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DI SIMONETTA SCARANE

Non è più uno scenario da fantascienza 
salvare un ferito gravissimo provo-
candone artificialmente «lo stato di 
morte» mediante il raffreddamento 

rapidissimo del suo corpo, così da avere più 
tempo per riparare le lesioni che provocano le 
emorragie. L’ipotermia rapida indotta è una 
nuova tecnica della medicina d’urgenza e viene 
praticata nell’ospedale americano presbiteria-
no di Pittsburgh, in Pennsylvania. Gravemente 
ferito al torace, un uomo ha perso la metà del 
suo sangue. Il suo cuore ha cessato di battere e i 
medici del pronto soccorso disperano di salvarlo. 
La decisione è presa: sarà il primo paziente al 
quale sarà sospesa la vita. Una cannula intro-
dotta nella sua aorta permette di iniettarvi un 
liquido fisiologico molto freddo. In 15 minuti la 
sua temperatura scende a 10 gradi. Il suo cuore 
non batte più e non c’è più attività cerebrale. È 
in stato di morte clinica. I medici hanno allora 
due ore di tempo per curare le sue ferite prima 
di «riscaldarlo», ristabilire la circolazione san-
guigna e far ripartire il suo cuore. L’ipotermia 
rapidamente indotta permette di guadagnare 
tempo in caso di grandi emorragie. Si sa che 
l’arresto cardiaco provoca la mancanza di ossi-
geno al cervello e che per questo in pochi minuti 
viene lesionato irreparabilmente. Ma questo 
avviene alla normale temperatura corporea di 
37 gradi. Ma se il corpo si raffredda le cellule 
hanno meno bisogno di ossige-
no e l’infiammazione si riduce. 
L’ipotermia viene già utilizzata 
per effettuare alcune operazio-
ni chirurgiche, ma è limitata 
e raramente la temperatura 
corporea viene fatta scendere 

sotto i 32 gradi e per farlo vengono impiegate 
diverse ore. La scommessa dell’équipe capita-
nata da Samuel Tisherman, dell’ospedale di 
Pittsburgh, è quella di indurre una ipotermia 
molto profonda in pochissimo tempo. Insieme 
a Peter Rhee dell’università dell’Arizona ha 
messo a punto la sua tecnica sperimentandola 
sui maiali che sono sopravvissuti senza con-
seguenze neurologiche. Un’idea interessante, 
secondo Thomas Geeraerts di Tolosa che giu-
dica però assai complicato utilizzare questa 
tecnica nel pronto soccorso con pazienti che 
hanno ferite associate a sanguinamenti in 
più parti del corpo. La chiave del successo di 
questa tecnica è senza dubbio l’elevato grado 
di addestramento della équipe. L’ipotermia 
presenta comunque dei rischi perché a basse 
temperature il sangue non coagula e per questo 
il sanguinamento potrebbe aumentare durante 
l’induzione dell’ipotermia. E in caso di arresto 
cardiaco è meglio mantenere la temperatura 
corporea a 36 gradi piuttosto che a 33°, secondo 
uno studio recente. Comunque, le possibilità 
di sopravvivenza dopo un trauma con arresto 
cardiaco sono meno del 10%. Al momento, non 
esiste letteratura sulle conseguenze dell’ipoter-
mia indotta e non c’è ancora una comparazione 
dei risultati ottenuti rispetto ai metodi tradizio-
nali. Uno studio in questo senso sarà condotto 
proprio dall’ospedale di Pittsburgh che ha fatto 
sapere di aver adottato questa nuova tecnica. 
Pubblicizzandola, l’ospedale cerca di conoscere 

in anticipo il dissenso dei citta-
dini, in maniera da trovare una 
soluzione alla questione etica 
che questa tecnica pone perchè 
cambia, di fatto, il concetto di 
morte. 
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Inducono l’ipotermia: nuova tecnica Usa di pronto soccorso 

«Ammazzano» il paziente
per poterlo curare meglio

La società di investi-
menti Silk Invest, 
che opera soprat-
tutto sui mercati dei 

paesi emergenti, ha appena 
lanciato un fondo dedicato 
ai campioni africani del cal-
cio. Obiettivo: aiutarli a ge-
stire le proprie fortune, che 
spesso ammontano a diverse 
decine di milioni di euro.

Il presidente del fondo, 
Zin Bekkali, una carrie-
ra in Ing, scommette sulla 
voglia delle star africane 
di tornare alle radici, in-
vestendovi anche il proprio 
denaro.

Testimonial dell’African 
Opportunities for Footbal-
lers fund (questo il nome 

Le due pagine di «Estero 
- Le notizie mai lette in 
Italia» sono a cura di 
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