HILOTHERM'
i HILOTHERAPY® funcional

El nuevo tratamiento de referencia.
Posoperatorio. Postraumatico.
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Problemas con los sistemas de
enfritamiento tradicional

 Por debajo de se perturba el drenaje linfatico.

» Por debajo de se altera:
* La cinestesia.
» La produccion de fibroblastos.
« La microcirculacion.

» Por debajo de
* Los nervios dejan de conducir cualquier
impulso.
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Cubitos de hielo
/

hielo picado

Sistema de bolsa
de hielo

Almohadillas
de gel
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La solucion: HILOTHERM

El sistema isotérmico* HILOTHERAPY®

« Latermoterapia mas innovadora del
mundo.

« Permite controlar y regular la
temperatura con una precision de un
grado entre +10 °C y +38 °C.

» Dispone de accesorios anatomicos que
se adaptan a cualquier parte del
cuerpo.

* Amplio abanico de indicaciones.
« Facil de usar.

« Tratamiento a largo plazo que no
requiere apenas esfuerzo para el
personal sanitario.

*Del Griego:
[sos = constante, Thermds = templado, caliente.
Isotérmico: describe el cambio que se produce
en una situacion a temperatura constante.
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Indicaciones de HILOTHERAPY® HILOTHERM"

Ci_rugfa « Traumatologia / Ortopedia

Microcirugia

Cirugia plastica

Cirugia vascular

Cirugia ortopédicay 6sea

Cirugia oral y maxilofacial

Implantologia . . ,

Cicatrizacion general de lesiones posoperatorias y Otorrlnolarlngologla
Deporte y otras lesiones

Esguinces, distensiones de misculos y tendones,

miorrexis, luxaciones « Cirugia plastica / estética
Derrames hemorragicos (tratamiento de pacientes
hemofilicos)

Edema
Rehabilitacién funcional

Mejora de la movilidad
Alivio del dolor .. .
Relajacion muscular. ° Medicina deportlva

. Enfermedades reumaticas
Fiebre reumatica
Sindrome de algodistrofia (distrofia simpatico-refleja) ° Reumatologl'a
Ciaticas

. General

Fiebre  Medicina de urgencias

Jaquecasy dolores de cabeza provocados por estrés

« Cirugia oral y maxilofacial

« Fisioterapia / rehabilitacion
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Ejemplos de uso de los accesorios

anatomicos
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Enfriando con HILOTHERAPY®

« Ambas pacientes se sometieron a un
estiramiento facial (congreso meédico
celebrado en Sylt, Alemania).

Tratamiento posoperatorio con una
almohadilla fria tradicional.

HILOTHERM
e

Posoperatorio
con HILOTHERAPY®

: \

www.hilotherapie.com



Enfriando con HILOTHERAPY®

« Reseccion con control histoldgico de un
carcinoma basocelular alojado en el
parpado superior izquierdo

» Gran hinchazon posoperatoria,
incapacidad de abrir el parpado.

* Despueés de 24 de HILOTHERAPY® se
aprecia hinchazon moderada y libertad
de movimientos del parpado.

Posoperatorio (a las 24 horas) |y
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Enfriando con HILOTHERAPY® HILOTHERM"

 Fractura conminuta del calcaneo con
inflamacion  perdurable que impedia
practicar una intervencion quirdrgica.

« La intervenciéon quirurgica pudo llevarse a
cabo después de dos dias de tratamiento
con HILOTHERAPY® a 18 °C. La herida
cicatrizo sin problemas.

« Poca inflamacion posoperatoria y menor
necesidad de medicacion analgésica
gracias al tratamiento con
HILOTHERAPY® durante varios dias.

www.hilotherapie.com
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Enfriando con HILOTHERAPY®

« Parkklinik Weil3ensee,
 Prof. Dr. Behrbohm

« HILOTHERAPY® después de una
rinoplastia

« Aplicacion a largo plazo a 18 °C

HILOTHERM
e

La foto muestra al paciente 24
horas después de su operacion.
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Enfriando con HILOTHERAPY® HILOTHERM"

 Politraumatizado atendido con HT 01

* El personal sanitario de cuidados intensivos
observo:

Una extraordinaria remision de la inflamacion (del 50%
en la zona genital a las 24 horas).

Una buena reaccion de la temperatura corporal.

Mayor facilidad para colocar al paciente, debido a la
menor amplitud de su inflamacion.

