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PROLOGO

La impartancia del sistema circulatario, indica la
nece'sidad del estudia de las fenómenas que en él se verifi-
can,para la mejar cQ'm.prensión de las prablemas que se
presentan en salud a enfermedad.

Cansideremas un sistema hidráulica cerrada, pra-
vista de una bamba y tuba s par dO'nde circula un líquida
cualquiera; para comprender el o funcionamientO' de tal sis-
tema, es imprescindible canacer his caracte'rísticas de las
ele¡mentO's que la integran, este sistema puede repre'sentar
para nasotras el carazón y las vasas arteriales y venosos.

El carazón canstituída par un tejida muscular es-
pecial (múscula cardíaca), pravista de actividad prapia (au-
tomatismo), sometida a las acciones nerviasas del vago y
del simpático, con una función de bomba al lanzar en cada
sístole cierta cantidad de sangre en las arterias, que a su
vez están bajo el cantrol del sistema nerviasa, tiene que
ser un sistema hidráulico muy especia,l y sumamente com-

o plicada.
Todas las características de las elementas de este

sistema han sida y siguen siendO' estudiadas con detalle, y
en el cursa del presente trabajo me referiré a una de ellas.

El ,objeto es ocuparme:

1.- De la descripción y estudia del métado adecua-
do para este tipa de trabajo experimental.

2.- De los efectas que producen las variaciones da
la pres,ión de la re'sistencia periférica en sentido desc'en-
,ente, sabre el débitO' del ventrícula izquierda.
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METODO UTILIZADO

PREPARADO CARDIO-PULMONAR

Much'Os métod'Os fuer'On utilizad'Os para medir el
débito cardíaco, y estudiar lo.s diferentes elementos que in-
tegran el aparat'O circulat'Orio, en su funcio.namient'O no.r-
mal, así c'Om'O de l'Os diferentes fact'Ores que hacen variar
lDS mism'Os; pero ningun'O dió lo.s resultad'Os desead'Os. Era
necesario utilizar un c'Orazón que se enco.ntrara en c'Ondi-
ciones de funcio.namiento muy cercanas a las n'Ormales.

Un 'corazón aislado, alimentad'O c'On sangre, debida-
mente 'Oxigenada y pr'Ovist'O de l'Os ap,arat'Os de registr'O ne-
cesari'Os cumpliría esta necesidad.

Starling fué quien creó una preparación que cum-
\ plía l'Os requisit'Os indicad'Os, la idea 'Original fué perfeccIo-
nada p'Or él mism'O y sus c'Olab'Oradores, hasta culminar c'On
el preparado cardi'O-pulmo.nar actual, que es universalmen-
.te aceptad'O.

El dispositiv'O utilizad'O en el presente trabaj'O es el
cDrrientemente usado en el Departalmento de Fisiolo.gía y

'Farmac'Ología del Institut'O Naci'Onal de Cardi'Ol'Ogía de Mé-

.xiCD, en d'Onde tuve el h'Onor de hacer mis estudi'Os.,
Haré una descripción del dispositiv'O y de la técni-

ca de la preparación, que realmente es difícil p'Or estar llena
de detalles, per'O que: cada uno de ell'Os es fundamentaL
para el buen éxit'O de la preparación, la descripción será
llevada so.bre sus partes más importantes, con el o.bjet'O
',de difundir su c'On'Ocimient'O, que tiene una extraordinaria
'mp'Ortancia para la enseñanza y la investigación. Espe-
rand'O que en un día n'O lejan'O, pueda utilizarse en nuestr'O
medi'O, y especialmente en las Facultades de Medicina y
Farmacia, y 'Obtener de ella las enseñanzas 'Objetivas ina-

reciables que n'Os brinda.
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DESCRIPCION DEI.J APARATAJE

E,l dispositivo utilizado consta esencialmente de:

1.- Cánulas espedales.
2.- Resistencia Periférica con válvula de vidrio de

tres vías.
3.- Sistema para medir el débito, Stromuhr, O de

cualquier otro tipo.
4.- Sistema de calentamiento de la sangre, con ca-

lentador eléctrico, agitador, ter;mo-regulador automáUco
provisto de su correspondiente reóstato.

5.- Reservorio venoso, de vidrio graduado en cen-
tímetros cúbicos.

.

SISTEMAS DE REGISTRO

1 Presión arterial,. manómetro de ¡mercurio con
su correspondiente frasco sensibilizador.

2.- Presión Venosa. Manómetro de Bromoformo.
3.- Tiempo, reloj con un sistema. de interrupción

de corriente graduado en segundos, unido a una señal elec-
tromagnética.

4.- Factores variable's. Señal electromagnética
con interruptor de mano, provista de su corres:pondiente
transformador.

