin ampollas,
3 Completa ausencia de edemas,
4. Ampollas hemorragicas,
5. Mamificacion precoz,
6. Signos de destruccion tisular,

fiebre, taquicardia (ritmo exce
sivo de las contracciones cardia
cas) y postracion,

7. Traumatismo asociado, y

8. Piel morada y rojo oscura, que
no se blanquea a la presion,

C. Otros factores:

1. Historia de lesiones anterioies
por frio,

2. Duracion del tiempo de exposi
cion. Por ejemplo, lesion grave
por mas de una hora con tempe
ratura bajo 20 " F, vy

3. Contacto con metales, que pro
duce una perdida de calor mas
rapida.

TRATAMIENTO

Depende del tiempo que ha trans
currido, el grado de lesion, presencia
de complicaciones y area afectada. En
operaciones militares, el watamiento
esta influenciado tanto por la situacion
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tactica como por la facilidad para
evacuar las bajas. La mayoria de las
lesiones por frio aparece en masa du-
rante periodos de intenso combate, al
mismo tiempo que se produce gran
numero de bajas.

El examen y tratamiento de heri-
das que ponen en peligro la vida
tienen prioridad sobre las lesiones por
frio. Un tratamiento altamente indi-
vidualizado es dificil durante las
operaciones militares, debido al gran
nuamero de pacientes que requieren
tratamiento, casi siempre simultanea-
mente.

El tratamiento de la lesion por
frio se divide en: tratamiento de pri-
meros auxilios, efectuado por persona
no especializada; tratamiento inicial
de emergencia de tipo meédico, en el
frente, y el tratamiento definitivo en
el hospital.

1. Primeros auxilios

a) Si ocurre una lesion por frio, el
paciente debe ser retirado de sus obli-
gaciones habituales hasta que la severi-
dad de la lesion pueda ser evaluada. El
meédico debe examinar al enfermo lo
antes posible.

b) Todo elemento de vestuario que
apriete, como botas, calcetines, guan-
tes, deben ser retirados del lugar de la
lesion. El area lesionada debe ser pre-
servada de futuras exposiciones al frio,
protegiéndola con frazadas o cualquie-
ra ropa que no apriete.

c) Evitar la ingestion de alcohol y
la aplicacion de medicamentos; las
pomadas estan prohibidas. Las bulas
(ampollas) no deben ser abiertas. Se
permite beber liquidos calientes.

d)Si las extremidades inferiores

estan comprometidas, el paciente debe
quedar en reposo en cama con los pies
en alto. Cuando existe s6lo la evacua-
cion a pie, el calentamiento de la zona
lesionada no esta indicado hasta que el
enfermo lIlega a la estacion de prime-
ros auxilios y asistencia meédica.

2. Tratamiento médico de emergencia

Los dos mas importantes factores
del tratamiento son: manejo quir(r-
gico conservador y la prevencion de
infeccion. Si existiera una hipotermia
generalizada, se tratard segun esquema
que se detallara mas adelante.

Se descongela con agua a 40 °C
(104 °F), no debiendo exceder de
42 °C (107,6 °F). El descongelamien-
to se evalla por la recuperacion del
color de la piel, rojo oscuro o aun pur-
pura, en que el tejido es blando y no
tumefacto o duro. Si no hubiera con
qué calentar agua, calentarla en la axi-
la de una persona sana. De ninguna
manera caminar, usar grasa, masajes o
calor seco; el problema es que se esta
trabajando con una zona insensible y
de alli el uso de agua con termome-
tro. EI calentamiento sobre 39 °C
(102,2 °F) no es recomendable. En
la analgesia usan hasta morfina.

El fumar esta prohibido en todos
los lesionados por frio; la nicotina
produce constriccion de los vasos con
la consiguiente disminucion del aporte
sanguineo al tejido lesionado. Estimu-
lantes moderados, como el té o el café,
son Utiles, especialmente si el enfria-
miento es generalizado. El alcohol no
es recomendable, dado su variable
efecto en el flujo arterial periférico.

Todos los pacientes con lesiones
por frio en las extremidades inferiores
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deberan ser tratados con reposo en
cama. La zona afectada debe estar
algo elevada. Deben tomarse precau-
ciones con los traumatismos e infec
ciones.

La bulas no deben romperse y no
debe usarse pomada; proteger estas
zonas en los traslados. Administrar
antitoxina tetanica; los antibioticos
profilacticos ne se usan.

