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CARTA CIENTÍFICA

Hipotermia accidental: nueva
clasificación clínica con el sistema
suizo  revisado

Accidental hypothermia: New  clinical
classification with  the  swiss  revised system

En  los  últimos  años  hemos  publicado  en  Medicina  Intensiva  2 artí-
culos  referentes  a la hipotermia  (HT)  accidental.  El primero,
titulado  «manejo  de  la  hipotermia  severa»

1 se publicó en  el
año  2012  y  el  segundo,  titulado  «gestión  de la  hipotermia
accidental:  revisión  narrativa»

2 se  publicó  en el  año 2019.
En  ambos  artículos  se comentaba  la  clasificación  prehospi-
talaria  de  la HT  basaba  en el  sistema  suizo,  y desarrollada
para  ayudar  a los  equipos  de  rescate  que  no  disponen  de un
termómetro  adecuado,  no es  posible  medir  la  temperatura
central  corporal  (TCC)  mediante  un método  mínimamente
invasivo  o  cuando  las  dificultades  de  la zona  del rescate
lo  dificultan  o  impiden.  En  el  sistema  suizo,  estima  la  TCC
mediante  la observación  de  la  consciencia  y  de  los  signos
clínicos  e  identifica  5 grados de  HT  con su correspondiente
relación  con  la  TCC3:

• Leve  (Grado  I  o  HT  I). Víctima  consciente  y  temblando
(35-32 ◦C).

• Moderado  (Grado  II  o  HT  II).  Víctima  somnolienta  que  no
tiembla  (32-28 ◦C).

• Grave  (Grado  III o  HT  III).  Víctima  inconsciente,  pero  con
signos  vitales  presentes  (28-24 ◦C).

•  Profunda  (Grado  IV  o  HT  IV).  Muerte  aparente:  ausencia
de  signos  vitales  (11,8-24 ◦C).

•  Irreversible  (Grado  V o  HT  V).  Muerte  irreversible  por HT:
cuerpo  totalmente  congelado  (¿<  11,8-4 ◦C?).  En  revisio-
nes  posteriores  se eliminó  este  Grado  V4.

La  mayor  limitación  del  sistema  suizo  se encontró  en  la
variabilidad  fisiológica  individual  de  las  personas  a la HT.  Y
debido  a  esta  variabilidad,  la  estimación  de  la  TCC  basada
exclusivamente  en los  signos  clínicos  es  una aproximación.
Por  ejemplo,  en algunas  víctimas  los  temblores  pueden  estar
presentes  a temperaturas  inferiores  a  los  30 ◦C  o  los  signos
vitales  por debajo  de  los  24 ◦C,  temperatura  con  alto  riesgo
de  desencadenar  una  fibrilación  ventricular  (FV)5.  Por  otra
parte,  un  análisis  de  los  casos  publicados  encontró  que  el
61%  de  las  víctimas  tenían  una  clasificación  correcta  con este
sistema,  pero existían  discrepancias  significativas  entre  los
grados  establecidos  con los signos  clínicos  y  las  TCC  medi-
das.  Estas  discrepancias,  en relación  con  la  TCC,  estaban

sobreestimadas  en  el  18%  de los  casos y  subestimadas  en el
21%  de los  casos6.

Las  limitaciones  reconocidas  del sistema  suizo  han  hecho
recapacitar,  y  se  han  intentado  mejorar  con esta nueva  revi-
sión  llamada  sistema  suizo  revisado  (SSR),  donde  se  han
hecho  3 importantes  modificaciones  con  la intención  de  cla-
sificar  el  riesgo  de  paro  cardiaco  en  lugar  de estimar  la  TCC7.
La  primera  ha sido revisar  el  nivel  de  consciencia  en  las  vícti-
mas  con  signos  vitales  presentes.  Se  ha demostrado  que  hay
una  correlación  lineal  entre  nivel  de consciencia  y su  valora-
ción  mediante  la utilización  de  la escala  de coma  de  Glasgow
(EdCG)8,  y  que  las  observaciones  clínicas,  respaldadas  por
un  análisis  retrospectivo  revisado  por  pares  en víctimas  con
HT,  puede  estimar  indirectamente  el  riesgo  de paro  cardiaco
en la  HT,  siempre  que  no  exista  enfermedad  acompañante
que  pudiera  influir  en  el  nivel  de consciencia9.  Para sim-
plificar  la clasificación  de la HT,  el  nivel  de consciencia  y
valorar  el  riesgo  de  paro  cardiaco  se ha  propuesto  la  escala
A-Alerta,  V-Verbal,  D-Dolor,  N-No  respuesta  (AVDN),  por su
simplicidad  y buena  correlación  con la  EdCG.  A «A-Alerta» le
corresponde  una  puntuación  de 15  en la  EdCG;  a  «V-Verbal»
una  puntuación  entre  9 y 14  puntos,  en  esta  valoración  están
incluidas  las  víctimas  con  un  nivel  de  consciencia  confuso;
a «D-Dolor»  una  puntuación  < 9, y  valora  a  las  víctimas  con
dolor  e  inconscientes,  pero  con  signos  vitales  presentes;  a
«N-No  respuesta»  una  puntuación  de 3 porque  valora  a  víc-
timas inconscientes,  pero  sin  signos  vitales presentes  por
ausencia,  con  una  comprobación  mínima  de un minuto,  de
respiración  o el  pulso  (carotídeo  o femoral).  La  segunda
modificación  importante  es  la  desaparición  de los  escalo-
fríos,  que  si bien proporcionan  información  sobre  el  estado
de termogénesis  de la  víctima  tienen  una  gran  variabilidad
individual,  y  la tercera  el  cambio  del rango  de estimación
de  la  TCC  por  el  nivel  del riesgo  de para  cardiaco  debido  a
la  HT.

