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RESUMEN

Introduccion: La regulacion de temperatura es uno de los mecanismos de control vital de mayor
importancia en el ser humano. Entre las causas de hipotermia se describe varias de origen
neuroldgico y no neuroldgicas. En la mayoria de los casos de hipotermia que se desarrolla
secundaria a trauma craneal, se trata de pacientes con dafio neuroldgico severo mantenido pero se
encuentran escasas descripciones relacionadas con trauma craneoencefalico leve o en pacientes
sin otras secuelas importantes.

Obijetivo: Examinar un caso de hipotermia episddica postraumatica sin afectaciones neuroldgicas
asociadas y sin lesiones organicas demostradas.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 14 afios, antecedentes de salud. Sufre trauma de
craneo sin repercusion clinica aparente en ese momento. Una semana posterior al trauma comienza
a presentar episodios de hipotermia nocturna de duracion variable, autolimitados, siempre durante
el suefio del paciente. Entre los episodios el paciente se mantiene asintomatico. Examen fisico

normal. Estudios de neuroimagen sin alteracion. Se indica reposo y tratamiento médico, primero
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con carbamazepina y luego con valproato de sodio. Actualmente el paciente muestra mejoria del
cuadro, aunque no remision completa de los episodios.

Conclusiones: La hipotermia se relaciona con un elevado nimero de afecciones. La mayoria de
los pacientes con trauma de crdneo que presentan hipotermia tienen asociados otros dafios y
presentan la afeccion de forma mantenida. Existen otros pacientes, como el caso presentado, sin
lesiones organicas demostrables en estudios de imagenes que exteriorizan los trastornos de la
termorregulacion de forma recurrente con periodos de normalidad entre ellos.

Palabras clave: hipotermia episodica; hipotermia postraumatica.

ABSTRACT

Introduction: Temperature regulation corresponds to one of the most important vital control
mechanisms in humans. Among the causes of hypothermia are described several of neurological
and non-neurological origin. In most cases of hypothermia that develops secondary to cranial
trauma described in literature, these are patients with sustained severe neurological damage but
there are few descriptions related to mild cranioencephalic trauma or in patients without other
important sequelae.

Objective: To examine a case of post-traumatic episodic hypothermia without associated
neurological affectations and without demonstrated organic lesions.

Case presentation: Male patient, 14 years old, health history. He suffered from a cranial trauma
with no apparent clinical repercussion at the time. A week after the trauma, episodes of nocturnal
hypothermia of variable duration, self-limiting, always during the patient's sleep, begin to occur.
Between episodes the patient remains asymptomatic. Normal physical exam. Neuroimaging
studies without alteration. Rest and medical treatment are indicated first with carbamazepine and
then with sodium valproate. Currently, the patient shows improvements but not complete
remission of the episodes.

Conclusions: Hypothermia is associated with a high number of conditions. Most patients with
cranial trauma who present hypothermia have other associated damages and present hypothermia

in a frequent manner, but there are other patients, such as the case presented, without comprobable
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organic lesions in imaging studies that present thermoregulation disorders on a recurrent basis with
periods of normality between them.

Keywords: episodic hypothermia; post-traumatic hypothermia.
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Introduccion

La falla en los mecanismos termorreguladores del organismo son condiciones raras asociada a
multiples factores etiol6gicos. La hipotermia es definida como una temperatura central<35 °C.
Desde el punto de vista clinico, ello es motivo de controversia puesto que para otros autores es
temperaturas bajo 36 °C, que se acomparia de manifestaciones clinicas. Se clasifica en tres grupos,
basada en la tasa de mortalidad: leve, con temperaturas entre los 32 a 35 °C; moderada entre 27 a
32 °C y grave con temperatura menor a 27 °C.(1:23)

