Comunicaciéon previa

Sobre el valor medio de la temperatura
de los miembros inferiores utilizando
un equipo Meditherm

En la exploracion del sistema
arterial de los miembros infe-
riores, se han utilizado muchisi-
mos procedimientos, entre los
cuales son clasicos la angiogra-
fia, la oscilometria y la termome-
tria. Existen ademdas multitud
de procedimientos exploratorios,
tales como el estudio de la vaso-
dilatacion refleja, de la reaccion
local a la histamina, anestesia
raquidea y local, calorimetria,
prueba de la tolerancia a la he-
parina y otras mas, pero sélo
comentaremos las de mayor fre-
cuencia en el uso.

La angiografia, introducida
por Sicard y |Le Forestier en
1923, se ha considerado durante
largo tiempo el método ideal pa-
ra el estudio objetivo de la cir-
culacion periférica, da idea de las
obstrucciones arteriales y de la
capacidad de su red colateral, pe-
ro hay para su utilizacién con-
traindicaciones absolutas, entre
las cuales se encuentran las in-
fecciones en la extremidad a ex-
plorar, la gangrena, las flebitis
v la idiosincrasia al yodo.

La oscilometria, utilizando el
oscilometro por Pachon, facilita
datos de la mayor importancia
al médico, ante una posible le-
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sién arterial de un miembro, pe-
ro al igual que el pulso, no per-
mite sino traer la sospecha de
la obstruccion arterial y persis-
te la duda entre lo orgéanico y
lo funcional. En la oscilometria
hay lecturas normales, estable-
cidas por Samuels, pero no hay
valores normales constantes, por-
que la variacion en los sujetos
normales es bastante amplia.

Tampoco nos podemos guiar
por la oscilometria para apreciar
el beneficio de un tratamiento so-
bre la circulacién, ya que no re-
gistra la circulaciéon colateral,
ni se aprecian variaciones en las
lecturas, después de haber prac-
ticado ganglionectomias en pa-
cientes con lesion organica.

Brown, Mahorner y Edgar
Allen, se mostraron contrarios al
uso del osciléometro, al encontrar
luego de una palpacion cuidado-
sa, pequenas pulsaciones, en re-
giones donde no las registraba
la aguja del oscilometro, y es-
tuvieron de acuerdo en que la
calorimetria y la termometria,
proporcionan datos mas exactos
que el oscilometro, para apreciar
los cambios circulatorios de las
extremidades.

La termometria, es de los mé-



todos mas utilizados para el es-
tudio de la circulacion de los
miembros. Mediante ella, obte-
nemos datos de temperatura cu-
tanea, objetiva v numérica. Al-
gunos autores, al hablar de esta
exploracién, hacen hincapié en
que solo se deben tomar en cuen-
ta las diferencias termométri-
cas importantes, ya que las mo-
dificaciones minimas son consi-
deradas como variaciones nor-
males. Se han utilizado varios
tipos de termometros, desde los
de dos termopilas, con escala ca-
librada en centigrados, pero que
tiene el problema de que su ins-
talacion es de tipo fijo, y no pue-
de ser transportado a la cama
del enfermo, el termémetro por-
tatil de mercurio no es del todo
satisfactorio; el modelo porta-
til que trabaja con pilas, del lla-
mado “dermatherm”, ha sido el
mas utilizado ultimamente por
Allen, Barker y Hines.

Posteriormente Samuels, des-
cribié el Dermalor, termémetro
que funciona por baterias, y con
el cual, las experiencias demos-
traron ser perfectamente satis-
factorias, dandole un margen de
seguridad de 2 por ciento.

Nosotros hemos utilizado en
esta experiencia un equipo me-
ditherm, termoémetro portatil
que funciona movido por una ba-
teria. La casa fabricante, emite
las siguientes instrucciones para
su manejo: antes de empezar la
medicion, se debe examinar el
voltaje de la bateria. Para en-
cenderlo, hay que sacar el ex-
plorador de la izquierda, fuera
de la abertura, hasta su circulo
rojo, y mover el “switch” de “0”
a “C” (control). Con la ayuda
del botén C, se lleva la aguja
hacia el lado derecho de la escala.

