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Con el término "Hipotermia" consideramos la reducción de 
la temperatura total del cuerpo, efectuada ya sea en forma es­
pontanea o provocada. Ha sido demostrado en Clínica y en La­
boratorio, que mediante el frío se produce una reducción mar­
cada de los requerimentos de' oxígeno y del metabolismo celular. 
Existe además depresión de la actividad enzimática nociva ce­
lular. De donde la Hipotermia además de retardar la aparición 
de la anoxia cuando disminuye el aporte de oxígeno, pospone los 
cambios enzimáticos secundarios que ordinariamente siguen a 
la inju;ia anóxica, llevando en último término a la muerte tisular. 

Desde que Bigelowy y colaboradores en 1950, mostraron la 
aplicabilidad de la hipotermia en cirugía cardíaca y de sus ven­
tajas, fueron múltiples los Centros en el mundo que comenzaron 
a ensayar · con buen éxito esta técnica. Fue posible así operar 
"a corazón abierto" con exclusión de la circulación sanguínea 
de las cámaras cardíacas, durante un tiempo de alrededor de 10 
minutos, con recuperación completa del paciente. Ha sido posfble 
siguiendo esta técnica, operar un gran número- de enfermos con 
cardiopatías congénitas en condiciones de seguridad y con buen 
resultado. 

El. factor tiempo ha limitado en forma marcada las indica­
ciones de esta técnica. Por debajo de 28Q de temperatura rectal y 

( *) Trabajo pr.esertado en la Sociedad de Cirugía el día H de 
agosto de 19 5 7. 
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con tiempo mayor de 10 minutos de exclusión de la circulación, es 
muy frecuente que se produzca fibrilación ventricular que a menu­
do es irreversible. Debido a esto, solamente dos de las cardiopatías 
congénitas comunes son suceptibles de esta técnica. 

En el Servicio del Prof. Crafoord, .en el Laboratorio de Pato­
logía Experimental, el Dr. Senning realizó investigaciones en 
perros en hipotermia tratando de obtener un tiempo mayor de 
exclusión de la circulación cardíaca ( 40 a 50 minutos), lo que 
permitiría realizar operaciones más complejas. 

En el curso de ese Trabajo Experimental, en que perros en 
hipotermia fueron sometídos a toracotomías con paro cardíaco, FIG. l. - 1.er perro. Abscisa - Tiempo. Ordenada a izc¡. Presión Venosa (cms. de agua) y Presión Arterial (mm. Hg.). Ordenada a derecha. Temperatura en grados centígrados. 
se observó que los animales que fallecieron 24 o 48 horas después 
del acto operatorio, presentaron en el examen post-morten un 
hígado aumentado de volumen. Se trató de buscar una explica­
ción a este hecho. Se pensó en que probablemente durante la 
hipotermia se produjera un espasmo reflejo _en las venas supra­
hepáticas y sublobulares del hígado, lo que' llevaría a una plétora 
y subsecu�ntemente a un agrandamiento hepático. 

Ya Bauer, Dale, Pbulson y Richards, en 1932, habían demos­
trado lá existencia de- un poderoso mecanismo esfinteriano en las 
venas antes nombradas, en el perro. Fuimos encargados de efec-
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tuar un estudio experimental para afirmar o· negar esta hipó­
tesis. Así es, qu� efectuamos mediciones de la presión en la Vena 
Porta, Vena Femoral y Arteria Femoral en perros en hipotermia. 
Se quiso también conocer el efecto de la hipotensión inducida 
por Arfonad sobre la presión portal en los perros. 

METODOS 

Los resultados obtenidos en cuatro perros fueron base de 
este trabajo experimental. Se consideró mejor colocar el catéter 
en la Vena Porta una s·emana antes de efectuar el registro de 
presiones, para evitar variacion¡s tensionales imputables a la 
operación abdominal efectuada. FIG. 2. - 29 perro. Abscisa - Tiempo. Ordenada a izq. Presión Venosa (cms. le agua) y Presión Arterial. (mm. Hg.). Ordenada a derecha. Tempera tura en grados cen ti grados. 

Los perros fueron anestesiados con nemhütal intra-peritoneal 
y luego se les colocó tubos endotraqueales. Se efectuó luego lap:­
rotomía y se les colocó catéteres de politileno en la vena porta a 
través de una rama de la vena mesentérica superior. El catéter 
fue llenado con solución de citrato de sodio, ocluído y dejado de­
bajo de la piel o exteriorizado a través de la piel, siendo lavado 
diariamente con solución de citrato de sodio y heparina. 

