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Este infolme es el resultado del trabajo proseguido en nues­
tro Laboratorio de Cirugia Ex;erimental y Fisiologia Quirúrgica
del Hospital San luan de Dios y de la Cátedra de Cirugla de la
Facultal de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

El propósito del trabajo ha sido:

1) Verificar los hallazgos y cambios biol6gicos reporladcs
por airas investigadores en an'males bajo condicones de hipo­
termia puca: los cambios observados bajo perfusi6n extracor­
pórea y finalmente mediante la as:>ciaci6n de ambos pro:e:li­
mientas; es decir, la perfusi6n exiracorpórea hipolérmica. A Su
vez se anotan los resultados obtenido modificando eslos procedi­
mientos a saber: Hipotermia profunda y leve, y perfusi6n hi~o-

* Trabajo elaborado por el grupo de la Cátedra de Cirugía del Dr. Andlés
VesaJio Guzmán. Escuda de Medicin" d(" Cmt<1 Rica.
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térmica a volúmenes bajos y elevados, Las gr6licas mostrarán
los datos obtenidos en cada caso.

2) Habituar al personal asociado en este trabajo en el pro­
cedimiento de la circulación extracorpérea, tanto del punto de
vista lisico. es decir, el manejo de les aparatos, como de los fe­
nómenos que se pueden presentar en su curso, saber a qué se
deben y cómo se han de contrarrestar o modificar.

3} Iniciar inmediatamente después la aplicación de estos
procedimientos en pacientes.

PRINCIPIOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO:

Los datos biológicos que hemos buscado en este trabajo han
sido los siguientes:

a) Grado de saturación de oxígeno en la sangre arterializada
por el oxigenador.

b} Grado de hemólisis causado por el procedimiento.

c) Cambios en el equilibrio ácldo-básico causador lOor la per­
fusión extracorpórea hipotérmica y la hipotermia inde­
pendiente, mediante determ;.nación del pH en sangre ve­
nosa y arterial.

4) La relación entre la presión arterial durante la perfu­
sión extracorpérea con el flujo sanguíneo y la resistencia vascu­
lar periférica.

5) Relación entre el grado de hipotermia y la frecuencia
cardfaca.

MATERIAL Y METODOS:

Para llevar a cabo nuestras experiencias hemos contsrufdo,
con materiales comprados y fabricados en plaza una máquina
semejante al sistema Cewall Ullehei, con la modificación de te­
ner aditamento de intercambio de temperatura acoplado al sis­
tema, semejante al de Zuhdi; con sistema helicoidal, oxigenador
de burbuja y bomba impulsora de rodillos (oclusión parical); he­
mos em¡:leado COmo desburbujador, esponjas de metal y en otras
ocasiones de polivinil, obteniendo un rompimiento satisfactorio
de la burbuja; todo este material se ha impregnado previamente
silicón. La tasa de oxígeno pasada POr el oxigenador ha sido
mantenida entre tres y cinco litros por minuto. En la mayona
de las perfusiones en lugar del sistema helicoidal hemos em­
pleado una bolsa de tela plástica colocada en un declive de 45'
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y con un serpentin de acero inoxidable en su interior, para pro­
pósitos de cambios de temperatura.

Hemos empleados 22 perros cuyo ¡:eso ha oscilado entre 11
y 30 kilos. Corno premedicac,ón se ha empleado clorpromazina
por la vía intramuscular, a dosis de 25 a 50 mgr.; la inducci6n se
efectu6 con cantidades mínimas de tiobarbituratos; corno relajan­
te la succinilcolina y el manten:m'ento de la anestesia a base de
gases tipo éter. La heparina se emplea en el momento de la 00­

nu!aci6n ala dosis de 211z a 3 mgs por kilo de peso.

1) Perros estudiados 20
2) Circulación extracorpórea hipotérmica 18
3) Hipotermia pura 2
4) Circulaci6n extracorpórea hi¡:otérmica severa 2
S} Circulaci6n extracorpórea hipotérmica media 6
6) Circulaci6n extracorpórea hipotérmica leve 9

Cuadro N' 1

El sistema de canulaci6n llevado a cabo ha sido el siguien­
te: a) En el lado venoso para drenaje; al p:incipio la canulaci6n
de las venas se efectu6 a través de la aurlcula derecha; posterior­
mente se empleó una sola sonda de buen calibre para drenar di­
reclamente de la aurícula el retorno venoso. Posteriormente se ¡:as6
al sistema de canulación periférica, empleando las venas Jemo­
rol y yugular, introduciendo el catéter de la lemoral hasta la altu­
ra del diafragma. y el de la yugular hasta la desembocadura cavo­
auricular; actualmente hemos introducido la variante de que la
canulaci6n superior se eJectúa a través de la vena ázigos. b} La
canulaci6n arterial se inici6 primero en la car6tida, posteriormen­
te en la subclavia, y en la actualidad canulamos la arteria lemo­
rol del mismo lado en que se introduce la venosa. En el otro
miembro se canula la arteria Jemoral para efectuar las medicio­
nes de tensión arteria!.

