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La aplicacion de hipotermia a los pacientes quirurgicos adquiere
cada vez mayor nteres, |

La' fzm{wﬂ cardiaca

Drsmmuyeﬂdo la temperatura corporal dismimuye el gasto cardxa-
co, el niimero de latidos por minuto y la presion arterial. También se
produce una disminucion del flujo coronario, pero la diferencia de
oxigenacion de la sangre en las arterias y en las venas coronarias no
se modifica.

Los efectos del frio sobre el corazén se hacen palpables cuando
se consideran los factores responsables de los cambios que se pro-
ducen en el flujo corenario. Asi, a la vasodilatacion: coronaria, que se
ha dicho que se produce con el frio, deberia asociarse un aumento del
flujo coronario. Sin embargo, a estos factores se opone la creciente
viscosidad de la sangre segiin va siendo menor la temperatura, la
disminucion de la presion adrtica, un aumento de la presion corona-
ria, . ete. __ e

Las alteractones basicas de la funcion cardiaca en la imvernacion
se basan en la asistolia o la fibrilacion ventricular, que inevitablemente
se presentan si:la temperatura baja suficientemente; lo que limita la
aplicacion de la hipotermua en la clinica, sin estar de acuerdo sobre
ocuales son, los factores que influyen para la presentacion de fibrila-
oion -durante la invernacion..

La administracién de proc:tigmma v de acetilcolina v la estimula-
cién prolongada del vago sirven de proteccion contra la mhrrlacmn y
stt administracion intracoronaria es €l método pmfﬂmtm(} mas eficaz.
‘También se ha conseguido prevenir la fibrilacion haeiendo infiltra-

ciones con novocaina del nodulo Sin@a'mi-cula-r,- y manteniendo una
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ventilacion adecuada. La desfibrilacion por choque eléctrico puede
favorecerse calentando el corazém antes de aplicar la descarga.

Proteccion pw dissnanucion del flujo mﬂgﬂmm

Como muchos autores han hecho resaltar, las posibilidades qui-
rirgicas aumentarian si se pudiera interrumpir completamente, du-
rante largo rato y sin peligro, la llegada de la sangre a un determi-
nado oOrgano o tejido. Se ha utilizado la hipotermia como una
aproximacion a este problema, por sus efectos de retardo de las reac-
ciones enzimaticas v de reduccion de las necesidades de oxigeno.
Cuamdcr Se Provoco hlpi}termm en perros se pudo obtener una protec-
cion a temiperaturas de 25° a 28°. También se ha conseguido proteger
por medio de la hipotermia a animales a los que, por medio de oclu-
siones de la aorta, se les suprimia el aflujo de sangre a la medula y
a las visceras abdominales. En los perros se ha cm‘ﬁseggmﬂo una técnica
de invernacion que produce una hipotermia mayor en el cerebro que
en el resto del organismo, pues sus requerimientos de oxigeno tienen
limites intraspasables. Los descensos excesivos de temperatura pueden
producir en los tejidos campbios irreversibles, v, al menos en el cerebro,

asi sucede.

La reaccion postoperatoria

La hipotermia permite disminuir el “esfuerzo” (stress) de la anes-
tesia y la operacion, hechas con el organismo a temiperatura nornNtal.

No s6lo se necesita menos anestesia, sino que los enfermos toleran
mejor las operaciones importantes y tienen un curso pc}S%toqperart@rzo
mas benigno. FEl grado de hipotermia necesario para obtener estas
ventajas no es muy bajo, de 30° a 32° C. Se han presentado pruebas
de que en Jas ratas mantenidas a 20° C. se inhibe el mecanismo hipo-
talamo-hipofisario que provoca la secrecion de la ACTH como res-
puesta al “esfuerzo”. Sin embargo, las capsulas suprarrenales de tales
animales seguian respondiendo a la inyeccion intravenosa de cantida-
des pequefias de ACTH. Esto indica que en tales animales, sometidos
a temjperaturas de 20° C., la adenohipdfisis no respondia al “esfuer-
zo” que suponen la anestesia, la suprarrenalectomia y el enfriamento,

Las consecuencias clinicas de esto pueden ser grandes si se con-
sidera el frie como un agente preventivo del sindrome de esfuerzo,
aunque debe prevenirse el escalofrie y la: vasoconstriceidn, que son
la respuesta del organismo al enfriamiento.
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Hipotermma v coagulacion: sanguinea

