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HIPOTERMIA EN CIRUGfA CARDIO·VASCULAR CON 
CESE DE LA CIRCULACióN 

JOSÉ CATTERlJE R,G 

La cirug·ía a la que 11ada parece imposible, ha log'l·ado una d e­
las conq11istas n1as espectELcula1·es de la 11lti1na década al abordar~ 
el cora.zón, abrir lo y operarlo bajo v isión direeta . 

Y es la hipotermia controlada la qu e l1a inicia.do esta etapa _ 

Si bie11 nos encontramos en los albot·es de ésta téc11ica q1.1e 
tien e m1.1cho de einplrica, ~011 g·r andes lagunas y contradicciones, 
cr eemos q1.1e es 1.1n procedimiento útil para la cirug·ía cardiova.sc1.1l a1~ 
co11 cese de circ1.tla.ción. 

N1.1estros casos son poco 111.1111erosos para extraer con cl1.1.sio11es 
definitiva.s, pero 11s r esultaclos son altam.ente halag·adores y la 
única Ji1u e1·te acaecida no f1.1e imp1.1table a ]a hipotermia em sí. 

H en10s metodizado con Pl Dr. P erianes n1.1estro proced i111iento 
según el s iguiente modo : 

Control per1uanente clel p11lso, presión a.rterial y electrocardio­
gráf ico . La t en1perat11ra r e."2tal la f iscalizamos con t ermómetro a 
m e1·c1.1rio, según 11uestro modelo, e11ya escala se halla alejada del 
bulbo, de manera q11e se p11ede leer la te1n perat1.11·a a n.ível de lo 
maleolos apr oximada11'1ente . 

PremedicacÍÓL1 con cloropromazi11a. Usamos tambie11 esta clroga 
para favorecer· e·l cnfrian1iento y p1·evenir el temblor·. En g·eneral 
damos ele 1,5 mg a 2 mg· por kjlo de p eso. 

Inducción con P e11tothal al 2,5 % e intubació11 t1·aqt1eal co11 
cu1·are ( clorhidrato de d-t11 boct11·arina 0,4 mg i:>or lrilo de p eso 
aproximadament e) hasta obte11er apnea . Respiración controlada 
con h iperventilació11, segú:n lo preconiza H. Swan como profilaxis. 
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de la fibrilació11 ventricular. Circ11ito eerrado "to and fro". Eter 
en Llosis analgésicas. Enfria1niento acostando al enfermo sobre 
barras de hielo, coadJ·uvando co11 esponjaduras de agua helada y 
éter, corrientes de aire, bolsas co11 hielo en las zonas má·-; ,,asc11lari­
zaclas, etc. Para uniformar el f'nfria111iento de la sangrf' ca1nbia­
mos la posición del enfermo cada 10 1ninutos aproximadamente de 
cabeza alta a cabeza haja 15º ~- lateral derecho e izc1uierdo, según 
téc11ica (Itte hemos -.;;isto practicar a Cecil Gra}·. l\iiodificamos las 
.zonas ele apo3-·o sobre el bielo para e,ritar que111aduras .- Si el des­
eenso ele la temperatura es lento agregamos pet1uefias dosis de cloro­
pron1azi11a. .,,-\nte la prese11cia de la más 1r1ínima piloerecció11 agre­
ga1110,--; pe11tothal o curare o clor<>promazir1a. 

RC'tiramos e-l e-nfrian1iento, te11iendo en c11enta el "aftPr drop'' 
";i a 11na temperatura c1ue varía seg(1n el tien1po aproximado que 
se re<111erirá para el cese de la circ11lación. Acostamos al enfermo 
.sobrP 1111a frazada ter1noeléetrica para un eventual recalentamiento. 

D11rante el cese de la circulación perfundimos a presión por 
11na artC'ria distal o por una próxin1a a los grandes v·asos, sangre 
hepari11izada -:,· oxigf'nada que preparamos según la siguiente téc­
nica: ~e introduee el brazo del dador en agua calentada a 40°, 
dura11tP 20 1ninutos aproximadamente y se le hace adPmás inhalar 
oxíge110. Cada 500 cc de sangre extraída se mezcia con una solución 
q11e co11tiene 25 cc de suero glucosado al 25 %, y hPparina 2 mg. 
El tra11sf11sionista del equipo, Dr. J\.liguel A. Mazzei encontró q11e 
2 mg. ele heparina es la dosis míni1na 11ecPsaria para ma11tener la 
sangre- incoag11lable. Se hace- burb11jear oxíge-no por Ia sangre 
extraícla, de 2 a 4 litros de oxígeno por minuto, haciendo rotar 
1111e,0 a111ente la sangrf', ha.-.ta q11e se adquiera 1111 color rojo ruti­
lante. 

J_.a cantidad de sangre c1ue se perfunde varía según la edad, 
el peso 3~ el tiempo ele interr11pción de la circ11lación. Si1nultánf'a­
me11tP se extrae sang·re clf'l árbol ,renoso. 

