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INTRODUCCIÓN

Se habla de hipotermia cuando la temperatura corporal
central (la medida en mucosas, bien timp�nica, esof�gica o
rectal) desciende por debajo de los 35¼C1. Representa una
situaci�n en la cual el organismo no es capaz de generar
suficiente calor para el mantenimiento correcto de las fun-
ciones fisiol�gicas corporales.

Se denomina hipotermia accidental a la hipotermia no
intencionada, en ausencia de lesi�n en el �rea pre�ptica del
hipot�lamo anterior2. Constituye una emergencia m�dica
que requiere un diagn�stico precoz y un tratamiento r�pido.
Esta situaci�n es m�s frecuente, evidentemente, en los me-
ses de invierno y afecta fundamentalmente a ancianos, neo-
natos o personas con disminuci�n del nivel de conciencia

(accidentes vasculares cerebrales, sobredosis de drogas,
etc.) que han sido expuestos a bajas temperaturas durante
un tiempo prolongado1.

La detecci�n y el control de una situaci�n  de hipoter-
mia debe realizarse mediante term�metros especiales, dise-
�ados con este fin, dado que los term�metros comunes de
uso cl�nico s�lo miden temperaturas superiores a los 34¼C.

La mayor�a de las personas que presentan hipotermia ac-
cidental no han estado expuestas a un fr�o intenso, sino que
muchos de estos pacientes son ancianos encontrados despu�s
de haber sufrido una ca�da que les ha dejado incapacitados3.

La hipotermia es una de las pocas situaciones metab�li-
cas con cambios electrocardiogr�ficos patognom�nicos.
Tanto el ritmo card�aco como la morfolog�a de los comple-
jos se modifican con la hipotermia4.
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Se denomina hipotermia accidental a la hipotermia
no intencionada, en ausencia de lesi�n en el �rea
pre�ptica del hipot�lamo anterior. La hipotermia es

una de las pocas situaciones metab�licas con cambios
electrocardiogr�ficos patognom�nicos. Tanto el ritmo
card�aco como la morfolog�a de los complejos se modifi-
can con la hipotermia. El cambio electrocardiogr�fico
m�s espec�fico es la deflexi�n J en la uni�n del comple-
jo QRS y el segmento ST, la denominada onda J de Os-
born, que suele aparecer cuando la temperatura es me-
nor de 34¡C. Presentamos tres casos de hipotermia
accidental  atendidos en nuestro servicio, que presenta-
ron un electrocardiograma con unas alteraciones carac-
ter�sticas.

Accidental hypothermia is used to define non-intentio-
nal hypothermia in the absence of an injury in the
preoptic area of the anterior hypothalamus. Hypot-

hermia is one of the few metabolic conditions with pathog-
nomonic electrocardiographic changes. Both cardiac
rhythm and morphology of the complexes change with hy-
pothermia. The most specific electrocardiographic change
is the J deflection in he QRS complex and the ST segment,
the so-called Osborn J wave, that usually appears when
the temperature is less than 34¡C. We present three cases
of accidental hypothermia seen in our service that presen-
ted an electrocardiogram with characteristic alterations.

Electrocardiographic alterations in accidental hypothermia
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CASOS CLÍNICOS

Caso nº 1 (Figura 1)

Mujer de 83 a�os con secuelas de accidente cerebro-vas-
cular agudo  (ACVA) desde hace 5 a�os (hemiplej�a izda). Es
trasladada en ambulancia tras ser encontrada inconsciente ca�-
da en el suelo de la cocina de su domicilio.

En la exploraci�n, la enferma se encuentra inconsciente,
no responde a est�mulos dolorosos, est� palida y con frialdad
cut�nea, bradipneica y bradic�rdica; la tempertura rectal  era

menor de 34¼C (no pudi�ndose cuantificar con exactitud por
carecer de term�metro digital). La paciente fue exitus al poco
de ingresar en el Servicio de Urgencias.

ECG: Fibrilaci�n auricular (FA) con respuesta media de
28 lpm por minuto; onda J de Osborn

Caso nº 2 (Figura 2)

Var�n de 43 a�os con historia de enolismo cr�nico, que es
trasladado en ambulancia tras ser encontrado en una pista fo-
restal con sospecha de haber sido atropellado.
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Figura 1. 

Figura 2. 



Exploraci�n: Inconsciente, temperatura rectal de menos
de 34¼C, pupilas midri�ticas, bradipneico y bradic�rdico. In-
gres� en UCI.

ECG: Fibrilaci�n auricular (FA) con frecuencia ventricu-
lar media de 35 s�stoles por minuto; onda J de Osborn.