L

En los perros se han hecho varias observactrones m%terea&ntes s&brﬁ
la respuesta hematologica al frio. Con tezrnperatums pm‘ debaj jo de
20° C. se producia lo siguiente: a) Aumento del niimero de hematies,
la concentracion de hemoglobina v el valer hematocrito. b) Desapa-
ricién de casi todos los leucocitos. ¢) Descenso de las plaquetas. Al
mismo tiemipo que trombocitopenia se observa un aumento del tiempo
de coagulacion, falta de retraccion del coagule, escaso consumo de
protrombina y prolongacion del tiempo de hemorragia. |

Deben investigarse estos factores en el hombre estudiando 1os
efectos de temperaturas menos bajas, pues es raro que en la clinica
se llegue a temiperaturas de 20°. Por otra parte, en la practica clinica
la hemorragia nunca ha constituido un problema en los enfermos so-
metidos a hipotermia, y quiza esto se deba al aumiento de la visco-
sidad de la sangre y a la lentitud de la circulacion con la hipotermia.

En los perros se ha observado un aumento de la (:oagudatmﬁ €1t
el momento de recalentarlos.

Hupo ﬁéwmla pmim@gwdau

| En, la maJyorla de los sumt{)a a los que se. aplzca la hipotermia, el
periodo de enfriamiento no suele pasar de ocho a diez horas, En al-
gunos casos de en fermos con CBJI‘dIO‘[}ELtlE.Lb u}ngemtaws se ha mantenido
a los enfermos en hipotermiia durante diez dias consecutivos después
de la operacion, estudiandose actualmente los efectos metabdlicos. El
problema del cuidado de estos enfermos no es de tacil solucion, pero
el procedimiento es eficaz.

Técnicas de refrigevacion

Puede enfriarse toda Ja :S'iiﬁer ficie del paciente por mieedio de una
inmersion en baneras que contengan agua iria; aplicando sobre la
piel bolsas con hielo; eolocando al p&mrﬁfﬂt{t en un frigorifico o em-
-plseamit mantas esp __--m&lmﬁme- construidas, con yn sistema de -{:mdue"
:@1{31‘1 ©11 811 - mter‘wr ‘a través del cual se hace’ circular una solucion

Iamble:n se pu@d«e extraer sangre de una arteria’ v deSpues; de que
€l mz.ﬂﬁa a través de un serpentin sumergido en agua hel&da inyectarla
de nuevo en una arteria o en una vena. Se dice que con este método
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el escalofrio es menos intenso, pero el procedimiento resulta mas
comphcado

También se pueden mftroducu mlugwma fuas en la mwdad to-
raam 0 perltoneai del en fenm una vez amstesmdo este,

~ En les nifios se ha empleado el metc:rdu de mtroducir urzc balon en
el -eﬁtamag@, que mas tarde se llena de agua helada; los nifios se
enfrian mucho mas facilmente que los individues adultos.

~ Les anestésicos generales, los curarizantes y la cloropromacina
consiguen una disminucion del escalofrio y la vasoconstriccion en
respuesta al frio. T

. Para volver a taflentar a los enfeme se sustituyen los liquidos
frlo;s--empleados por otros calientes, También se ha empleado la dia-
termia con este fin. El calentamuento activo debe cesar en el momento
en que la temperatura del paciente llegue a los 35" (., en prevision
de una hipertermia reactiva.

Valoracion final

L.a hipotermia exige una técnica complicada para el anestesista.
Se requieren muchas horas para conseguir sin peligro. la. refrigera-
cion v €l recalentamiento del enfermo, v es esencial vigilar munuto a

minuto la funcion L&I’dlbl‘l&SpiI’&tOPi& del enfermo, nrecesma,udose una
wmla:nma avdecua»da dé‘ tmfelmo durante los nmmeﬂt(}s crlticms

(“5111’“‘1*(:::11 Cl inics of Nmth _Amarica”)

XV CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTORIA

EaJo la, pmemdemm del Profésor La.m Entralgo y pc}r dﬁ*ﬁl&li},l’l del
Comité Permanente de la Sociedad “Internacional de Hlsmrla de la
Medicina, se celebrard en Espaiia, a fines del proximo mes de septiem-
bre, el XV Congreso Internacional de Historia de la Medicina, con. la
participacion de relevantes personalidades del mundo entero.

Para toda clase de detalles, pueden dirigirse los mtelesad{}s a la
Secretana General de dicho Ce:mgresa enn el Instituto Arnaldo de Vi-
lanova, del Consejo Superior de Investmg‘acmnﬁs C*lentlflcas calle de
Dugue de Maﬁma&aﬁ 4. Madrid. Espaiia, - ~ = :