5.- Fenómenos e,léctrkos del corazón. Un electro-
encefalógrafo Grass tipo III del Consola con seis canales y
e'lectrodos.

AGREGADOS INDISPENSABLES

1.- Máquina d.e respiración artificial de volumen
variable.

2.- Mesa con calefacción de regulación automá-
tiea.

3.- Te,rmómetros de Máxima y útiles accesorios.

DESCRIPCION

Cánulas.
. Cánula arterial de vidrio en forma de '1', es decir

provista de tres ramas.

}tama vertical inferior provista de cuello destinada
asér introducida .en laarte.ria innominadadel perro.

Rama vertical superior provista de tubo de c'aucho
para unirse a .la resistencia periférica.

Rama horizontal con tubo de caucho p'ara unirse
al registro de presión arteria!.

Los dos tubos de caucho se mantienen pinzados has-
ta el momento en que se indica en la técnica.

RESISTENCIA PERD"ERICA

L,a resistencia periférica ha sufrido varias modifl-
oaciones, la. más importante fué señalada por Jerusalern,
quien hacía pasar la sangre, en contacto directo con mer-
curio, pero observó que la sangre, después. de .cierto tiem".
po adquiría propiedades deletéreas que arruinaban la pre-
paración, y fué sustituída por una res,istencia. de caucho
delgado y flexible, encerrada en un tubo de vidrio, el cual
comunica con:

1.- Con un manómetro de mercurio que indica
la presión.

2.- Con una válvula de tre.s vías, unida a una pera
4e caucho que permite hacer variar la presión a voluntad.

3.- Con un frasco de vidrio que permite que la.
presión sea uniforme.

La resistencia periférica está unida por una parte,
a. la cánula arterial, y por otra al Stromuhr, entre los cua-
les se encuentra intercalado un tubo en T, cuya rama ver-
tical provista de un tubo de caucho, se encuentra cerrada,
lo mismo que el tubo que lo continúa hacia el Stromuhr.

E,l aparato para medir el débito (Stromuhr), está
constituí do por dos ámpulas de vidrio, de setenta centíme-
tros de capa.cidad cada una. Cada ámpula tiene en su ex..
tramo inferior un tubo de forma de Y invertida con dos,
ramas, de las cuales: la rama derecha de cada ámpula sel
une por medio de un tubo de. caucho a un tubo en Y, que
Va al sistelma de calentamiento; constituyendo en conjunto
.dos tubos 'inferiores de los cuales: el que une las dos ra-
mas derechas está en relación con la resistencia periféri-
:ca, y el que une las dos ramas izquierdas está en relación
con el sistema de calentamiento de la sangre.

-17-



Cada ámpula tiene tres marcas que' pro.cediendo. de
arriba hacia abajo. indican 50. 25. O. centímetro.s cúbico.s.

El extremo. sup'e<riar de las do.s ámpulas está uni-
do. a un tubo. de vidrio. en Y., cuya rama, supe,rio.r está uni-
da a un embudo. por media de un tubo. de caucho. pro.visto.
de pinza de presión.

SISTEMA DE CALENTAMIENTO

El sistema de calentamiento. está co.nstituído po.r un
serpentín de vidrio., dentro. del cual co.rre la sangre, sumer-
gida en un vaso. lleno. de agua y pro.visto. de calentado.r eléc-
trico., termómetro., termo.-regulado.r, agitado.r; co.n el o.bje-
to. de calentar la sangre y mantenerla a una te\Ill:p'elratura
constante, de 370.. C.

.

Del extremo. del serpentín sale un tubo. de caucho
que lleva la sangre al depósito. veno.so..

DE.POSITO VENOSO

El delpósito. veno.so. es un reservo.rio. de vidrio., gra-
duada, co.n una capacidad de 500 C.c. y mo.ntado. so.bre un
to.rnillo. que permite elevarlo. a vo.luntad desde O hasta 30
centímetro.s a más de altura. El cero. del depósitO' debe
estar a la misma altura que el co.razón d'ell perro. utilizado.
en el experimento..

El extremo. inferio.r del depósito. está unido. a un tubo.
de caucho. que termina en la cánula veno.sa, y que lle,va
una pinza de to.rnillo. para po.der graduar su luz.

CANULA VENOSA

La cánula veno.sa tiene tres ramas; la rama verti-
cal superio.r en relación con el depósito., la rama vertical
inferio.r está d.estinada a ser intro.ducida en la o.rejuela de-
recha, y la rama ho.rizo.ntal lleva un termómetro. destinado.
a co.ntro.lar la temperatura de la sangre, en el mo!mento
de entrar al corazón.

De los sistemas de registro. y acceso.rio.s me o.cuparé
más tarde.