Estas  3  modificaciones  hacen  que  el  riesgo  estimado  de
paro  cardíaco  en  la  HT  se base  exclusivamente  en los  hallaz-
gos  clínicos  que  aporte  la  escala  AVDN7 (tabla  1). Respecto
a este  sistema  de  puntuación  del SSR hay  que  hacer  3
observaciones.  La primera  que  toda  sospecha  de  HT  debe
confirmarse,  siempre  que  se posible,  con la  medición  de  la
TCC,  reservando  la  clasificación  del SSR para  aquellos  casos
donde  la  medición  con la  TCC no  sea  posible.  Además,  con  su
valoración  simplificada  puede  ser  útil  para  estimar  el  riesgo
de paro  cardiaco  hipotérmico,  orientar  el  tratamiento,  des-
tino  hospitalario  y  el  recalentamiento.  La  segunda  que  una
serie  de enfermedades  que  afectan  al  nivel  de consciencia,
como  la  asfixia,  la  intoxicación,  el  edema  cerebral  de la
altitud  o  el  trauma,  hacen  que  el  SSR  pueda  predecir  falsa-
mente  un  mayor  riesgo  de paro  cardiaco  en situación  de  HT.
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Tabla  1  Adaptación  de  la  clasificación  del  sistema  suizo  revisado  con  la  estimación  del  riesgo  de  paro  cardiaco,  su correlación
con la  EdCG  y  traslado  al  centro  hospitalario  recomendado

Grado  de  HT  SSR  Puntuación  EdCG  Riesgo  de  PC Traslado

Estadio  1  A-Alerta  15  Bajo  Hospital  más  cercano
Estadio  2  V-Verbal  14-9  Moderado  Hospital  con  UCI,  preferible  con  posibilidad  de  ECMO
Estadio 3  D-Dolor  < 9 Alto  Hospital  con  ECMO
Estadio 4  N-No  respuesta  3 PC  Hospital  con  ECMO

ECMO: oxigenación por membrana extracorpórea; EdCG: escala de coma de Glasgow; HT: hipotermia; PC: paro cardiaco; SSR:  sistema
suizo revisado.
Fuente: Musi et  al.7, Pasquier et  al.8 y Lott et  al.10.

La  tercera,  ser  prudentes  en la valoración  con  víctimas  en
estado  de  «alerta» o  «verbal», pero  acompañadas  de signos
de  inestabilidad  hemodinámica  o  respiratoria,  como  bradi-
cardia,  bradipnea  o  hipotensión,  porque  esta  inestabilidad
puede ser  una  etapa  de  tránsito  hacia  un  riesgo  mayor  de
paro  cardiaco.

El  tratamiento,  elección  del  hospital  de  traslado y  las
técnicas  de recalentamiento  en  la  HT  debe  estar  basado  en
las  directrices,  referentes  al  paro  cardiaco  en  situaciones
especiales,  del  Consejo  Europeo  de  Reanimación  publicadas
en  202110.

Concluyendo,  en ausencia  de  una  medición  fiable  de la
TTC  para  valorar  la HT,  el  SSR,  que  utiliza  la  escala  AVDN
como  sistema  de  valoración  y  clasificación,  puede  ser útil
para  estimar  el  riesgo  de  paro  cardiaco,  orientar  el  trata-
miento,  destino  hospitalario  y  necesidad  de  recalentamiento
y  reanimación  cardiopulmonar  con oxigenación  por mem-
brana  extracorpórea  (ECMO).
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