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La temperatura cutánea es la expresión de ]a cantidad de 

sangre que llega pOl' las arteriolas a una superficie determinada de 

la pie! en la unidad de tiempo, y se encuentra influenciada porIa 
temperatura de los tejidos subyacentes y su cap acid ad de conduc- 
ciÓn como factores intrínsecos, y porIa temperatura ambiental, 
las corrientes de aire y la evaporaciÓn acuosa, como factores extrín- 
secos. 

EI método más sencillo para determinar diferencias groseras 

de temperatura de 1a superficie cutánea, consiste en utilizar cl dorso 

de los dedos (Trotter y Davies 1909) 1 con el wal los errores lIe- 

garíall hasta 50, Davy en 18142 usó el termómetro a bulbo grueso 

de mercurio, e Ipsen en 19293 Y Stewart en 19:30 4, 10 usaron 

e\itando su contacto con el aire ambiental pOl' medio de un 

pafío grueso. Benedict, en 1928", usÓ pOl' primcra vez el par ter- 

moeléctrico con una soldadura de cobre-constantan tomando un 

punto de referencia fijo que era el agmi a 320. EI registro se hacía 

pOl' medio de un galvanómetro. Lewis G usó como pun to fijo el 00 

obtenido porIa mezcla de hielo y agua. En el afio 1935, Grant 7 

ideÓ un aparato con 6 pares de cobre-constantan, usando como 
constante el aire contenido en una botella cerrada. 

l\fATERIAL Y TJ.:c::'>ICA 

"osotros hell10s IIsado IIn aparato (fig-. 1) de () pares de ('ohre-(,ollstantan. 

('ada 11110 de cllos ('Oil IIn nÚmero detcrminado de Hle]tas y ('olocados dentro 
de IInos ele('trodos de metal qlle se fijan a la piel ('on tela adhesiya y qlle se 

cnCllcn!ran ('otlcrtados a l~lla fucllte de cl1cr{!;ía cli'ctrlca y a Ull gal\"anórnctro, 

qlle registra las temperaturas ohtenidas sohre una es('ala. La ('alihraÓón del 

aparato se cfectÚa tomando ('omo rcferelHia las di\crsas temperaturas qne ticne 

I'n líquid" oleoso. Con este aparato simplifi('amos 1'1 detennina<Íón de Ia tcm- 

* Sen icio de Cardiolog-ía del l'oli('1ínico Ahear. .Iefe Prof. ])1' 
Sold:lti. Bs. .\ires. 
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peratura ult<Ínea porque: J) evitamos la necesidad de una medida de compara- 
ción constante, 2) porqne podemos detenninar en 6 puotos distintos del orga- 

nislllo UJ nn plazo de 2 ó 3 lIlinutos la medida de la misma y. 3) porque bs 
electrodos se encuentran protegidos pOl' Sn envoltura metálica de los deterioros 

inhcrentes a Sll liSO. 

Del total de 243 sujetos qne fueron csaminados en la sccri"n de angio- 

logia. en quicnes sc cfcUuélron -4260 detenniilaciones de Sli tctllperalUra clltéÍncl. 
se tomó, a) un primcr grupo constitnído pOl' 22 sujetos norma\cs (Ï homhres 

y 15 lIlujeres) cnvas cdades cscilahan entrc 4 y (iO :uìos: h) un segundo grnpo 
constituic!o pOl' tres parientes '!lec sl,hjetivamclHe tcnian sÍntomas evidentes de 

afección arterial perifáica y en JUS uoaks el estUdio de pic I y faneras era nor- 
IHal. sus arterias duras y cngrosadas. Jas osdlaciones sc cllcoI1traban franGunCnl~' 

aUnKJJtac!as. el indice de presiÓn era pOl' 10 menos igllal a la unidad vIas 
pnlEhas de ,-\Jlcn-Tcst positivas y las posirionaL's normales, y que mejoraron 
ostensihlelllente de sn sintollla;ologÍa c[lando sc trató ]a afccción gencral no 

.arterial (anemia 0 neurodistonía). 

f'Ir:. I 

.\ Ins sujeto'; del primer grnpo se les dcterminó ]a lemperatura cut<Ínea en 

la parte supero-esterna del hrazo, antero-snperior del antehrazo v 3'! dedo para 
cI miemhro superior; supero-extcrno de muslo y pierna. y cara planiar del 
I Q c1edo para eI miemhro inferior. .\ los del 20 grupo, es dedr csderosis arterial 
no obliterante, se les tomó a uno de cllos en el miembro superior \' a dos de 
eJIos en los inferiores. L<l toma de temperatura c;e cfectLó en condiciones h<ls<l]es, 

enfermo en ayunas, sin haber fUIJJ<ldo en esa malìana. en un amhicnte tranquilo 
sin excitaciones psiquicas, a una temperatura ambienta1 fija cOlllprcndida entre 
200 y 230 ,. a una hmneclad alllbiental no superior al GO ";,. 