_111-

TECNICA DEL PREPARADO CARDIO-PULMONAR

En esta preparación se han usado. diferentes espe-
cies de animales, co.mo. gato.s, perro.s, etc., actualmente se
prefiere trabajar co.n perro.s, porque tienen un co.razón más
resistente.

Co.n esta técnica el co.razón y lo.s pulmo.nes trabajan
co.mpletamente aislado.s del o.rganismo., y po.r consiguiente
es necelsario darles la cantidad adecuada de sangre para

. su funcionamiento.
Al principio. se utilizó sangre de o.tras especies. de

animales, co.mo. sangre procedente de lo.s matadero.s, o. del
parto. de las vacas. Pero las trabajo.s de Martini, pusiero.n
de manifiesto. su acción tóxica sobre el corazón, y el pro.ce-
dimiento fué abando.nado., utilizándo.se únicamente sangre
de la misma especie.

Usualmente se necersitan 1,400 c.c. de sangre para
un experimento., y para o.btener tal cantidad es necesario.
sa,'C'rificar do.s perros.

1I

I! I

SANGRIA DE LOS PERROS

Se escoge el perro. más grande de que pueda dispo.-
nerse, se le lleva al lugar adecuado., y el ayudante ata fuer-
temente las extremidades y el hocico. del animal, apoyán-
dose fuertemente so.bre él lo. inmoviliza, se toma el apara-
to de anestesia previamente cargado. co.n éter, se aplica al
animal, co.ntro.lando. la anestesia por el reflejo. co.rneal, y
cuando. está dormido se le lleva a la mesa para la sangría.

OBSERVACIONES

En una o.casión la inmovilización fué imperfecta, e,l
perro se volvió y mo.rdió al ayudante en una mano.; se pi-
dió el record a la casa de ani!males, e info.rmaro.n que el
perro. era nuevo, pues hacía dos días había causado. ingre-
so.. En tal 'caso se pidió vacuna antirrábica y se trató al
ayudante co.n 31 inyeqciones subcutáneas. Po.steriormente
el perro no presentó señales de enfermedad.

No utilizar nunca un perro. que no tenga po.r lo. me':'
no.s ocho. días de observación.

,
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Algunas veces 'lüs perrüs pasan rápidamente de la
anestesia a la muerte" esto. se debe a que después de ha-
ber inhaladü un poco. de anestésico, se defienden detenien-
do la res.piración, YCl1:ando. ésta se reinicia lo. hace vio.::"
lentamente, ÜlhalátIdüsé cantidades masivas de éter que
son suficientes para matarlü.

Ouandü el perro. detiene la respiración se retira la
mascarilla, con el übjetüdepermÜirle inhalar una mezcla
de aire y éter, evitando así la ¡nuerte.

Se, utiliza éter pürque es muy volátil, y la sangre
übtenida, Cünstantemente agitada y calentada, lo pierde
cün fa!cHidad, y pür cünsiguiente no ejercerá ninguna ac-
ción sobre el corazón.

La anestesia pür barbitúrico tiene el inconveniente
de que la sangre nO. lo. pierde, y actúá deprimiendo lafi-
bra cardíaca, llevando. al cürazón a la insuficiencia mucho
más rápidamente.

Una vez el perro en la mesa dispuesta para la san-
gría; rasurar el cuello. en la línea media, incidir tados los
planas y aislar la arteria carótida izquierda, hacer una li-
gadura en la parte superio.r, y pasar un hila sin anudar en
la parte inferiar,aplicar una pinza arterial a la 'misma al-
tura, can una tijera sHccionar la luz de la arteri~ a la mi-
tad, introducir una >cánula de vidrio. pro.vista de un tubo
de caucho., y anudar el hilo sobre la cánula, abrir la pinza
y recager la sangre en un recipiente, agitándala canstan-
temente can una varilla de vidrio. para defibrinarla. L/a
cantidad abtenida varía entre 600 y 800 c.c., cantidad in-
suficiente que abliga al sacrificio de atra perro. hasta üb-
tener 1,400 c.c. llevar esta sangre al laboratorio., filtrarla
sübre gasa en cuatro. capas, y ponerla al baño. de mar1a
para calentarla a 370.. C.

Tadü perra u o.tra animal cualquiera, utilizado en
un experimento. que no. sea de tipo. crónico., deberá matarse,
intro.ducienda el bisturí en el tórax y cortando las vasüs
aórticos y pulmo.nares, sobre la co.lumna vertebral.

Insistir sübre la defibrinación y filtrado. de la san-
gre, de la co.ntrario. seprüducen infartos en el pulmón y
el miacardio, que inuttlizan la preparación.