En el curso de estas experiencias se sometieron a circula­
ci6n extracorpórea hipotérmica 20 perros. que caen dentro de
los tres grupos: a) hipotermia leve, en la cual el nivel máximo de
descenso lue de 32'C. b) Hipotermia media cuya temperatura
más baja lue de 'h7'C. e) Hipotermia profunda cuyo máximo
descenso fue inJerior a 22"G. Dos perros se sometieron simultá­
neamente a enfriamiento ¡:uro sin efectuar circulación extracor­
pórea, empdeándose en uno oxigeno puro y en otro adición de
anhídrido carbónico al 5%.



460

Empleamos la hemodiluc:ón (I6c: de suero glucosado 5"I,
por kilo de peso) en 13 peros y no hemodilución en 7 perros, en­
friando previamente la sangre, que ceba el apara lo, para perfun­
dirla rápic'amente.

RESULTADOS:

1) Sa!uración de 02: El índice de saturación de oxigeno
obtenido en la sangre oxigenGcla por el aparato, después de '3'li­
minar las burbujas en el sistoma siliconado fue de 97 '1,.

2) Grado de Hem6lisis: Al inicio de las experiencias se
calculó el grado de hemólisis mediante la determinación de la
hemoglobina plasmática y aunque ciertos autores han obtenido
cifras que se asemejan a las nuestras, creemos que no son del
todo [eles al resultado real, ya que trabajamos sin patrones Ii·
jos de normalidad. As! vemos que en un perro hay una hemó­
lisis muy acentuada, pues la última muestra da 193.7 mg~~; pero
en este caso el tiempo de circulación extracorpórea fue muy pro­
longado (2 horas 43 minutos). Estos datos no los vemos tan acen­
tuados en el otro perro, y por el contrario, se mantienen nor­
males para este tipo de expv,iencia (76 mg%); es de hacer notar
que en ésta el tiempo de circulación exlracorp6rea fue menor
(\ hora 26 minutos).

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA PLASMA71CA

con el objeto de juzgar la hemólisis

Muestra N' 1
Muestra No 2
Muestra No 3
Muestra No 4
Muestra N' 5

34.4 mg %
62.1 mg %

137.2 mg %
187.5 mg %
193.7 mg %

Cuadro No 2

21 mg "/.
69 mg %
76 mg %

3} Hipotermia pura PO? en/rj",n'eato de sU!l'er/icie: El ob­
jeto de someter Z animales a hipotermia pura s'n circulaci6n ex­
tracorpórea, fue el de determinar la relación entre el pH y el des­
censo de la temperatura, tratando de determinar además si la
adici6n de COZ tenia influencia en la p:oducci6n de mayor aci­
dos·s. Se observó que el descenso de la temperatura se acom­
paña de un descenso en el pH, produciéndose acidosis en am­
bos a cifras semejantes. Es ce hacer notar que los perros tenion
diferencia de peso considerables y que dentro de un mismo tiem­
po de enfriamiento, este fue de diferente magnitud.
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4') El fenómeno de la acidosis:

como en circulación extracorpórea se
Tanto en hipotermia
produce acidosis.

¡:ura

Se observa que a igualdad de descenso de temperatura la
acidosis es más acentua¿a en la perfusión hipotérmica. Y que
a pesar de poder obtener más fácilmente variqciones de 1empe~

ratura en la circulación extracorpórea. el pH no asciende con
la misma facilidad. Vemos así, que a temperatura más baja en
hi~otermía pura el pH no des~iende tanto; eventualidad que en
la perfusión extracorp6rea a tem:.~ eratura más elevada el pH
es más intenso. El mecanismo de producción de esta acidosis
podría explicarse según lo han hecho otros autores por dos fac­
tores: 1D) El enfriamiento píO'loca acidos:G por cuanto, de acuerdo
con lo ley de gases el C02 se disuelve más a medido que lo tem­
pe:alura desciende; por lo tanto, el grado de ionización de C02
es mayor a menor temperatura, siendo el pH por lo tanto más
bajo. El fenómeno contrario sucede al calentar, pues el C02 se
desioniza.
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2°) Bajo condiciones de perfusión extracorpórea hay un en·
friamiento súbito de la masa sanguínea y de las vísceras inter~

nas, menos intenso en las masas musculares, continuando éstas
produciendo ácidos láctico y pirúxico, los cuales se vierten en la
circulación especialmente al retorno de la temperatura acentuan­
do la acidosis. Por lo tanto la ac:dosis en la hipotermia como en
la perfusión extracorpárea es netamente metabólica.

5°) Farmacología de la: addosis: Empleamos soluciones de
bicarbonato de sodio por vía intravenosa para corregir la aci­
dosis producida por la circulación extracorpórea hipotérmica. En
varios perros Se emplearon aun cantidades masivas, producién­
dose un ascenso fugaz del pH ¡::ara luego caer a las mismas ci­
fras y aún inferiores.
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6?) Frecuencia cardíaca: La frecuencia cardíaca varía en re­
lación con el descenso de la temperatura como es ya un hecho
concido. Con cla~idad se obseLVa el descenso de la frecuencia pa_

ralelo al de Jo temperatura, hasta legar a obtener la fibrilación
ventricular (20"c). Esta se obtuvo en dos formas, por perfusión hi­
potérmica y por contacto de superficie.