Una semana más tarde los perros fueron nuevamente anes­
tesiados. Se les colocó catéteres en la arteria y vena femoral ( el 
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extremo de este catéter lue llevado bien arriba a la- vena cava 
inf.). La presión arterial fue medida con un sistema manomé­
trico de mercurio y la presión media venosa fué registrada con 
un manómetro de suero fisiológico. 

Se inyectó luego Arfonad intrayenoso y cuando la presión 
arterial hubo caído a 40 mm. de mercurio, se comenzó con la 
refrigeración en superficie, sumergiendo el animal en un baño con 
agua y hielo. Cuando la temperatura rectal alcanzó a 309 centí­
grados, se comenzó con respiración artificial mediante eJ respi­
rador de Crafoord, haciendo pasar oxígeno a razón de 5 litros 

y 

'IG. 3. - 3.er perro. Abscisa - Tiempo. Ordenada a izci. Presión Venosa 
(cms. de agua) y Presión Arterial. (mm. Hg.). Ordenada a derecha. 

Temperatura. en grados centígrados. 

por minuto. Se evitó el "Shivering'' o sea los· chuchos mediante 
anestesia profunda. Cuando la temperatura cayó a 249 C., se 
mantuvo unos 20 minutos a esa temperatura y luego se comenzó 
el recalentamiento. ,En- el momento de iniciar el recalentamiento 
en dos de los perros la temperatura había descendido otro grado 
y en otro perro la temperatura bajó 29 más. 

Teniendo en cuenta que durante la hipotermia se produée 
hemoconcentración con aumento ·de la viscosidad sanguínea, ·se 
debió prestar especial atención para evitar la obliteraciq_n por 
trombosis de los catéteres. 
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RESULTADOS 
En todos los perros la presión en la vena porta cayó leve­

mente durante el enfriamiento y ascendió durante el recalen­
tamient9 a un nivel ligeramente superior al 9-e antes de iniciar 
el experimento; la presión en el perro número 3 no alcanzó a su 
nivel inicial. 

La presión arterial descendió durante el enfriamiento; en 
2 perros se observó un iigero ascenso de la presión arterial al 

- iniciar el enfriamiento pero luego rápidamente descendió. Esta-F'IG. 4. - 40 perro. Abscisa - Tiempo. Ordenada a izq. Presión Venosa. (cms. de agua) y Presión Arterial. (mm. Hg.). Ordenada a derecha. 
Ten1peratura en grados -centígTados. 

elevación precoz de la presión arterial ya h_a sido observado ante­
riormente por otros autores. Durante el recalentamiento la presión 
arterial se elevó; solamente el _perro número 3 no mostró una 
elevacjón igual a la presión inicial. La presión en la Vena Femoral 
cayó ligeramente durante el enfriamiento y se elevó durante el 
recalentamiento. 

El "goteo" de una solución de Arfonad intravenosa, des­
cendió la presión arterial al mismo tiempo que se observó una 
elevación de la presión en la Vena Porta y Femoral. Estas modi­
fic�ciones de la presión se observaron indistintamente de dar el 
Arf onad antes o después del enfriamiento. 
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Tres de los perros sobrevivieron sin presentar ninguna se­
cuela. El perro número 3 desarrolló fibrilación ventricular debido 
a una sobredosis de Arf_onad. Fue tratado efectivamente y luego 
fue enfriado, pero durante el recalentamiento se repitió la fibri­
lación ventricular y en esa oportunid!d murió. DISCUSION 

El hecho de que la presión en la Vena Porta cayera durante 
la hipotermia sugiere que en perros en hipotermia el hígado con­
tiene menos sangre que lo usual. De donde es posible sacar como 
conclusión de que el agrandamiento hepático no es un efecto de 
la hipotermia. 

Es importante, sin embargo, consignar que en nuestro 
experimento los perros fueron enfriados y luego recalentados 
solamente, mientras que en el experimento que originó nuestro 
trabajo, los perros luego de enfriados fueron sometidos a oclusión 
de las cavas, paro cardíaco y a un procedimiento operatorio 
intraca.rdíaco. 

