PREVENIRE L’ASSIDERAMENTO

Molti casi di assideramento in montagna che entrano nelle pagine di cronaca dei nostri giornali sono considerati dai medici “tragedie evitabili”. Così come accade per molte malattie, una semplice prevenzione è in grado di evitarle.

È indispensabile quindi che l’alpinista o anche il semplice amante della montagna abbia coscienza di questo fenomeno, ne riconosca i sintomi ed i segni, lo sappia prevenire e trattare  prontamente.

Intendiamo per assideramento il raffreddamento dell’organismo al di sotto dei 35°C dovuto a una esposizione prolungata a basse temperature. Da quel momento inizia una progressiva e marcata riduzione delle funzioni vitali, con modificazioni fisiopatologiche che comprometteranno via via la normale funzione di ogni organo del nostro organismo. 

Alle basse temperature uno dei primi fenomeni indotti dall’ipotermia è la riduzione dell’afflusso di sangue alla periferia del corpo, in modo che venga convogliato agli organi nobili come cuore, fegato e cervello. Da qui deriva cianosi delle estremità (labbra, orecchie, naso, dita) e pallore del viso. Passaggi successivi vedranno implicate risposte chimico-endocrine, aumenterà l’attività del sistema nervoso autonomo che, per aumentare la circolazione sanguigna, incrementerà la frequenza dei battiti cardiaci. Inizieranno ad insorgere brividi in tutto il corpo come meccanismo fisiologico di difesa atto alla produzione di calore ed il cervello manderà un segnale alle ghiandole surrenali ed alla tiroide in modo che aumentino il loro metabolismo e, bruciando zuccheri, producano più calore ed energia. 

Possiamo definire quanto detto come la prima fase del processo che può portare l’organismo all’assideramento vero e proprio. Se non si corre ai ripari la temperatura corporea scenderà ancora e tra i 35°C ed i 32°C lo stato di agitazione e brivido scuotente muterà in uno stato di sonnolenza e confusione mentale, con scarsa coordinazione dei movimenti, che risulteranno lenti, goffi ed accompagnati da tremori. Il polso inizierà ad essere aritmico ed il respiro rallentato. 
Questa fase è ancora generalmente reversibile, ma se non vi si ponesse tempestivo rimedio e la temperatura scendesse ulteriormente, il cuore inizierà a contrarsi di meno, in maniera caotica e non funzionale, inizierà una bradicardia che avrà sempre maggiori difficoltà a spingere nei vari distretti corporei un sangue che, nel mentre, sarà diventato più denso e viscoso. 

La fase avanzata del processo è caratterizzata dallo stato d’incoscienza del paziente, dalla compromissione sia dell’ossigenazione polmonare che della funzionalità renale ed in generale dell’intero processo metabolico, fino all’insorgenza di un’importante iperglicemia per l’incremento in circolo di ormoni glucocorticoidi. Verrebbe poi meno la fondamentale funzione dell’insulina con un grave rischio di coma e d’insorgenza di una sofferenza pancreatica. Arresto respiratorio e cardiaco determinerebbero infine l’exitus.

Com’è possibile quindi riconoscere e trattare l’ipotermia? E’ buona regola prestare un primo soccorso quando ci si accorge che una persona inizia a manifestare brividi o quando (situazione che si avvera al di sotto dei 35°C) constatiamo uno stato di confusione mentale. 

Chiamare aiuto e raggiungere un luogo riscaldato è l’ovvia prima cosa da fare. Se questo non fosse possibile è d’obbligo togliere immediatamente allo sventurato tutti gli indumenti bagnati non esitando a tagliarli se fosse necessario, per poi fargli bere liquidi caldi in abbondanza, evitando assolutamente l’assunzione di alcool. L’alcool infatti favorisce ulteriormente l’abbassamento della temperatura corporea attraverso due meccanismi: inducendo uno stato di ipoglicemia, che a sua volta causa di per sé un abbassamento della temperatura, e favorendo la vasodilatazione periferica, con seguente ulteriore cessione di calore all’ambiente. 

La persona va invece avvolta in coperte calde, anche la testa va coperta per evitare la dispersione di calore. Se dovessero insorgere brividi, questo sarà un segno di successo nella terapia, perché generando calore velocizzeranno il raggiungimento di una normale temperatura corporea. Se il respiro diventasse affannoso e rallentato, tenersi pronti ad una respirazione artificiale e sorvegliare sempre la presenza di un polso cardiaco nell’eventualità di un arresto di circolo. Se questo si dovesse verificare, nell’attesa dell’arrivo dei soccorsi, iniziare un massaggio cardiaco ed una rianimazione cardio-polmonare seguendo le linee guida ILCOR 2005, facilmente e gratuitamente consultabili su internet e studiate apposta per personale non medico. 

Si tratta di linee guida di primo soccorso che chiunque si appresti a vivere la montagna in maniera accorta dovrebbe conoscere, in modo da evitare l’evolversi in una potenziale tragedia di una situazione spesso del tutto prevenibile e reversibile.
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