Preferi1nos un recalentamiento no n1uy activo para evitar las 
(111e1nacl11ras que se producen fácil1nPnte en hipotermia, ante Ia más 
mí11in1a f11ente calórica. Lo hacemos con frazada eléctrica JT con 
múltiples abrigos, 111anteniendo siempre al enfermo con respiración 
co11trolada. 

I11terrumpi1nos el recalf'ntamiento a 34° aproximadamente. 

Complicaciones 

F-ibrilación 'ventricular - Caso 10. Nifía de 6 afíos. Diag­
nóstico tetralogía de Faliot. Anestesia: pentothal, curare, éter, 
('loropromacina e hipotermia. Tratamiento q11irúrgico: infundibu-
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lectomía. Interrupción de la circulación durante 5 1ninutos con 
temperatura rectal de 30°C. Al finalizarse de cerrar la ventriculo­
tomía aparece fibrilación ,rentricular. Se intenta desfibrilar con 
sucesivas corrientes de 110 ,·oltios; 1 ampere )" -mf'dio y 0,1 de 
segundo de duraci&:i. Después de 4 descargas la fibrilación per­
siste, obteniéndose solo bre,•ísi1nos períodos de paro cardíaco. 
l\íasaje cardíaco. CiK 0,5 111Pq. por cc, 4 cc en sucesi,•as dosis. 
Nuevo shock eléctrico, obt-e11ié11dose paro cardíaco que se aprovecha 
inmediatamente para inJ·Pctar intraventricularmente Cl2Ca al 10 o/o, 
2 cc. El corazón retoma el -ritmo con latidos normales. Este tra­
tamiento insumió 15 1ni1111tos aproximadamente. Buen recobro y 
alta con mejoría notable de la eianosis a pesar de la com11nicación 
interve-ntricular. 

Arritmias· - Todos nlif'stros enfermos presentaron taquicardia 
superior a 100 por minuto, frecuencia que disn1inuía a 1nedida que 
la hipotermia progresaba. En 3 casos hen1os tenido rit1no nod~.1 
reversible. Electrocardiográficamente encontramos deformación del 
comple-jo QR.S, bradicardia, alargamiento del intervalo PR, -:,7 QT. 

Qite·maditras - a) por frio: caso n.0 6. E1.1fer1no de 18 afios, 
robusto. Diagnóstico: este11osis pulmonar p11ra. Q11emaduras en 
ambas regiones g·l{1tea,-; J" posterior de los 1nuslos, sitios de 1naJror 
apo-:,7 0 sobre el hielo. 

b) Por calor: Caso n.0 2. Nifia de 6 afios. Diagnóstico: este­
nosis pulmonar con comunicación interauricular. Recalentamiento 
ruuy lento, llegándose a 36°C rectal a las 10 horas de iniciada la 
hipotermia. Se observaron 2 quemaduras de segundo grado en el 
brazo izquierdo J7 pierna derecha del tamafio de una nuez, en zonas 
donde no se había colocado hielo y por acción del calor sin pro­
tección adecuada. 

H ipotermia excesiva - Caso n.0 5. Nifio de 4 afíos. Diagnós­
tico estenosis pulmonar sin defecto septal. La temperatura rectal 
descendió cuando se retiró el enfriamiento de 29° a 25ºC, con 
b11ena tolerancia. 

Híperterni.ia excesi·va - Caso n.0 7; nifia de 6 afias. Diag­
nóstico: estenosis p11l1no11ar pura. Esta enfermita fue recalentada 
en la .sala de operacionPs hasta 37°5 C rectal y 3ra en su cama la 
temperatura siguió elevándose ha:-;ta 40º C rectal hipertermia que 
se trató con buen resultado r<>n la aplicación de con1prensas helada,_9:. 

Casuística 

Registramos un total de 11 rasos operados por el Dr. Perianes: 
8 valvulotomías puln1011ares, 1 infundibulectomía, 1 sut11ra de de-

• 



162 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

fecto septal interauricular; 1 tetralogía de Fallot (111e falleció en 
la mesa de operaciones por una dificultacl téc11ica c111irúrgica y por 
fracaso de la perfusión arterial. Nuestra mortaliclacl es del 9 o/o. 

Sumario y conclusiones 

11 enferm con cardiopatías congénitas fuero11 operados a cielo 
abierto con cese de la circulación. 

Se utilizó hipotermia físico-química (hielo ~~ cloropro1nazina) 
con perfusión arterial de sangre heparinizada ·;:i oxigenada. 

La interrupción de la circulación varió de 1 minuto y inedio 
a siete minutos con un promedio de 3 minutos y medio "j,~ la tem­
peratura descendió entre 25°0 y 30°50 con un pron1edio de 29°80. 

Creemos que en cierto tipo de malformaciones cardíacas con .. 
génitas éste método combinado de hipotermia físico-químico con 
percusión arterial, ocupa un lugar destacado entre los procedi .. 
mientos que se utilizan para lograr este tipo de cirugía. 
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