Entre las causas de hipotermia se describe varias de origen neurolégico como seccién espinal
aguda, accidente cerebrovascular, tumores, enfermedad de Wernicke, epilepsia diencefélica,
ineficiencia neuromuscular (edades extremas, imposibilidad de tiritar, falta de climatizacién) y
trauma craneoencefalico, este Gltimo cuando es severo provoca dafio importante del centro
termorregulador diencefalico y con ello hipotermia y otros trastornos del sistema nervioso
autonomo.G450)

La mayoria de los casos de hipotermia descritos en la literatura se desarrollan secundario a trauma
craneal, se trata de pacientes con dafio neuroldgico severo mantenido pero se encuentran escasas
descripciones relacionadas con trauma craneoencefalico leve o en pacientes sin otras secuelas
neuroldgicas importantes.®

Se realiza el siguiente trabajo con el objetivo de examinar un caso de hipotermia episddica

postraumatica sin afectaciones neuroldgicas asociadas y sin lesiones organicas demostradas.
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Presentacion del caso

Paciente masculino, 14 afios de edad, blanco, antecedentes de salud hasta el 22 de octubre 2019
cuando sufre trauma de créneo sin repercusion clinica aparente en ese momento.

Una semana posterior al trauma comienza a presentar episodios de hipotermia, 35 °C en horario
nocturno de duracién variable, hasta 2 h, autolimitados, siempre durante el periodo de suefio del
paciente. No se acompafian de movimientos tonico-clénicos, desconexion del medio, relajacion de
esfinteres ni periodo poscritico. Entre los episodios el paciente se mantiene asintomatico.

A su llegada al servicio de urgencias, presenta exploracion fisica y neuroloégica normal, con
constantes normales. En el momento de la exploracion no se observa hipotermia.

El paciente comienza con seguimiento por neurocirugia en consulta ambulatoria: tomografia axial
computarizada (TAC) de craneo negativa, resonancia magnética nuclear (RMN) negativa,
electroencefalograma (EEG) anormal, que informa actividad paroxistica focal temporal izquierda,
comienza tratamiento con carbamazepina 3 tabletas/dia, durante el mes de diciembre de 2019.

La madre refiere mejoria en el paciente por disminucion de la duracion de los episodios, luego del
inicio del tratamiento, los que no se prolongan por méas de 10 min; después de esfuerzo fisico y
exposicion al calor comienza nuevamente el empeoramiento del cuadro. Se indica reposo y se
comienza tratamiento con valproato de sodio 3 tabletas/dia, actualmente el paciente con alivio del

cuadro, aunque sin remision completa de los episodios, continGia con seguimiento en consulta.

Discusion
La hipotermia y sus causas se describe por varios autores, entre las diversas clasificaciones
etiologicas podemos encontrar la realizada por McCullough, que las divide en: enfermedades
dérmicas (quemaduras, dermatitis exfoliativas, psoriasis graves), inducida por drogas (etanol,
fenotiazinas, sedantes e hipndticos), ambientales (por inmersion y no por inmersion), iatrogénicas

(secundaria a resucitacion vigorosa o por tratamiento de golpe de calor), metabdlicas

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:e2103

(hipoadrenalismo, hipopituitarismo, hipotiroidismo), neurologicas (seccion espinal aguda, trauma
encefalico, accidente cerebrovascular, tumores, enfermedad de Wernicke), ineficiencia
neuromuscular (edades extremas, imposibilidad de tiritar, falta de climatizacion) y sepsis.®456)
Los valores de bajas temperatura de forma persistente debido a fallo termorregulatorio parcial o
completo y usualmente con evidencia de dafio hipotalamico esta bien documentado por muchos
autores. La hipotermia episodica con sudoracion profusa y sin lesién anatdbmica demostrada se
describe en pocas ocasiones."®9 En los casos registrados la duracion de los eventos varia
considerablemente, desde un ataque diario de duracion de 3-4 h hasta eventos que ocurren tanto
de dia como de noche pero de corta duracion (30 min).En algunos pacientes se describe ademas,
otros sintomas de disfuncién hipotaldmica y autondémica, aumento en la salivacion y
lagrimeo.(":8:9:10)