Caso nº 3 (Figura 3)

Var�n de 80 a�os. Viv�a solo y  al notar su ausencia los
vecinos entraron en su domicilio encontr�ndolo ca�do en el
suelo inconsciente; avisan a una ambulancia y lo trasladan a
nuestro Servicio.

Exploraci�n: inconsciente, no responde a est�mulos, frial-
dad marcada, temperatura rectal menor de 34¼C;  palidez cu-
t�nea, bradipneico y  bradic�rdico. El paciente fue exitus  en
el Servicio de Urgencias a las pocas horas.

ECG: Fibrilaci�n auricular (FA) con frecuencia ventricu-
lar media de  35 s�stoles por minuto; onda J de Osborn.

DISCUSIÓN

Los cambios hemodin�micos m�s importantes secundarios
al fr�o son la irritabilidad mioc�rdica y las anormalidades en
la conducci�n. La progresi�n de estas anormalidades electro-
cardiogr�ficas est� bien documentada3,5.

La respuesta cardiovascular a la hipotermia incluye una ta-
quicardia inicial, seguida de bradicardia progresiva con una dis-
minuci�n de la frecuencia del pulso en un 50% cuando la tem-
peratura corporal alcanza los 28¼C2,3,5. La bradicardia no se altera

por la atropina ni por la vagoton�a, lo que sugiere un efecto di-
recto del fr�o sobre el marcapasos fisiol�gico. Conforme la hipo-
termia progresa, el ritmo sinusal es sustituido por flutter y fibri-
laci�n auricular  y finalmente aparece un ritmo idioventricular
seguido de  la desaparici�n de toda actividad card�aca2,3. Esta fi-
brilaci�n auricular es secundaria a distensi�n auricular por au-
mento del retorno venoso, especialmente con temperatura infe-
rior a 32¼C6.

La contractilidad mioc�rdica  est� deprimida, lo que se
traduce en una prolongaci�n de los intervalos PR y QT y del
complejo QRS. El segmento ST est� generalmente deprimido
o c�ncavo y en ocasiones elevado2,4,7.

El cambio m�s espec�fico es la deflexi�n J, en la uni�n entre
el complejo QRS y el segmento ST, que constituye  la denomi-
nada onda J de Osborn. Dicha onda es un fen�meno com�n refe-
rido al 80% de los pacientes cuando la temperatura central dismi-
nuye por debajo de los 34¼C. A pesar de que se considera
generalmente como espec�fica de la hipotermia, cambios simila-
res se han descrito igualmente tras la hemorragia subaracnoidea
con temperatura central normal2. La elevaci�n del punto J  puede
ser de tal calibre que distorsione la porci�n terminal del QRS y
del segmento ST4. Sigue sin conocerse la electrofisiolog�a de la
onda J de Osborn, se cree que representa un trastorno de la con-
ducci�n intraventricular secundario a un cambio en el potencial
de acci�n de la c�lula mioc�rdica secundario a alteraciones de la
membrana4,8.  Cuando es prominente se asocia a la inversi�n de
la onda T en las derivaciones precordiales.

Los trastornos del ritmo mejoran con el recalentamiento y
por ello se aconseja evitar el uso de antiarr�tmicos, de efectos
impredecibles en muchos casos sobre el coraz�n hipot�rmico,
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Figura 3. 



aunque, si es preciso, pueden ser administrados de modo sin-
tom�tico cautelosamente4,9.

El coraz�n hipot�rmico tampoco responde f�cilmente a la
desfibrilaci�n o a la implantaci�n de un marcapasos. La desfi-
brilaci�n puede resultar m�s eficaz por encima de los 30¼C,

pero si es necesario debe practicarse incluso a temperaturas
corporales inferiores, seguidas de las maniobras convenciona-
les de reanimaci�n cardiopulmonar4,9.

Hay que tener presente la posibilidad de provocar arritmias
durante el recalentamiento, sobre todo si este es en�rgico9.
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN LA HIPOTERMIA

Por debajo de los 30¼ aparece:
. Aumento de la excitabilidad mioc�rdica
. Bloqueo progresivo de la conducci�n
. Arritmias (fibrilaci�n auricular, extras�stoles auriculares, bloqueos, fibrilaci�n ventricular...) de dif�cil reversi�n si no

asciende la temperatura corporal a unos 32¼C
Por debajo de los 25¼C aparece:
. Bradicardia e hipotensi�n severas
. Alteraciones en la microcirculaci�n
Aproximadamente a los 15¼C se produce paro card�aco por asistolia o FV, aunque esta �ltima puede aparecer de forma

aguda a m�s temperatura.