También puede, evitarse la coagulación de la san-
gre utilizando heparina, pero. siempre y cuando. el carácter
del experimento. la permita" en algunas ocasiones no. con-
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viene, para evitar un nuevo. factor que cantrüla,r o tümar
en cuenta.

Mientras la sangre se calienta al baiño de maría

a una temperatura que no, debe exceder de 370.. C. prüce-
del" a preparar el perro. del cual se utilizará el corazón y
lüs pulmones.

La sangre calentada a más de 40. C. está quejmada
y es inútil usarla.

No. usar sangre refrigerada pracedente de atra ex-
perimento., pürque facilita la aparición del edema pulmü-
Rar.

Debe usarse única y exclusivamente sangre fresca
recién obtenida, que garantiza la máxima eficiencia de la
p.reparación.

PREPARACION DEL PERRO DEL CUAL SE VA A
UTILIZAR EL CORAZON y LOS PULMONES

Elscüger un pe,rra joven de mediano. tamaño., por-
. que en los perrüs viejos el cürazón se hace rápidamente in-

suficiente y las arterias están endurecidas, y fácilmente
seiesianan con las ligaduras o. el paso de las 'cánulas.

,
Una vez e,scogidü el perro., pesarlü, inmovilizarlü e.

inyedarle nembutal disuelta en agua a razón de 30 mili-
.!'gr'amoe por kilo de pie'so, po.r vía intraperitüneal, sobre la
, n:tiea media infraumbilical, abandonarlohasta que se duer-
:'ma.

Cuando. el perro. esté dormido, llevarlo a la mesa,
-encender la calefacción,

I

amarrarlü de una manera firme
, 'y' ade,cuada,e introducirle un termómetro. de máxima en

'el recta para controlar el grado. de calür a que está so.me,-
,tida.

Recordar que el aumenta o. la disminución de la
temperatura hacen variar la frecuencia cardíaca.
, Hacer una incisión sobre el cuenü en la línea media,
, a'sta descubrir la tráquea, aislada y hacerle do.s incisio-

> es, una vertical y ütra harizo.ntal, introducir la cánula y
,ijarla con una ligadura,. En seguida proceder a aislar el

. ,aquete váscula-rierviosü a cada lada del cuello, separar
1 tronco. común del vago-simpático, de la arteria carótida,

,

'sarle a cada una de las dos farmaciones un hilo sin apre-
ar, separar ahora la carótida y liga,da en su porción supe-
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rior; pasar un hilo en la parte inferior y colocar una pinza
arterial, COn una tijera fina seccionar la arteria hasta la
mitad de su luz, introducir una cánula, ligar sobre la arte-
ria y 'Soltar la pinza, haciendo así una sangría de más o
menos 150 c.c., y en seguida ligar el extremo inferior de
la arteria.

Poner a funcionar la máquina de respiración arti-
ficial, conectar el tubo de caucho a la cánula traqueal, y
graduar el volumen requerido de una manera aproximada.

Después de haber hecho esto, continuar la incisión
del cuello sobre la línea media del tórax, hasta el vértice
del apéndice xifoides, separando a éste del tejido que lo
rodea; con un costótomo, cortar el apéndice xifoides y el es-
ternón exactamente sobre la línea media. Cuando se hace
un corte limpio no se produce ninguna hemorragia.

Colocar cuatro separadores, dos a cada lado del tó-
rax y abrir a éste lo más que se pueda, y fijarlos a la mesa
sólida¡mente. Con los pulmones a la vista graduar más
cuidadosamente el volumen de la máquina de respiración,
de tal manera que los pul;mones, no se inflen demasiado,
porque esto favorece la aparición del edema, y por otra
parte que no se inflen poco, porque esto significa un gra-
do de anoxia del miocardio, que favorece la aparición tem-
prana de la insuficiencia cardíaca,.

A cada lado del tórax, en la parte superior, apare-
cen unas formaciones grasosas que llevan en su interior
pequeños vasos, que es necesario seccionar entre dos liga-
duras.

Procurar en todo lo posible no manipular el pul-
món, ni herirlo, porque esto también favorece la aparición
del edema.

Disecar la vena cava superiO'r, y la arteria innomi-
nada, sólo la porción estrictamente necesaria, para poder
identificar los, e introducir las cánulas y ligaduras, alrede-
dor de estas formaciones se encuentra un tejido muy irri-
gado, que al ser roto sangra constantemente. Recordau
que estamos trabajando con sangre defibrinada, y que esta
pequeña sangría prolongada durante tO'do el tiempo que
dura el experimento, produce una pérdida de sangre muy
importante.

Una vez disecada la vena cava superior, pasarle dos
ligaduras de cáñamo y dejarlas sin apretar, lo mismo se .