El sindrome de Shapiro, descrito en 1969, engloba a pacientes de todas las edades con hipotermia
episodica, hiperhidrosis y agenesia del cuerpo calloso.? Posteriormente, se documentaron
varios casos que presentaban estos sintomas sin lesion cerebral, por lo que la ausencia de cuerpo
calloso no parece ser la tnica causa.>*+13)

Desde entonces se han propuesto distintas teorias etiopatogénicas. En 1973, los episodios de
hipotermia se describen como desordenes de la termorregulacion debidos a epilepsia diencefalica,
a pesar de que los registros electroencefalograficos resultaran normales y sin respuesta a farmacos
antiepilépticos. Otros articulos apoyan esta teoria basandose en el aumento de perfusion de los
ganglios basales en el tdlamo derecho y el area frontal, observada por tomografia computarizada
de emisién monofotonica. En estos casos existe buena respuesta al tratamiento con carbamazepina.
Desde 1990 se postula la implicacion de la serotonina en la patogenia de la hipotermia periddica
espontanea, diversos estudios lo apoyan y se explica la causa de los eventos como una disfuncion
serotoninérgica central, que se basa en el conocido papel de la serotonina en la regulacion de la
temperatura corporal y la mejoria de los sintomas con ciproheptadina.®

Posteriormente, se sugiere que el aumento de serotonina en el hipotalamo anterior podria hacer

desaparecer la respuesta fisiologica del cuerpo (temblor), ante una disminucion de la temperatura.
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En otros estudios se observa disminucion de metabolitos de la serotonina y dopamina en muestras
de liquido cefalorraquideo matutino, lo que pudierae ser la causa de la hipotermia.516)

En el afio 2002 se describen 4 pacientes entre 3 a 9 afios con hipotermia episddica espontanea
relacionada con migrafia, palidez, ausencia de escalofrios y en algunos casos hipertension, dolor
abdominal, sudoracion profusa, con examen neuroldgico normal e indemnidad imagenolégica y
funcional (RNM, EEG, perfil bioquimico), similares al sindrome de Shapiro pero sin lesiones
encefalicas.®”

La prevalencia de la hipotermia periddica espontanea es desconocida. Hasta el afio 2015 se
publicaron mas de 50 casos en todo el mundo. El diagndéstico es clinico, después de descartar
lesiones cerebrales, tanto malformaciones como tumorales, procesos infecciosos, hipotiroidismo,
hipoglucemia y cetoacidosis diabética. El tratamiento en el momento agudo es sintomatico y se
intenta recalentar al paciente con medios fisicos. Para evitar nuevas crisis se ensayan distintos
tratamientos con resultados variables, entre los que se encuentran carbamazepina, oxcarbazepina,
clonidina, flunarizina, difenhidramina, ciproheptadina, acetazolamida e incluso
simpatectomia.(*318.19)

El prondstico es bueno, puesto que los episodios tienden a desaparecer espontaneamente, tal y
como ocurri6 en el paciente aqui presentado.

Se describen cuadros relacionados con traumas, algunos descritos como variantes del sindrome de
Shapiro debido a que se constata en estudios de imagenes lesiones del cuerpo calloso. Otros casos
se asocian con hemorragia subaracnoidea traumatica. 2%

El caso presentado se asocia al trauma de craneo, aunque no se encontraron lesiones organicas en
los estudios de imagenes.

Se concluye que la hipotermia se relaciona con un elevado nimero de afecciones. La mayoria de
los pacientes con trauma de craneo que presentan hipotermia tienen asociados otros dafos y
presentan la afeccion de forma mantenida. Existen otros pacientes, como el caso presentado, sin
lesiones organicas demostrables en estudios de imagenes que exteriorizan los trastornos de la

termorregulacion de forma recurrente con periodos de normalidad entre ellos.
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