Brewin, Gould y Nashat, demostraron que después de la 
oclusión de las cavas en perros en hipotermia, la presión· en la 
vena Cava inferior en la proximidad del abocamiento de las venas 
suprahepáticas, aumentó francamente llegando a 15 ó 20 cms. 
de agua. Sacrificados luego estos perros su híg,,do mostró lesiones 
del tipo de congestión aguda marcada y alteración de la estruc­
tu.ra hepática; pero cuando las cavas no fueron ocluídas el estudio 
anatomo-patológico del hígado fue normal. 

Ya mencionamos en el experimento presente que durante la 
hipotermia la presión en la vena Femoral (prácticamente vena 
Cava) mostró una caída comparable a la experimentada por la 
presión en la vena Porta. 

Si tomamos esto en consideración junto con los hallazgos de 
Brewin, Goulcl y Nashat, es razonable pensar que durante la hipo­
termia acompañada de oclusión de las Cavas, se producirá una 
elevación de la pr�sión en la vena Porta comparable con el ascenso 
demostrado en la vena cava inferior por dichos autores. La con­clusión final es que son otros factores tales como oclusión de las 
cavas y detención cardíaca, con participación probable de la 
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acidosis y hemoconcentración, los responsables de la plétora y 
agrandamiento del hígado y no la hipotermia propiamente dicha. 

No se encontró explicación para el ascenso de la presión en 
la vena porta y vena femoral durante la inyección de Arfonad. SUMARIO 

1) Perros que habían sido sometidos a Hipotermia con
oclusión de las cavas y paro cardíaco presentaron en el examen 
post-morten un hígado grande. 

2) En 4 perros fue medida la presión en las venas Porta y
Femoral y en la arteria Femoral durante Hipotermia. Fue también 
controlado el efecto del Arfonad sobre la presión Portal. 

3) Durante el enfriamiento las tres presiones caen y as­
cienden durante el recalentamiento. Este descenso es muy pro­
nunciado en el sector arterial pero es poco pronunciado en el 
sector venoso. 

4) La presión en la vena Porta y Femoral asciende durante
la inyección de Arfonad, mientras la presión arterial desciende. 

5) Perros en Hipotermia y a los cuales se les efectuó oclu­
sión de las cavas mostraron elevación de la presión en la vena 
Cava inferior. 

6) Como conclusión final; la Hipotermia sola no causa
agrandamiento del hígado. El agrandamiento del hígado se debe 
a la oclusión de las cavas y al Parocardíaco y también proba­
blemente a la acidosis y hemoconcentración. SUMMARY 

1. Dogs which had been cooled and hád their hearts stopped
were found at post mortem to have enlarged livers. 

2. In four dogs the portal and femoral venous pressures
and the femoral arterial pressure were measured during hypot­
hermia; the effect of Arfonad on -the portal venous pressure was 
also noted. 

3. During cooling ali theree pressures fell and then rose
again during rewarming. 

4. The portal and femoral venous pressures rose during the
injection of Arfonad while the arterial pressure fell. 
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5. Hypothermic dogs who have ca val occlusion show a rise
in the inferior vena caval pressure. 

6. It is concluded that hypothermia alone does not cause the
hepatic enlargement; this is probably accounted for by the ca val 

_ oclussion, cardiac arrest and possibly accidosis and haemoconcen­
tr·ation. 
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Dr. Rubio. - Quiero en 1.er término agradecer a los colegas que 
escucharon la presentación de este trabajo experimental. Especialnrente 
agradezco al Prof. Larghero y Dr. Abó que comentaron el trabajo. 

Con respecto a lo dicho por el Dr. Abó, es un hecho perfectamente 
establecido desde 1941 por Talbot. Así es, que durante la Hipotermia 
se observa desaparición der pulso y presión arterial cuando ésta se con­
trola con el esfingo - manómetro, no siendo así si se hace toma directa 
por cánula intra - arterial. 

Con respecto a -10 dicho por. el Dr. Larghero, creo no he sido claro 
al exponer las conclusiones finales del trabajo. Estos fueron,-•qúe perros 
sometidos a Hipotermia solamente, presentaron descenso de la presión 
en venas Cavas y Porta durante el enfriamiento y ascenso de ésta durante 
el r.ecalentamiento. A los perros operados por Senning y que motivaron 
este trabajo, se les sometip además a oclusión de las cavas y a paro 
cardíaco. A su vez, es conocido el he.cho que al ocluir las cavas se produce 
elevación marcada de la presión en ésta, y también muy probablemente 
en la Porta. 

Con respecto al uso del alcohol durante la Hipotermia ha demostrado 
ser muy eficaz y Senning lo usó sistemáticamente. 
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