COMENTARIO:

Consideramos que la bomba oxig'enadora empleada en la per­
fusión, no solamente mantiene mecánicamente la circulación aen­
tro de niveles óptimos; sino que oxigena muy satisfactoriamente
(97%).

El grado de hemólisis es alto en un perro; en el otro es com­
patible con las cifras obtenidas por otros auto~es dentro de un
tiempo de perfusión semejante.
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Gráfico N' 4
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El efecto de respirar oxígeno puro y oxígeno con 5% de COZ
bajo condiciones de hipotermia pura, provocada por enfriamiento
de superficie, produce valores semejantes de descenso en el pH,
lo cual nos demuestra que el COZ no tiene a esa proporción al
menos, influencia en la producción o modifcación de la acidosis;
y que coincide con los hallazgos de otros autores.

La producción de acidosis en la hipotermia se debe en parte.
a una mayor ionización del C02. En la perfusión hipotérmica a
este fenómeno se agrega la producción de cantidades mayores de
ácidos orgánicos, especialmente láctico y pirúvico en las masas
musculares que se vierten a la sangre. Es un fenómeno metabó­
lico de gran importancia. El fenómeno es reversible con facilidad
en la hiI=otermia pura; menos fácil y a veces difícil, en la perfusión
hipotérmica, pues el fenómeno metabólico aquí adquiere propor-

ciones importantes debido a la movilización e intercambio de pro­
ductos del metabolismo entre los compartimentos del organismo.
La acidosis metabóiica alcanza su mayor intensidad al inicio del
calentamiento, y es un factOr que provoca trastorno en la dinámica
muscular cardíaca.

El bicarbonato de sodio, modifica la acidosis sólo fugazmen­
te bajo estas condiciones pues es inmediatamente neutralizado
formándose piruvatos y lactatos en un mecanismo buffer intensa­
mente activo.

La presión arterial sufre cambios. Al iniciarse la perfusión
baja; al establecerse la ~erfusión tata! sube. Ambos fenómenos
están ligados a los cambios en el volumen circulatorio. La vaso­
constricción oeriférica causada por la adminlsdrarié-n de nore-
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pinefrina hace subir la preSlon, fenómeno ligado a m:::lyor resis­
tencia vascular periférica. El retorno venco) c3val sube en pro­
porción a la mayor pros;ón arterial.

CONC.WSIONES,

Presentamos la exidencia experimental de los fenómenos bio­
lógicos obtenidos bajo circulación extracorpórea hipotérmica, a
saber: satu'aoión sanguínea de oxigen:>; gra,o de hemólisis; re­
lac~ón a la piCsi6n arterial con el volumen circulatorio y la reSiS­

tencia vascular periférica; Los trastornos del metabolismo ácido
básico y les cambios de la frecuencia cardiaco!. Este trabajo ha
sido realizado en 22 perros.

Nuestras conclusiones son las siguientes:

l.) Que la bomba oxigenadora o corazón artificial que hemos
construido ha trabajado con la misma eficencia que otras
que se encuentran en el comercio, pues los valores bioló­
gicos obtenidos son semejantes a los citados por otros au­
tores.

2') Que hemos verificado los hallazgos biológicos obtenidos
por olros y que, es~ecialmente en lo que respecta a la
acidosis, ésta es el producto de un profundo trastorno me­
tabólico provocado tanto por la hipotermia como por la
perfusión exlracorp6rea y que se ha de tener muy en cuen­
ta, especialmente en perfusiones prolongadas.

3·) Que eslos fenómenos son reversibles y por lo tanto perfec­
tamente controlables.

4') Que la aplicación de este procedimiento en pacientes hu­
manos está sujeto a los m;smos cambios observados en
los animales de ex~erimentación por lo cual creemos que
se debe dar ya el poso para la aplicación clínica de este
sistema auxiliar en el tratamiento de las cardiopaUas.

BIBLIOGRAFIA

GOLLAN, FRANK. Pny~io!ogyor Cardiac Surgcry. Chnrlcs C. Thomas. Spring·
f;<ld, IIlinois. 1959.

COOPER. KEITH & ROSKS, Dü:"JALD. «Hypotknnia". F. A. Davis Com­
pany, Philaddphia, 1960.

B1GELOW, W. e., CALLAGHA;\,. J. e. & HOPPS, j. A. GeumJ Hypolher·
mía for Experimental Cardiac Surgerr, Ann. Surg, 132, 531.

EBERT, PAUL A. et al, PhysioJogic Changcs tccompanyin~ Profound Hypo­
thcrmia, Surg-cry, Gyn & Obsto Vol. 113, :\11 2, Page 138, 1962.

BURLEY, EDWARD j., et al. Pt"liphcral vcnous cannulation in total cardio­
pulmonar)' By Pms. Gyn. & Ob3t. Vol. 115 NI' 3, Pa~. 276. 1962.