RESULTADOS 

Para los slljetos J/o),/llaies (cuadro ]): Ell el miembro superior, 
solamente se tabularon los resultados obtenidos en la parte pro- 
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ximal y distal del miembro, eliminando los resultados obtenidO'i 

en la parte supero-externa del antebrazo, pues excepÓonalmente 
interesan para el diagnóstico. En la parte proximal del miembro, 
en 35 casos (79,45 %) la temperatura obtenida osÓ1Ó entre 32c 

y 350; en 6 casos (13,62 %), se encontró por debajo de 320 y en 
3 casos (6,81 C.X) fué superior a 350. En la parte distal del miem- 
bro -39 dedo- la temperatura oscilÓ entre 240 y 350, encontrán- 
dose la mitad, 22 miembros, en tre 270 y 290. La caída térmica de 

la parte proximal a la distal del lIliembro rue. menor de 100 en 
40 miembros estudiados (90,80 (:";)) y mayor de ]00, enl miembros 
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(9,20 Ï<). La diferencia de temperatura entre dos puntos homÒ!o- 
gos de dos l1Iiembros lué menor de 10 en 18 casos (81.72 %) \' 

mayor de 10 en 4 casos (18, 18 (ì~) (Cuadro 2). 

En el miemúru inferior: Aquí también y pOI' ]a misma razÓn 
sólo se tabularon los extremos proximal y distal del miel1lbro. Ell 
la parte supero-externa del muslo se encontrÓ en 38 casos (86,36 '/r ) 
temperaturas comprendidas entre 320 y 360; en 6 casos (13,62,/<), 
temperaturas por debajo de 320. En la parte distal del l1Iiel1lbro 

-19 de do- 38 casas (86,26 %), se enCOI1 trÓ 220 y 280, Y en (ì dc los 

miembros estudiados (13,62 %), par arriba de 280. En 10 que 
respecta a la caída térmica, ella ha sido mayor de 100 en 7 casas 
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(15,89 %) y menor de 100 en 37 miembros (83,99 %). La diferencia 
de temperatura entre dos puntos homÓlogos fué menor de 10 en 21 

casos (95,34 %) y mayor de 10 en I caso (4,54 %). (Cuadros 1 y 2). 

Para los sujetos con esclerosis arterial (cuadro I). En el caso 

que se estudiÓ el miembro superior, se obtuvo 29020 en la parte 

proximal y distal del derecho, y 29 02 
0 

para la parte proximal y 290 

para la distal del izquierdo. En los casos que se efectuÓ la termo- 
metria en los miembros inferiores y que padecían como enfermedad 
fundamental una anemia intensa, se obtuvo, en la parte proximal 
de los 4 miembros temperaturas comprendidas entre 320 y 360 

/fOR/14LE5 
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(100 ~;)) ; en fa parte distal de los 4 miembros temperaturas entre 220 

y 280 (1000;,). La caída térmica en los 4 casos fué inferior a los 100. 

La diferencia de temperatura entre dos puntos hOl1lÓlogos de los 

miembros int'criores, fué mayor de 10 en los dos enfermos estudia- 

dos, siendo menor para el miembro que presentaba sintomatología 

arterial (cuadro 3). 

DISCUSIÓ;\ 

Obsenando eI cuadro I, II,\ma la atenciÓn que la temperatu- 

ra proximal tanto en los miembros sllperiores como en los inferio- 
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res, se mantiene, en general, dentro, de ciertos Iímites l1l<Ís 0 menos 
fijos. En cambio, en la parte distal la situaciÓn es distinta, pues 

para el miembro superior el límite máximo, en muchos casos, 

Ilega alas proximidades del registrado en la raiz del miembro. 
mientras que en eI inferior, la temperatura se mantiene dentro de 

límites estrechos y más fijos, posiblemente porque el to no del 

simpático es mayor y más constante que en los mielllbros superiores. 

Richards 8, en su estudio sobre un grupo de sujetos norlllales, en- 

contró en la parte proximal de los miembros superiores e inferio- 

res, una temperatura media de 300 y 33.40, respectivamente. En 
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11'~ 
cambio, para la parte distal, los promedios son de 200 y 230.;1, res- 

pectivamente. Creemos que la di[erencia de registro obtenida pOl' 

nosotros, puede ser debida a: a) temperatura ambiental distinta. 

pues Richards obtllvo casi todos SliS registros a 18 0, b) factores 

constitucionales, c) aIil1lentación distinta, d) construcciÓn disti n t;. 

de los aparatos, si bien el principio es el l1lisl1lo. Para vVright !). 

la temperatura distal en los miembros superiores, oscila entre ;\2" 

y 350. 

Con respecto a la caida ténnica de la parte proximal a la 

distal, dirclllos que en los sujetos norlllales, era cn !a Illavoría de 

los casos infcrior a 100, pcro Illäs pronllnciacla en Ins miembros 

- 19~\ 



CARLOS M. CASTRO 

inferiores, en relación con el tono del simpiltico. Estos resultados 

están de acuerdo por el sostenido por Allen, Barker e Hines 10 y 

\,yright 9, autores para 105 cuales la caída térmica normal se en- 

cuentra comprendida entre 70 y 100, como máximo. 
La diferencia térmica, que en la gran mayoría de 105 casos es 

menor de 10 entre dos puntos simétricos, está de acuerdo con aquel 

principio que dice "que entre dos puntos simétricos la temperatura 
es anilloga". Para Allen, Barker e Hines 10, la temperatura entre 

un miembro y otro, puede alcanzar una diferencia de 20. 