Para obtener la temperatura

positiva, la punta del explorador
con circulo rojo, se coloca sobre
la piel en donde se quiera tomar
la temperatura y al mismo tiem-
po se pone el “switch” hacia la
marca amarilla, quedando listo
el equipo para medir temperatu-
ras de 24 a 30°C,, la cual se pue-
de ver en la escala amarilla. Si
la temperatura es mas alta, se
puede ver en el punto verde,
volteando hacia el “switch”, ha-
ciéndose la lectura en la escala
verde, de 30 a 36°C., e igualmen-
te trae una escala roja, que per-
mite leer temperaturas de 36 a
42°C., volteando el “switch” ha-
cia la marca roja.

Es esencial que no se aplique
presion cuando el explorador es-
té puesto sobre la piel, ya que
debe descansar sobre ella por su
propio peso solamente. Al colo-
car de nuevo el explorador con
circulo rojo en su abertura, el
instrumento se apaga autométi-
camente, y el “switch” debe de-
volverse a “0”, a fin de conver-
tir el mecanismo a prueba de
choque.

También es posible practicar
medicion diferencial, trabajando
con el explorador de la izquierda,
de circulo rojo y el explorador
de la derecha, todo blanco. El
“switch” se debe voltear hacia
la “D"” (diferencial). Ambos se
colocan sobre la piel, lo mas cer-
ca posible, para obtener la mis-
ma temperatura en ambos ex-
ploradores, luego el botén “D”,
se debe voltear hasta que la
aguja ocupe la mitad de la es-
cala, es decir 33°C. El explora-
dor blanco se tiene como basico,
vy se mantiene en un mismo sitio
durante toda la exploracion,
mientras que el explorador con
circulo rojo al colocarse en otro
sitio, da las diferencias de tem-
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peratura entre éste y el punto
tomado como basico, obteniendo
datos maximos de 3°C.

Freeman, Linder y Nickerson,
consideraron en sus experimen-
tos que las variaciones en la tem-
peratura de la piel, en las zonas
simétricas de ambos miembros
normales, son tan pequenas, que
en la prictica diaria se puede
considerar como si existiera una
simetria bilateral.

Brown, Mahorner v Allen, in-
dicaron las amplias variaciones
en la temperatura de la piel de
las extremidades, y que los su-
jetos de pies frios, aun sin nin-
glin obstaculo en la circulacion
arterial total, dan las mediciones
mas bajas. Los sujetos que tie-
nen una circulacion normal son
muy sensibles a los cambios de
la temperatura ambiente.

La temperatura de la piel, de-
pende de su aporte sanguineo y
del calor que se desprende de
sus superficies. Los experimen-
tadores han llegado a la siguien-
te conclusion: bajo condiciones
atmosféricas comprendidas en-
tre 18 y 22°C., la temperatura
de los dedos de los pies es si-
milar a la temperatura de la ha-
hitacién o estd cerca de ella. Es
superior a la temperatura am-
biente, cuando ésta es de 25 a
26°C., v cuando la temperatura
ambiente siga subiendo mas alla
de esa cifra, la temperatura del
pie, se elevara con ella. Con tem-
peraturas superiores a 31 y 32°
C., los pies mantienen una vaso-
dilatacion maxima, quedando de-
mostrado que la temperatura de
la piel de las extremidades es
condicionada por la temperatura
ambiente.

Son de considerar otros facto-
res que modifican la superficie
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corporal, tales como la ingestion
de alimentos, el metabolismo ba-
sal, los cambios de posicién de
los miembros, los cambios brus-
cos de temperatura ambiente y
los entorpecimientos de la cir-
culacion arterial. Los especialis-
tas concluyen en que la tempe-
ratura de la piel de las extremi-
dades, fluctia mucho, estando
influida por numerosos factores,
por lo cual le dan un valor limi-
tado en el diagndstico de las en-
fermedades vasculares, y que,
“habria que hablar de valores de
la temperatura basal de la piel,
haciendo las tomas de tempera-
tura a ura constante tempera-
tura ambiental y unificando los
factores que puedan modificar
los resultados”.

“Una toma aislada carece de
todo valor, es necesario estudiar-
la en relacion con la temperatura
del resto del miembro, de los dos
miembros o de todo el cuerpo”.