-')')~

bace con la arteria innominada. Pasemos ahora a disecar
la arteria aorta en su porción descendente, que constante-.
mente esta rodeada de tejido gelatinoso, que es necesario
separar por disección roma, evitando lesionar la arteria.
Disecar lo única y estrktamente necesario para poder pa~
sal' dos ligaduras de cáñamo, que se dejan sin apretar, y
una pinza de Pean que se deja sin cerrar.

La disección minuciosa de la arteria, produce peque-
: ñas lesiones en la periarteria, que se traducen por hemo-

rragias, pequeñas pero incO'ntenibles, que a la larga, cons-
tituyen pérdidas de sangre muy apreciables.

Continuando la disección, se aislan, la vena ácigos
y la cava inferior, muy brevemente, lo suficiente para que
pase un portahilos.

A cada lado del tórax descienden los nervios fréni-
cos, acO'mpañados de una pe,queña arteria, seccionarlos en-
tre dos ligaduras y arrancar el cabo distal, esta operación

, tiene por objeto liberar al diafragma de la influencia ner-
viosa, evitando así que se presenten acciones contrarias, o

: no perfectamente paralelas entre el pulmón regido po-r la
.

máquina de respiración y el diafragma regido por el sis-
tema nervioso.

Seccionar ahora en el cuello el tronco vago-simpá-
tico, liberando así totalmente al pulmón y el corazón de
toda influencia nerviosa, la respiración se vuelve así com-

, pletamente pasiva, siguiendo el ritmo señalado por la má-
quina de respiración artificial. El corazón queda reducido
a su automatismo, obedeciendo únicamente al ritmo que
le señala el seno o (Marca Paso), durante esta operación
se observan variaciones de la frecuencia cardíaca y respi-
ratoria, que duran poco tiempo. En seguida retirar la san-
gre que se encuentra calentando, filtrarla de nuevo y lle-
nar el dep6sito venoso, quitar la pinza que se encuentra
cerca de la cánula, y dejar pasar la sangre lentamente,

. hasta que aparezca en su borde libre, y apretar la pinza
de Pean. Este tiempo es muy importante porque de no
cumplirse exactamente, el poco de aire que siempre queda,

- es aspirado por la aurícula, y arrastrado por la circulación
puede constituir una embolia de importancia.

Con la pinza de tornillo graduar en una forma apro-.
X:imada el volumen de sangre que entra a la aurícula, y en
Seg~ida bajar el depósitO' venoso, haciendo coincidir el
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nivel superior líquido con el cero de la graduación, para
evitar el factO'r presión hidrO'stática, que hace va,riar el
débito cardíaco, y dejar la cánula al alcance de la mano.

PrO'ceder ahO'ra a la ligadura de las venas, ácigos,
cava inJeri6r, subclavia derecha. EiX!cluyendo así la cir-
culación venosa del tórax, parte inferiO'r del cuerpo, miem-
bro superiO'r derecho.

En e,sta situación la sangre está llegando al corazón
únicamente pO'r la vena cava superior, cuyO' volumen es
insuficiente para mantener un buen funcionamiento car-
díaco, pO'r cO'nsiguiente la O'peración que sigue debe hacerse
con rapide,z.

Inmediatamente después anudar la ligadura distal
de la vena cava superiO'r, poner una pinza de vasos con las
ramas prO'tegidas con caucho y cortar la vena transversal-
mente, hasta un poco menO's de la mitad de su luz, expri~
mirla y expulsar la sangre que pueda queda,r en ella; por-
que S'i se deja, se coagull';t rápidamente y puede producir un
j.nfarto, se quita la pinza de vasos en el preciso momento
en que la aurícula esté nena, para evitar la aspiración de
aire, e introducir rápidamente la cánula, anudando la se-
gunda ligadura y fijando el tubo a un soporte. Quitar la
pinza de Kocher que se encuentra en el tubO' de caucho
que viene del de,pÓ'sto venoso, permitiendo así el paso de
la sangre al corazón.

InjmediataIhente dirigÍl;se hacia la arteria innomi-
nada y anudar Ht ligadura distal, mientras el ayudante
aprieta la ligadura prO'ximal, cerrandO' la luz del vaso para
evitar la salida de sangre, seccionar la mitad de la arteria
e introducir' la cánula correspondiente, hasta que su ex.
tremO' libre se encuentre en la aorta, apretar y anudar la
ligad ura proximal.

Apretar la pinza de Kocher que dejamos en la aorta
y llenar rápidamente el de:pós,fto venoso, sin olvidarse de

pO'nerlo siempre en cero.
Esta parte de la técnica debe hacerse con seguridad

y l"apidez, porque la sangre defibrinada de que se dispone

está siendo impulsada por el corazón a través de la arteria
aorta y difundiéndose por todo el cuerpo del animal, eS
decir se 'está perdiendo, porque toda la circulación de re-
tO'rno se encuentra ligada, y por consiguiente la aO'rta debe
pinzarse lo más prO'nto posible.