3. Tratamierto intrahospitalario
a) Reposo en cama,

b) Los mismos cuidados de enfer-
meria de un guemado con cura-
ciones cerradas,

c) Baios de torbellinos con jabon
hexaclorofeno, a 37 °C,

d) Tratamiento de la infeccion, si
la hubiera,

c) Fisioterapia precoz,

f) El debridamiento quirdrgico es
negativo, y

La simpatectomia (corte de ner
vios simpaticos) quirdrgica es de
uso relativo. Debe considerarse
tanto el uso de bloqueadores
ganglionares como la simpatec-
tomia; para algunos, reduce la
infeccion, el edema vy la sudora-
cion.

(@]

Los tratamientos son tan contro-
vertidos como las teorias que explican
su patogenia. Los antibioticos y los
esteroides no tienen apoyo experimen-
tal, sino solo clinico.

Los anticoagulantes son Utiles
considerando las microtrombosis (pe-
quenos coagulos), pero su uso debe ser
precoz (antes de las treinta y seis ho-
ras) si las lesiones lo permiten. Efectos
similares se han logrado con los expan-

didores del plasma (los hay de bajo
peso molecular), que inhiben la trom-
hosis intravascular al disminuir la vis-
cosidad de la sangre.

HIPOTERMIA GENERALIZADA

Existen diferencias individuales,
pero en general las hipotermias se cla
sifican en:

a) Leve hipotermia (37 - 35 °C),

b) Moderada hipotermia (31 - 28 °C),
¢) Profundahipotermia (27-25°C), vy
d) Muy grave hipotermia, bajo 25 °C.

ACCIDENTADOS

Ocurre durante intoxicaciones
alcoholicas, enfermedades dermatolo-
gicas difusas, lesiones hipotalamicas,
paraplejias (paralisis mitad inferior del
cuerpo), edades extremas, tec (trau
matismo encéfalo-craneano), endocri-
nopatias (afeccion hormonal). En
medios militares, el individuo inade-
cuadamente protegido, inmersion.

El problema mas grave son las
arritmias cardiacas.

CLINICA

La hipotermia accidental puede
ser confundida con ave (accidente
vascular encefalico), problemas cardio-
respiratorios y una hipotermia aparen-
temente clinica.

En casos profundos, estado de
coma, hipoventilacion, hipotension,
con signos periféricos similares. Puede
haber falta de respuesta al dolor vy
reflejos pupilar y corneal que se pier
denbajo los 28 °C. El tejido se encuen-
tra semirigido. Debe usarse un termo-
metro adecuado; confirmarlo con un
ecG (electro-cardiograma).
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TRATAMIENTO

Existen dos métodos de recalen-
tamiento: a) Externo de superficie vy
b) Interno.

Activo: — Agua a 40 °C
— Frazadas eléctri-
a) Externo cas
— Guatero
Pasivo: — Pieza calefaccio-
nada
— Circulacion  extracorporea

Dialisis (separacion de cris-

b) Interno taloides y coloides) perito-
neal con soluciones a 40°C
— Lavado gastrico
COROLARIO

Se han analizado las lesiones que
produce el frio, revisando tanto los
factores individuales del combatiente
que se expone al frio, los factores mi-
litares de entrenamiento y actividad,
sus diferentes manifestaciones clinicas
de acuerdo al grado de exposicion al
frio, como asimismo los signos clini-
cos que indican la gravedad y el pro-
nostico de las lesiones.

Como se ha estudiado, el trata-
miento va tanto desde la planificacion
militar, en relacion a los sistemas de

vigilancia en terrenos frios, como de la
interferencia del frio en la planifica-
cion de un avance tactico de las fuer-
zas. Tiene igual importancia en la
exposicion innecesaria en zafarranchos
de combate prolongados, a bordo, en
climas frios, como el relevo de los mis-
mos en la mantencién de un estado de
alerta en la mar.

No cabe duda su importancia en
la sobrevida del que queda expuesto a
la supervivencia en la mar y su recupe-
racion posterior.

Posteriormente viene el rol que
juega el tratamiento especifico por la
Sanidad Naval, que va desde métodos
simples, por no decir caseros, hasta
métodos mas complicados, como es
el reemplazo de los contenidos liqui-
dos del cuerpo, donde tienen cabida
la circulacion extracorporea y la diali-
sis peritoneal, controlando minuciosa-
mente las constantes bioldgicas del
organismo como también el uso de la
cirugia y la farmoquimica disponibles
en centros hospitalarios.

Asi, hemos deseado poner en el
tapete un problema que puede ser sim-
ple, pero que manejado con ignorancia
se puede transformar en el factor prin-
cipal de una derrota.

Bibliografia
Departament of Army, the Navy and the Air Force, Washington D.C.

Principles of Internal Medicine, Harrison.
Tratado de Patologia, Stanley L. Robbins.

P



