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Diferencias entre la Temperatura Esofhgica y Cerebral Durante Procedimientos 
Neuroquirurgicos 
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RESUMEN 

Recientemente se ha dado mucha importancia a las variaciones 
de la temperatura corporal en el pronostiw de 10s pacientes some- 
tidos a isquemia cerebral. Por tal motivo es de vital importancia 
monitorizar la temperatura de 10s pacientes a quienes se les rea- 
liza intervenciones neuroquirurgicas, sin embargo, existen muy 
pocos estudios realizados en humanos que monitoricen la tempe- 
ratura a nivel cerebral y establezcan alguna relacion entre esta y 
la temperatura esofagica. Con este fin se decidio estudiar a dos 
grupos de pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente. Cada 
grupo estuvo conformado por ocho pacientes con caracteristicas 
similares. Al grupo I se le administro la anestesia a base de 
Lidocaina en infusion mas Isoflurano. En el grupo II la anestesia 
consistio en una infusion de Fentanyl mas Isoflurano. Se encontro 
que en el grupo I el promedio de temperatura esofagica fue de 
35.4 i .08"C y la temperatura cortical fue de 33.3 i 0.43"C (p 
c.05). En el grupo I1 el promedio de la temperatura esofagica fue 
de 35.7 i 0.56OC y la temperatura cortical fue de 34.8i 0.45OC. 
(NS). Los resultados obtenidos indican que cuando se utiliza una 
infusion de Lidocaina se logra un mayor grado de hipotermia que 
al utilizarse Fentanyl en infusion. La diferencia entre la tempera- 
tura esofagica y cortical del grupo I fue de 2.1°C, sin embargo, la 
diferencia de temperatura en el segundo grupo no fue significa- 
tiva. 
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SUMMARY 

BRAIN CORTICAL AND ESOPHAGUS TEMPERATURE 
DIFFERENCES IN NEUROSURGICAL PROCEDURES 

The goal of this study was to monitor the brain temperature and to 
establish a relationship between this and the esophageal tempera- 
ture. We studied two groups of patients who underwent 
neurosurgical procedures, each one with 8 similar patients. Group 
I received anesthesia with Lidocaine in infusion and Isoflurane, 
while Group I1 received anesthesia with Fentanyl and Isoflurane. 
Group I had an average esophageal temperature of 35.4 + 0.08"C, 
while the cortical temperature was 33.3 + 0.43OC. (p < 0.05) Group 
II had an average esophageal temperature of 35.7 i OS°C, while 
the cortical temperature was 34.8 * 0.45"C. (NS). These results 
show that with Lidocaine infusion a higher degree of hypothennia 
is obtained, than with Fentanyl. The difference between esopha- 
gus and cortical temperatures in Group I was 2.1°C. and in Group 
II this difference was not significant. 

Key Words: Anesthetics: isoflurane, lidocaine; Opioids: fentanyl; 
brain ischemia; hypothermia; neuroprotection 

E s muy importante monitorizar la temperatura cen 
tral de todos 10s pacientes sometidos a procedimien 
tos quinirgicos, ya que aumentos en la rnisma pue- 

den tener consecuencias fat ale^.',^ Este monitoreo se tsrna 
vital en pacientes neuroquinirgicos, pues el increment0 en 
la temperatura corporal tiene un efecto adverso sobre el sis- 
tema nervioso ~ e n t r a l . ~ - ~  Por el contrario, la disminucih 
de la temperatura ejerce un efecto protector sobre el mismo 
y aumenta la sobrevida de 10s pa~ientes.~.' 

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Figura 2. Temperatura Cerebral transoperatoria. Pacientes del 
Grupo I I: Isoflurano-Fentanyl. En negro temperatura esofagica; 
en blanco temperatura cortical. (p NS) 
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en el post-operatorio fue satisfactaria tanto para el Grupo I 
como para el Grupo 11. 
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DISCUSION 

Tiempo en minutos (division cada 20 minutos) 

Los resultados de esta investigacion demostraron 
que tanto 10s pacientes del Grupo I como 10s del Grupo I1 
mantuvieron una temperatura cortical mas baja en relacion 
con la esofhgica durante todo el monitoreo realizado 
transoperatoriamente. Si bien es cierto, fue m k  notoria en 
el Grupo manejado con Lidocaina que en el grupo maneja- 
do con Fentanyl, la tendencia general h e  una temperatura 
cortical mas baja que la esofagica (figs, 1 y 2). 

Estos hallazgos son diferentes a 10s encontrados por 
WhitbyI8 y Mellerglrd19-21. En el cam del primer autor, la 
metodologia empleada difiere de la utilizada en este estu- 

Cuadro 111 
Temperatura Ambiental y de Irrigacidn 

Grupo I Grupo I1 

Temperatura de Sala de 
Operaciones CC)  23.5 * 1.7 23.7 i 1.9 

Temperatura Soluci6n de 21.1 i 1.6 21.6* 1.6 
Irrigation C C )  

dio en el hecho que se midi6 la temperatura cerebral a una 
profundidad de 4 cm. y solamente durante una ocasion, sin 
llevarse a cabo un monitoreo continuo durante el act0 qui- 
nirgico, como en el presente estudio. Ademas, las lecturas 
esofhgicas se realizaron a varios niveles del esofago y la 
literatura refiere que la validez de la medicion esth relacio- 
nada con el nivel al cual se coloque el sensor.22 Otro aspec- 
to importante en el trabajo de Whitby es la t h i c a  anestesica 
utilizada, la cual consistio en 6xido nitroso y halotano, 10s 
que tienen un efecto vasodilatador cerebral importante, au- 
mentando el flujo sanguineo ~ e r e b r a l ~ ~ - ~ ~  siendo tste efecto 
mas marcado a nivel cortical.26 Se sabe que la temperatura 
cerebral depende bhsicamente de tres factores: la produc- 
cion de calor local, el flujo sanguineo cerebral local y la 
temperatura de la sangre que perfunde dicha region." Es 
posible que este aumento en el flujo sanguineo cerebral pro- 
vocado tanto por el oxido nitroso como por el halotano sea 
el responsable del mayor aumento en la temperatura ce- 
rebral. 

En cuanto a 10s trabajos de Mellergird, tambien di- 
fiere la metodologia empleada de la utilizada en este estu- 
dio, ya que la temperatura cerebral se midi6 a nivel 
ventricular y la tecnica anestesica incluyo el uso de oxido 
nitroso, el que posee un efecto vasodilatador cerebralz3 e 
Isoflurano, el cual se havisto que tiene un efecto vasodllata- 
dor cerebral a nivel de ganglios basalesZ6 Esto podria expli- 
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Tiempo en minutos (division cada 20 minutos) 

Figura 3. Temperatura esofagica en ambos grupos. En blanco, 
temperatura esofagica de 10s pacientes del Grupo 11: Isoflurano- 
Fentanyl; en negro temperatura esofagica de 10s pacientes del 
Grupo I: Isoflurano-Lidocaina. (NS) 
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