_~4-

- L,a sangre debe ahora pasar a la "'resistencia perifé-
:ci.ca, pre;viamente se, debe dar a ésta una p,resión de 90 a
10'0 milímetros de mercurio, quitar la pinza que se encuen-
t;ra entre la cá~:ula arteri::¡.l y la resistencia, la sangre pa-
8!j,rá ahora a ésta, perO' este volumen ese~ que guardaba
el .corazón y los vasos, y no está defibrin~(],a, es necesario
elilillinarla para evitar su coagulación ene,l sistema, abrir
entonces, ,la rama inferior del tubo en T que se encuentra
despu~s de la re:sistencia, dejar es,capar la- sangre y red,.
b~1)la . en, vaso adecuado, agitándola constanteJmente para
,~Mibrinarla, se: dejan salir más o menos 150 a 200 c.c.
:Qespués de recoge,r este volumen cerrar nJ}evamente e,l
,tJ;lbQ.con la pinza, y. abrir la comunicación entre la res1s-
,~1;I>,ci,ay el Strornuhr, la sangre pasa ahora de- éste al se,r-
~~i.1tín o aparato, de calentamientO' yde aUí al depósito
Y.~:riQSOce,rrándüse de esta manera el circuitO'.

La sangre O'btenida se filtra y se incorpora la re-
serva que se mantiene en calentamiento continuo.

. E,fe,ctuadas estas operaciones se gradúa nue-vamente
la ,entrada de sangre en la aurícula derecha, se gradúa de
taJ,. manera que. el corazón no se presente, dilatado ni flác-
cido, permitiendo así un buen funcionamiento.

"
. - . La dilatación, la flaccidez, es decir la anemia y las

~anip.ulaciones inadecuadas, prodncen sus efectos sobre
!H'corazón haciénd,olo entrar primero en flutter y después
~n' fibrHación, significando esto el fina,l del experimento
~!menos que logre detenerse.

La fibrilación se combate con el defibrilador, arte-
facto con..stituído por dos electrodos de gran superficie, uni-
dO's por sus respectivO's conductores a un sistema de resis-

- tencias variables a voluntad.

TECNICA PARA :EL USO DEL DE,FInIULADOR

Se aplican los dos electrO'dos directamente sobre la
superficie cardía,ca, y en seguida se da un choque de 80 vol-
tios, con una duración de medio segundo, esperar algunos

. momentos, si la fibrilación no cede, dar un nuevo choque
de 100 voltios con una. duración igual, y si nO' cede, repe-
~~r ,el choque con Una duración de un segundo; si la, inter-
Ílf~~c.iÓñ,no ha sido muy tardía el fenómeno anormal gene-
.~~lro~nte' des.aparece.



En términO's generales se puede decir la anO'rmali-
dad cansiste en la farmación de facas ectópicO's, cuya fre-
cuencia de descarga nO' O'bedece a;l ritmO' del sena auricular,
y que al aplicar una carriente de tan altO' valtaje se pra-
duce una inhibición tatal de todas las focas cardíacas; des-
pués de algunas mamentas de para cardíaco, el seno se
recupera y principia a descargar can su ritmO' nar',mal, y
el carazón nuevamente entra en actividad abedecÚmda a.
la frecuencia de descarga normal del sena auri'cular.

En algunas acasianes, el carazón se detiene muchO'
más tiempo que el canveniente y puede llegar a un parO'
definitiva, en estas circunstancias, se aplican dO's pinzas
electradas unidas a un estimuladar, par media de,l cual se
le envían chaques eléctricos de las siguientes característi-
cas: voltaje 20 a 30 valtias, duración 1/10 de segunda, fre-
cuencia uno par segundO', ha,cienda entrar así al carazón
a la frecuencia narma!.

Este métada experimental para combatir la fibri-
lación cardíaca, es utilizada en cirugía can excelentes re,..
sultadas, usandO' la misma técnica y el [misma dispasitiva,
y cuando par la naturaleza de la inter~ención el carazón

es a,ccesible.
Numerasas san las repartes de las éxitas abtenidas

can este aparatO', el métada ha sidO' cansideradO' de un gran
valar y se admite que en toda intervención quirúrgica in-
tratorácica, el cirujanO' debe tener a mano un defibriladot.

Paso a describir la adaptación de las sistemas de
registra del preparada cardio-pulmanar.

