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Clinica Prof, C. Crafoord. — Hospital Sabbatsberg. — Estocolmo

VARIACIONES DE LA PRESION EN VENA PORTA,
CAVA Y SISTEMICA DURANTE LA HIPOTERMIA.
EFECTO DEL ARFONAD (%)

Trabajo Experimental
Dr. Roberto Rubio y Ake Senning

Con el término “Hipotermia” consideramos la reduccién de
la temperatura total del cuerpo, efectuada ya sea en forma es-
pontanea o provocada. Ha sido demostrado en Clinica y en La-
boratorio, que mediante el frio se produce una reduccién mar-
cada de los requerimentos de oxigeno y del metabolismo celular.
Existe ademas depresion de la actividad enzimatica nociva ce-
lular. De donde la Hipotermia ademas de retardar la aparicion
de la anoxia cuando disminuye el aporte de oxigeno, pospone los
cambios enzimaticos secundarios que ordinariamente siguen a
la injuria andxica, llevando en tltimo término a la muerte tisular.

Desde que Bigelowy y colaboradores en 1950, mostraron la
aplicabilidad de la hipotermia en cirugia cardiaca y de sus ven-
tajas, fueron multiples los Centros en el mundo que comenzaron
a ensayar con buen éxito esta técnica. Fue posible asi operar
“a corazén abierto” con exclusion de la circulacion sanguinea
de las camaras cardiacas, durante un tiempo de alrededor de 10
minutos, con recuperacion completa del paciente. Ha sido posible
siguiendo esta técnica, operar un gran numero- de enfermos con
cardiopatias 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 28° de temperatura rectal y

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 14 de
agosto de 1957.

—_— 147 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

con tiempo mayor de 10 minutos de exclusion de la circulacién, es
muy frecuente que se produzca fibrilacién ventricular que a menu-
do es irreversible. Debido a esto, solamente dos de las cardiopatias
congénitas comunes son suceptibles de esta técnica.

En el Servicio del Prof. Crafoord,-en el Laboratorio de Pato-
logia Experimental, el Dr. Senning realizé6 investigaciones en
perros en hipotermia tratando de obtener un tiempo mayor de
exclusion de la circulacion cardiaca (40 a 50 minutos), lo que
permitiria realizar operaciones mas complejas.

En el curso de ese Trabajo Experimental, en que perros en
hipotermia fueron sometidos a toracotomias con paro cardiaco,
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F1G. 1. — 1.er perro. Abscisa - Tiempo. Ordenada a izg. Presién Venosa

(cms. de agua) y Presion Arterial (mm. Hg.). Ordenada a derecha.
Temperatura en grados centigrados.

se observé que los animales que fallecieron 24 o 48 horas después
del acto operatorio, presentaron en el examen post-morten un
higado aumentado de volumen. Se traté de buscar una explica-
cién a este hecho. Se pensé en que probablemente durante la
hipotermia se produjera un espasmo reflejo en las venas supra-
hepaticas y sublobulares del higado, lo que llevaria a una plétora
v subsecuentemente a un agrandamiento hepatico.

Ya Bauer, Dale, Poulson y Richards, en 1932, habian demos-
trado la 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 hipéd-
tesis. Asi es, que efectuamos mediciones de la presion en la Vena
Porta, Vena Femoral y Arteria Femoral en perros en hipotermia.
Se quiso también conocer el efecto de la hipotensién inducida
por Arfonad sobre la presiéon portal en los perros.

METODOS

Los resultados obtenidos en cuatro perros fueron base de
este trabajo experimental. Se consideré6 mejor colocar el catéter
en la Vena Porta una semana antes de efectuar el registro de
presiones, para evitar variaciones tensionales imputables a la
operacién abdominal efectuada.
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FIG. 2. — 29 perro. Abscisa - Tiempo. @rdenada a izqg. Presién Venosa

(cms. de agua) y Presién Arterial. (mm. Hg.). @rdenada a derecha.
Temperatura en grados centigrados.

Los perros fueron anestesiados con nembutal intra-peritoneal
v luego se les colocod tubos endotraqueales. Se efectud luego lapa-
rotomia y se les colocd catéteres de politileno en la vena porta a
través de una rama de la vena mesentérica superior. El catéter
fue llenado con soluciéon de citrato de sodio, ocluido y dejado de-
bajo de la piel o exteriorizado a través de la piel, siendo lavado
diariamente con soluciéon de citrato de sodio y heparina.

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

Se inyecté luego Arfonad intravenoso y cuando la presién
arterial hubo caido a 40 mm. de mercurio, se comenz6 con la
refrigeracion en superficie, sumergiendo el animal en un bafio con
agua y hielo. Cuando la temperatura rectal alcanzé a 30° centi-
grados, se comenzé con respiracion artificial mediante el respi-
rador de Crafoord, haciendo pasar oxigeno a razén de 5 litros
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FIG. 3. — 3.er perro. Alscisa - Tiempo. Ordenada a izq. Presién Venosa

(cms. de agua) y Presien Arterial. (mm. Hg.). Ordenada a derecha.

Temperatura en grados centigrados.

por minuto. Se evité el “Shivering” o sea los chuchos mediante
anestesia profunda. Cuando la temperatura cayé a 24* C., se
mantuvo unos 20 minutos a esa temperatura y luego se comenzé
el recalentamiento. En el momento de iniciar el recalentamiento
en dos de los perros la temperatura habia descendido otro grado
vy en otro perro la temperatura bajé 2° mas.