Menor necesidad de analgésicos.
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Enfriando con HILOTHERAPY® HILOTHERM"
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iramiento facial, preoperatorio. Estiramiento facial, posoperatorio (a las 24 horas
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¢, Qué temperatura escoger?

Frente /
nacimiento del pelo

Ojos

Nariz

Zona faclal central
Mandibula Inferior

Cuello

Pecho
Hombros
Abdomen
Brazos/manos
Caderas
Rodillas

Ples

Temperaturas expresadas en °C
11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 1

22 23 24 25 26 12T 18 219 30
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Duracién

v v vV VvV Vv W

Minimeo 4 horas, y para traumatismos
graves hasta varlos dias.

Blefaroplastia: Minimo 4 horas
y luego seguin las necesidades.

Rinoplasta: Minimo 36 horas
y luego segin las necesidades.

Dependiendo de la gravedad de la Intervencian
o de la leslén, hasta varlos dias.

Para cirugia ambulatoria, minimo 2 horas,
perc mejor sl son 24 horas.

Dependiendo de la gravedad de la Intervencian
o de la leslén, hasta varlos dias.

Hasta varlos dias.

Dependiendo de la Indicacidn, generalmente
varlos dias. Enfriar de modo persistente, Incluso
sl no se aprecla hinchazén nl hematomas. Debe
prevalecer el criterio del paclente sobre el nivel
de temperatura y enfriamiento elegido. Preste
especial atenclén a cémo reacclona el paclente
al tratamlento.

En general, el paciente serd quien decida la duracién del tratamiento, porque tiene que sentirse cémodo con la
temperatura escogida. Sin embargo, si hubiera que dar una norma, ésta seria ‘cuanto mds tiempo, mejor’.
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Referencias
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Esﬁgcll?g:ad Clinica/Hospital/Consulta Esrrfécé?lclgad Clinica/Hospital/Consulta
Cirugia oral y  Bad Homburg, Kreisklinikum Hochtaunus Cirugia oral y » Baden-Baden, Dres. Kotrikova und Semiotis
maxilofacial « Berlin, Universitétsklinik Charité CBF maxilofacial « Bad Homburg, Dr. Dr. Kater

* Berlin, Schlossparkklinik » Boblingen, Dres. Beck, Birkenhagen, Peters
» Dessau, Stadtisches Klinikum » Coburg, Dres. Feller und Otte
* Disseldorf, Universitatsklinik * Disseldorf, Dr. Dr. Gutsche
* GielRRen, Universitatsklinik » Heidenheim, Dres. Fréschl & Steckeler
« Halle-Wittenberg, Universitatsklinik  Ludwigsburg, Dr. Dr. Schmetzer
* Heidelberg, Universitatsklinik * Munchen, Dr. Dr. Haase
* Kiel, Universitatsklinik » Mutlangen, Dr. Dr. Keweloh
* Krefeld, St. Josefshospital * Nartingen, Dr. Dr. HenRler
* Minster, Universitatsklinik » Osnabrck, Dr. Dr. Bartnik
* Chemnitz, Klinikum * Ratingen, Dr. Dr. Loxtermann
* Munster, Fachklinik Hornheide » Stuttgart, Dres. Libbe, Meschenmoser, Deniz
¢ Osnabrtick, Klinikum * Troisdorf, Dr. Dr. Kinder
» Regensburg, Universitatsklinik » Waldshut-Tiengen, Dr. Dr. Dorow
» Schwabisch-Gmiind, Staufer-Klinik » Wiirzburg, PD Dr. Dr. Bill
» Wirzburg, Universitatsklinik * Dortmund, Praxisklinik Nilius
» Tubingen, Universitatsklinik » Eckental, MKG Zentrum, Dr. Wolski
» Ulm, Bundeswehrkrankenhaus » Bad Nauheim, Zahnarztpraxis Dr. Merk
* Bietigheim, Krankenhaus » Muinchen, Dr. Dr. Seeliger
» Salzburger Landeskliniken, Paracelsusklinik
* Privatklinik Bethanien Zlrich
13
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Referencias
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Especialidad
meédica

Clinica/Hospital/Consulta

Cirugia plastica/
estética

» Darmstadt, Rosenparkklinik

» Gorlitz, Stadtisches Klinikum

» Mlnster, Evangelisches Krankenhaus
* Wesseling, Dreifaltigkeitskrankenhaus
« Zurich, Privatklinik Bethanien