Resulta asi, que la termome-
tria sdlo es utilizable con ven-
tajas, como una medida de cir-
culacion, si se tienen en cuenta
las variaciones del método.

Podemos apreciar por la ter-
mometria, cambios circulatorios
que no puede percibir el oscilo-
metra vy que dan idea del bene-
ficio terapéutico y de la forma
en que las colaterales estan tra-
tando de reparar el desperfecto
del sistema principal. Las me-
diciones dan idea de las zonas
lesionadas, pero en su interpre-
tacién hace falta considerar los
factores que puedan modificar-
la, tales como la temperatura
ambiente, el sitio de la lesion, la
posibilidad de la circulacion co-
lateral, etc.

Nosotros hemos tratado de es-
tudiar los valores termomeétri-



cos en los miembros inferiores,
tomando en cuenta la distribu-
cién del sistema arterial, y he-
mos colocado once puntos de re-
ferencia, aproximadamente en
los trayectos y zonas de distri-
bucion de las arterias mas im-
portantes, buscando que nos den
idea de la circulacién que se des-
arrolla en ellas, correspondiendo
a las ramas profunda y superfi-
cial de la femoral, poplitea, ti-
bial anterior, pedia, tronco ti-
bioperoneo, peronea, tibial an-
terior y plantares, distribuidos
asi: muslo, dos puntos; rodilla,
un punto; pierna, cinco puntos,
v pie, tres puntos.

Hemos practicado las tomas
en H0 casos, en cada uno de los
once puntos fijados de antema-
no, tratando de unificar en lo
posible las condiciones, es decir,
sin haber comido ni trajinado,
generalmente a una misma tem-
peratura ambiente, en pacientes
sin lesiones arteriales demostra-
das, en decubito supino.

La temperatura ambiente de
todas las tomas oscilé entre 28
v 30°C., en salones abiertos, que
han permanecido noche y dia con
ventilacion de abanicos eléctri-
cos de techo, y se han utilizado
pacientes de ambos sexos.

Hemos promediado la tempe-
ratura superficial total en cada
caso, siendo su resultado: 34,5°
centigrados.

El promedio de la temperatura
en las hembras fue de 34,1°C.,,
v el de los varones, de 34,9°C.,
de lo que se observa que la de
las hembras es menor que la de
los varones. Se extrajeron tam-
bién los promedios de tempera-
tura por cada punto examinado,
dando los siguientes resultados:

Hembras Varones
°C Punto °C
32,8 1 34,1
33,9 2 34,5
33,8 3 34,7
33,8 4 34,7
34,1 5 35,2
33,9 6 34,7
33,9 T 35,0
34,0 8 35,0
34,6 9 35,3
35,1 10 36,1
351 11 356

Se observa que los promedios
de temperatura, de acuerdo a los
puntos tomados, son menores en
la columna de las hembras, a pe-
sar de haber sido tomados mas
0 menos en condicién uniforme
basal.

Llaman la atencion las diferen-
cias entre los 11 puntos de una
misma persona, ya que se ponen
en evidencia, de acuerdo con las
graficas de cada caso, que exis-
ten variaciones, para las hembras
desde 1,8°C., hasta 4,0°C., y pa-
ra los varones desde 1,4°C., has-
ta 4,8°C.

Vemos que los valores termo-
métricos van en aumento a par-
tir del pie hacia la raiz del muslo,
de una manera constante, y que
con regularidad, su punto mas
alto, se encuentra en la parte
anterointerna y superior del
muslo, en este trabajo llamado
punto N¢ 10. Este aumento se
registra similarmente en todos
los casos examinados.

El interés que este tema tiene
para nosotros, deriva de la ob-
servacion de miembros traumati-
zados, con lesiones arteriales du-
dosas.

Este trabajo, que sdélo es una
comunicacién previa, requiere
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mayores comparaciones y obser-
vaciones de las incidencias, de
acuerdo con los cambios de tem-
peratura ambiente, y en mejores
condiciones basales, con perso-
nal mas entrenado.

De momento v con las cifras
antes dichas, al hacer el estudio

del miembro sano y compararlo
con el enfermo, se deben obtener
orientaciones precisas.

En el futuro y para comple-
mentar este trabajo, hemos pro-
gramado el estudio termomeétri-
co en grupos clasificados por eda-
des.

Fig. 1
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