Teniendo en cuenta que durante la hipotermia se produce
hemoconcentracién con aumento de la viscosidad sanguinea, se
debié prestar especial atencion para evitar la obliteracién por
trombosis de los catéteres.
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RESULTADOS

En todos los perros la presién en la vena porta cayoé leve-
mente durante el enfriamiento y ascendié durante el recalen-
tamiento a un nivel ligeramente superior al de antes de iniciar
el experimento; la presion en el perro ntimero 3 no alcanzé a su
nivel inicial.

La presion arterial descendié durante el enfriamiento; en
2 perros se observé un ligero ascenso de la presiéon arterial al
iniciar el enfriamiento pero luego répidamente descendié. Esta
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FIG. 4. — 49 perro. Awscisa - Tiempe. Ordenada a izq. Presién Venosa.
(cms. de agua) v Presiéon Arterial. (mm. Hg.). Ordenada a derecha.
Temperatura en grades centigrados,

elevaciéon precoz de la presién arterial ya ha sido observado ante-
yiormente por otros autores. Durante el recalentamiento la presion
arterial se elevd; solamente el perro ntimero 3 no mostré una
elevacion igual a la presion inicial. La presién en la Vena Femoral
cayo ligeramente durante el enfriamiento y se elevé durante el
recalentamiento.

El “goteo” de una solucién de Arfonad intravenosa, des-
cendié la presion arterial al mismo tiempo que se observé una
elevacion de la presion en la Vena Porta y Femoral. Estas modi-
ficaciones de la presidén se observaron indistintamente de dar el
Arfonad antes o después del enfriamiento.
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Tres de los perros sobrevivieron sin presentar ninguna se-
cuela. El perro niimero 3 desarrollé fibrilaciéon ventricular debido
a una sobredosis de Arfonad. Fue tratado efectivamente y luego
fue enfriado, pero durante el recalentamiento se repitié la fibri-
lacién ventricular y en esa oportunidad murié6.

DISCUSION

El hecho de que la presiéon en la Vena Porta cayera durante
la hipotermia sugiere que en perros en hipotermia el higado con-
tiene menos sangre que lo usual. De donde es posible sacar como
conclusion de que el agrandamiento hepatico 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 origindé nuestro
trabajo, los perros luego de enfriados fueron sometidos a oclusién
de las cavas, paro cardiaco y a un procedimiento operatorio
intracardiaco.

Brewin, Gould y Nashat, demostraron que después de la
oclusion de las cavas en perros en hipotermia, la presién en la
vena Cava inferior en la proximidad del abocamiento de las venas
suprahepaticas, aumenté francamente llegando a 15 6 20 cms.
de agua. Sacrificados luego estos perros su higado mostré lesiones
del tipo de congestion aguda marcada y alteracién de la estruc-
tura hepatica; pero cuando las cavas no fueron ocluidas el estudio
anatomo-patolégico del higado fue normal.

Ya mencionamos en el experimento presente que durante la
hipotermia la presién en la vena Femoral (practicamente vena
Cava) mostré una caida comparable a la experimentada por la
presion en la vena Porta.

Si tomamos esto en consideracién junto con los hallazgos de
Brewin, Gould y Nashat, es razonable pensar que durante la hipo-
termia acompainiada de oclusiéon de las Cavas, se producird una
elevacion de la presion en la vena Porta comparable con el ascenso
demostrado en la vena cava inferior por dichos autores. La con-
clusion final es que son otros factores tales como oclusién de las
cavas y detencién cardiaca, con participacion probable de la
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acidosis y hemoconcentracion, los responsables de la plétora y

agrandamiento del higado y no la hipotermia propiamente dicha.
No se encontré explicacién para el ascenso de la presién en

la vena porta y vena femoral durante la inyeccién de Arfonad.

SUMARIO

1) Perros que habian sido sometidos a Hipotermia con
oclusion de las cavas y paro cardiaco presentaron en el examen
post-morten un higado grande.

2) En 4 perros fue medida la presion en las venas Porta y
Femoral y en la arteria Femoral durante Hipotermia. Fue también
controlado el efecto del Arfonad sobre la presién 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 presiéon en la vena Porta y Femoral asciende durante
la inyecciéon de Arfonad, mientras la presion arterial desciende.

5) Perros en Hipotermia y a los cuales se les efectué oclu-
sion de las cavas mostraron elevaciéon de la presiéon en la vena
Cava inferior.

6) Como conclusion final; la Hipotermia sola no causa
agrandamiento del higado. El agrandamiento del higado se debe
a la oclusién de las cavas y al Parocardiaco y también proba-
blemente a la acidosis y hemoconcentracion.

SUMMARY

1. Dogs which had been cooled and had 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 all 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 caval 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 caval
oclussion, cardiac arrest and possibly accidosis and haemoconcen-

tration.
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®r. Rubio. — Quiero en 1l.er término agradecer a los colegas que
escucharon la presentacion de este trabajo experimental. Especialmente
agradezco al Prof. Larghero y Dr. Abo que comentaron el trabajo.

Con respecto a lo dicho por el Dr. Abd, es un hecho perfectamente
establecido desde 1941 por Talbot. Asi es, que durante la Hipotermia
se observa desaparicion del pulso y presion arterial cuando ésta se con-
trola con el esfingo - manometro, no siendo asi si se hace toma directa
por canula intra - arterial.

Con respecto a lo dicho por el Dr. Larghero, creo no he sido claro
al exponer las conclusiones finales del trabajo. Estos fueron, que perros
sometidos a Hipotermia solamente, presentaron descenso de la presion
en venas Cavas y Porta durante el enfriamiento y ascenso de ésta durante
el recalentamiento. A los perros operados por Senning y que motivaron
este trabajo, se les sometio ademas a oclusion de las cavas y a paro
cardiaco. A su vez, es conocido el hecho que al ocluir las cavas se produce
elevacion marcada de la presion 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 us6 sistematicamente.
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