* Berlin, Dr. Kauder

* Hamburg, Dr. Meyer Praxisklinik
Brahmsallee

* Leipzig, Dres. Kaisers und Horak

* Ludwigsburg, Dr. Gribmeyer

» Ludwigsburg, Dr. Schmetzer

* Nurnberg, Dr. Kunze

* Mannheim, Dr. Solz

* Nurnberg, Norisklinik Dr. Sebastian
 Dusseldorf, Dr. Neidel

+ Dr. Ohler, Sun Welly Klinik, Obermieming,
Osterreich

« Dr. Almasbegy, Innsbruck, Osterreich

Especialidad
meédica

Clinica/Hospital/Consulta

Dermatologia

e Gera, SRH Waldklinikum

* Miinchen, Universitatsklinikum Rechts der
Isar

» Essen, Laser Medizin Zentrum (LMZ)
e Miinchen, Dr. Storck
» Recklinghausen, Knappschaftskrankenhaus

Otorrinolaringologia

* Berlin, Parkklinik Weil3ensee

* Borna, Helios Klinikum

» Darmstadt, Rosenparkklinik

* Gera, SRH Wald-Klinikum
 Heidelberg, Universitatsklinik

* Leipzig, Universitatsklinik

* Leipzig, Diakonissenkrankenhaus
» Munchen-GroRhadern, Universitatsklinik
* Recklinghausen, Prosperhospital
» Ulm, Bundeswehrkrankenhaus

* Ulm, Universitatsklinikum

 Salzburger Landeskliniken, St. Johanns-
Hospital

Traumatologia/
Ortopedia

* Freiburg, Universitatsklinik

* Traunstein, Klinikum

* Krefeld, St. Josefshospital

» Hamburg, Park-Klinik Blankenese

* Starnberg, Zentrum flir Handchirurgie,
Dr. Strassmair
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Referencias

Especialidad médica

Clinica/Hospital/Consulta

Medicina deportiva,
Fisioterapia,
Rehabilitacion

 Frankfurt am Main, Berufsgenossenschaftliche

Unfallklinik
» Ulm, Rehabilitationsklinikum

» Barcelona, Spanien, Dr. Jordi Ardevol,
Medical Director F.C. Barcelona

» Gelsenkirchen, Gregor Zieleznik

« Stuttgart, Dr. Degwert

» Donaustauf, Eden-Reha, Klaus Eder
» Bonn, Alexander Frese

» Offenbach, Rehazentrum SPOREG

* Herrenberg, Medizinische Fitness, Manfred
Schumann

* Fellbach, VPT-Akademie

* Balingen, Physiotherapie Roller

* Mlinchen, Physio & Docs

» Bad Griesbach, Medical Center Golfhotel
Maximilian

* Krefeld, St. Josefshospital

» Kdnigsbrunn, Revital Therapiezentrum
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Contraindicaciones de la hipotermia
(resumen)

Con ciertas enfermedades, la aplicacion local de frio puede agravar el curso de la enfermedad, por lo que no debe usarse (1-4):

En enfermedades vasoespasticas y pacientes con sindrome de Raynaud

Alergias al frio (que provocan urticaria, hemoglobinuria, purpura, eritema).

Perturbaciones circulatorias localizadas (enfermedad oclusiva arterial, insuficiencia venosa
cronica).

Problemas cardiacos y circulatorios (en aquellos casos de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca o hipertension, el enfriamiento terapéutico puede provocar un empeoramiento grave).
Trastornos neuroldgicos como paresia, parestesia y polineuropatia.

Importante: jNo aplicar nunca frio en heridas abiertas!

Bibliografia:

1. Borgia J.F.; Horvath S.M.: Reflex cardiac effects of local cutaneous cold exposure in dogs. Am.J.Physiol. 1980; 239:H 114-120.
2. Greene M.A.; Boltax A.J.; Lustig G, Rogow E.: Circulatory dynamics during the cold pressor test. Am.J.Cardiol 1965; 16:54-60.
3. Knight K.L.: Cryotherapy: Theory, Technique and Physiology. 1 ed. Chattanooga: Chattanooga Corporation, 1985.

4. Schroder D.; Anderson M.: Kryo-und Thermotherapie: Grundlagen und praktische Anwendung. Stuttgart: Gustav Fischer Verlag, 1995.
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