Con respecto a los casos de esclerosis arterial pura, no oblite- 

rante, diremos que corrigieron su sintomatología periférica, cuando 
se controló la afección fundamental: neurodistonía en un caso, y 

anemi:.l en los otros dos. 

En ningllno de los casas estudiados fueran éstos normales 0 

portadores de esclerosis no obliterante, la temperatura registrada 

fué inferior a la ambiental, 10 que prueba la excelencia de la 

circulación colateral, que permite la regulación de la temperatura 
corporal. 

CONCLUSIONES 

19- La temperatura cutánea tomada en condiciones basales 

y con los aparatos a galvanómetro, es un método sencillo y fiel que 

permite cletenninar la suficiencia circulatoria de la piel, es decir, 
de la circlliación colateral. 

29 - En los miembros superiores la temperatura se encuentra 

comprendida, en general, entre 10s 320 y 350 para la parte proxi- 

mal, y entre 240 a 350 para ]a distal. En los miembros inferiores 

entre 320 y 350 en la raíz del miembro y 220 a 280 para el 19 

dedo. La diferencia de temperatura entre dos puntos homólogos 

. 
del miembro superior 0 inferior, no debe ser mayor de 10. La caída 

térmica de la parte proximal a la distal del miembro no debe ser 

mayor de 100 en general, salvo excepciones (neurodistonía, disen- 
docrinias) 

. 

39 - Según nuestras obscrvaciones, en las esclerosis arteria1cs 

no obliterantes descompensadas pOl' un factor general, sólo se en- 
contró una diferencia de temperatura mayor de 10 para dos puntas 
homólogos, en los miembros inferiores. 

49 - En ninguno de ]05 casas estudiados la temperatura re- 

gistrada fué inferior a la normal. 
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59 - La tcrmometría es Útil p,u;a: a) el diagnóstico, b) esta- 

blecer el graclo de circulación colateral, c) dcterminar la cyolución 

espontánea 0 terapéutica (méclica 0 (luirÚrgica) de lax afecciones 

vasculares pcriféricas. 
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R t S U :\1 É 

La température cutanée des membres supérieurs, prise en conditions basales 

et avec ]es appareils it ga]vanomètre, se trouve en. general entre ]es 320 et 350 

pour la partie proxima]e, et entre ]es 240 et 350 pour la partie distale: dans 

les membres inférieurs entre les 320 et 350 dans la racine du memhre et entre 
220 et 280 pour ]'orteil. La différence de temperatures entre deux points 

homo]ogues du memhre supérieur ou inft,rieur ne doit pas passer de 10. La 

chute thérmique de ]a partie proche it la distale du membre ne doit pas 

surpasser les 100 en general, sauf exceptions (neurodistonie, disendocrimes). 

Dans les scléroses artérielles pas obJitérantes décompensées par un facteur general, 

ou trouva seu]ement une différence de température de plus de ] 0 

par deux 

points homologues, dans ]es membres inférieurs. 

S U :\1 MAR Y 

]n the upper limbs, skin temperature under basal conditions when recorded 

with galvanometric apparatus, lies between 320 and 3:',oC (proximal regions) 

and between 240 and 3"oC (distal regions). In the lower limbs, skin temperature 
lies between 320 and 350(: (groin) and between 220 and 280C (big toe). The 

temperature difference bet\\'een two similar zones of either ]imb should not be 

greater than 10C. The temperature fall hetween proximal and distal parts 
of limhs should not be generally greater than] OOC, except in rare instances 

(nervous imbalance, endocrine diseases). 

In patients with non obliterative arteria] sclerosis. when thev are uncom- 
pensated by genera] factors, a temperature difference greater than 10 C between 

two similar limb zones, was only found in the ]ower limhs. 
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ZlJSA..\nfENFASSlJ;\!G 

An den obcren Gliedmassen findet man die unter bestimmten Grund- 
bedingungen und mit Apparaten mit Galvanometer bestimmte Temperatur im 
allgemeinen zwischen 320 und 350 im proxima len, und zwischen 240 und 350 

im distalen TeiL An den unteren Gliedmassen zwischen 320 und 350 an der 
Ansatstelle und zwischen 220 IInd 280 an der I. Zehe. Der Unterschied zwischen 

zwei homologen Punkten der oberen und unteren Extremitäten soil nicht 
grösser als 10 sein. Das Temperatur gefälle zwischen proximalem und distalem 

Teil sll im allgemeinen, von Ausnahmen abgeschen (;\!eurodistonia, DrÜsen- 

störnngen) 100 nicht Überschreiten. 
Bei nicht obliterierender, aus irgend einem allgemeinen Grund dekom- 

pensierter, Arteriosderose wurde grössere Temperaturdifferenz als lOan homo- 
logen Punkten nur an den unteren Gliedmassen gefunden. 
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