PRESION AR'L'ERIAL

Este registro se abtiene par media de un manóme-
tra de mercuriO', previamente sensibilizada a una presión
de 90 a 100 milímetras de mercuriO', unida par media de
un tuba de cauchO', llena de suero fisialógico, y adaptada
a la rama harizantal de la cánula arteria!.

PRESION VENOSA

E'ste registra se abtiene par media de un manóme-
tra de bramafarma, pravista de un tuba de cauchO', que ter-
mina por una cánula de vidriO', p,reviamente llenas de sue':'

,

ra fisialógica y que se adapta generalmente a la arejuela
derecha.

T'EONICA

Tamar la punta de la arejuela derecha entre das
pinzas de Kacher sin dientes, pasar una ligadura alrededar
de las das pinzas y dejarla sin apretar, hacer una ligera
tracción sabrela orejuela, esperar que la aurícula se en-
cuentre llena para evitar la aspira,ción de aire, y cartar can
una tijera la suficiente para pader introducir la cánula"
hecha esto apretar la ligadura alrededar de la misma. En
estas mamentas se praduce una alteración de la frecuencia
cardíaca que dura poca tiempO'.

REGISTRO DEL llEBITO VENTRIOULAR IZQUIERDO

La lectura del débitO' se lagra intraducienda un lí-
quida d~ 'cantraste, dentrO' de las ámpulas, y que nO' se mez-
cle can la sangre, esto se lagra de la manera siguiente:
apretandO' las tubas de cauchO' que se encuentran a cada
lada del Stramuhr, de esta manera la sangre sube par las
ámpulas, quitar la pinza que cierra el extrema superiar del
aparatO' y esperar que la sangre aparezca en el embudO', in-
mediatamente el ayudante vierte aceite mineral en el in-
teriar del embudO', aflajar suavemente las tubas y esperar
que el aceite descienda hasta el nivel adecuada, y apretar
la pinza del extrema superiar.

Para medir el débitO' se aprietan 10's das tubO's late-
rales, hasta que la sangre sube al extremO' del ámpula de
la izquierda, en seguida saltar y apretar las dO's tubas cen-
trales, y esperar que el nivel del aceite pase par la marca
50, apretar el cranómetra y saltarla en el mamenta en que
el nivel pasa por la marca O., obteniendO' de esta manera"
el tiempO' en que el carazón desplaza 50 c.c. de sangre, éste
Se inscribe en el papel ahumada en la mar'ca que ha dejada
la señal de mana y que se manipula en el mamentO' de prin-
cipiar la medición.

REGISTRO DE TIEMPO

, Este registra se abtiene par medio de una señal elec-
.

trO'magnética, unida a un relO'j que cierra un circuitO' en
,

cada lapso de tiempO' previamente determinada.



.
Estas registras se inscriben en papel ahumada, mon-

tada en un ki~ógrafo grande y Ém el siguiente arden: pre.-
sión arterial, presión venosa, tiempo., débitO'.

REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA

Para. este registra se utili,zaI). pinzas electrados de
acero eubiertas de pintura aisladq,ra, excepto en la parte
con que se ponen en cantacto cOIl eÍ,. miacardia. Estas elec~
trados s~ unen a un electro. en!cefalógrafo, aparato cuya
dispasitiva se manipula de acuerda c()n el tipo de experi-
mento que se lleva a, cabo., y dehe tener siempre un elec-
trodo. de contacto. can tierra.

Al colocar los electrodas debe tenerse cuidado de
hacerlo sllavemente, porque la [más pequeña lesión del mia-
cardio, altera el registrO' praduciéndase ondas monofásicas,
andas de lesión que dificultan la interpretación de los fe-
nómenos registradas.

])ebe tenerse mucho cuidado en escoger eleetradns
cuya resistencia sea sensiblemente igual, es decir ele!ctradns
previamente medidns parque de lo cnntraria se obtienen
registros difíciles de interpretar.

Deb~ abservarse siempre, que la preparación tenga
contadO' ,con tierra así como el ,aparato., y que estos con-
tactos vayan siempre al mismo lugar, cuando estas condi-
eiones no. se cumplen se establecen interferencias que im-
pasibilitan el registra. Aún observando. estas reglas a ve-
ces, hay interferencias difídles de eliminar, para evitarlas
debe impedirse el funcionamien~a de aparatos a lámparas
eléetricas, que no. sean estrictamente necesarias.

Antes, de utilizar el e,lectro-eJ:lcefálógrafo, debe re-
visarse «Ompleta!mente can el objetn de asegurar un regis-
t:¡;-obuena y sin artefaetos. Vigilar el acumuladar, que sus
cOI).taetos, sean correctos"y su carga narmal. Que los depó-
sit.Qs E{stén, llenas ¡;le. tinta, y las. plumas permeables, que e!l
al~mept,ado.r de papel se encuentre bien cargado y en 'con-
didones de buen fUncinnamiento, que los controles de elec-
trodos a la preparación, el electrndo selector a tierra fil-
tros, pasas, igualacién, amplificación, voltaje, pOlarid~d y
canales se encuentren, en las situaciones que el plan de
trabaja indique, tomar en cuenta que todos los experimentos
deben ser hechos en las mismas condiciones, para o,btener
conclusianes adetcuadas. .

La utilización del aparato y la técnica de su manejo

es muy complicada, y la única manera de aprenderlo es
'trabajando Y familiarizándose con él. Par consiguiente' no

, daré una descripción detallada del mi~mo, pero de todos
modas, es un aparatn sumamente valiosn e imprescindible,
para la experimentación y la enseñanza,.

De esta manera doy por terminada la descripción
de lns aparatos y técnica del preparado cardio-pulmonar,,
esperando. que sea de utilidad.
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'ARIACIONES DE LA RESISTENCIA PERIFERICA EN
Jj}NTlDODESCENDENTE, Y SUS EFECTOS SOBRE EL

DEBITO DEL VENTRICULO IZQUIERDO

METODO

Se utilizó el preparado cardio-pulmonar tal como
lié descrito anteriormente, fijando y modificando los di-
~rentes factores de acuerdo con el plan de trabajo.

ANIMALES UTILIZADOS

Se utilizaron en cada experimento tres perros, de
,s cuales: los dos más grandes sirvieron para la sangría,
,teniendo de ellos 1,400 a 1,500 c.c. de sangre.
'. El tercero fué escogido de tamaño mediano, joven,
1; las razones antes dichas, y se utilizó el corazón y los
,hnones. Estos perros tuvieron un promedio de peso de
1.5 kilos y fueron anestesiados con ne!mbutal intraperito-
,'al a ra,zón de 0.03 grms. por kilo de peso, disuelto en
,ero fisiológico. Se hicieron 14 experimentos.

CONDICIONES EXPERI1\[ENTALES

Lan' condiciones experimentales se fijaron de la si-
iente manera:

1.-:- Se hizo descender el depósito venoso hasta que
nivel de la sangre coincidiera con el O.

2.- Considerando que los perros de peso similar o
y cercano, tienen un corazón de tamaño más o menos

"al, y que las condiciones en las cuales se princip,ia el

'~rimento son casi normales, se fijó la entrada de san-
, a la aurícula de tal manera que el débito medido fue-
de 50 c.c. en 5 segundos como promedio.

3.- La temperatura del baño de calentamiento de
sangre se conservó en 40 grados centígrados.
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4.-- La temperatura de la sangre que entra a la
auricula tomada cO'n el terlIDómetro de la cánula venosa, ,
fué de 370'. C.

5.- La presión de la resistencia periférica fué de
100 m. m. de H¡g.

6.- La temperatura del perrO' fué de 370'. C.
7.- La presión arterial máxima fué de 100 m. m.

de Hg..
8.- La presión arterial mínima .fué de 93 m. m.

de Hg.
9.- La presión venosa tO'mada en la auricula dere-

cha fué de O m. m. de agua.
10.- La frecuencia auricular fué de 153 pO'r minutO'.
11.- La frecuencia ventrictilar fué de 153 pO'r mi-

nutO'.
12.- El débitO' del ventrículO' izquierdO' fué de 588

c.c. pO'r minutO'.
La presión de la resistencia periférica fué dismi-

nuída desde la cO'ndición basal de 100 m.m. de Hg. hasta
20 m. m. de Hg. en pasO's de 10 en 10 m. m. de, Hg. cO'n un
intervalO' aprO'ximadO' de 15 minutO's entre cada lapsO'.

En algunos casO's se llegó a dar una presión menO'r
de 20 m. m. de Hg., perO' el resultado fué el deMallecimien-
tO' cardíacO'. prO'duciéndose un estadO' de insufi,ciencia irre-
versible por lO's métO'dO's adecuados,qué nO' interfieren cO'n
el carácter de lO's experimentO's.

RESUI1l'ADOS

DEBITO DEL VENTRICULO IZQUmRDO

Las cO'ndiciO'nes basales fuerO'n:

Presión de la resistencia
periférica enm. m. de Hg.
Control 100 m. (m:

DébitO' del ventrículO' iz-
quierdO' en c.c. por minuta
588c.c.

El débito del ventrículo izquierdO' fué medido pO'r
el tiempo ensegundO's que tarda el cO'razón en llenar un
ámpula de 50 c.c. ealculandO' después él númerO' de c.c. por
minuto, que es el débitO' expresadO' para el ventrículO' iz-
quierdO'.

-~~-

El débitO' del ventriculO' izquierdO' se cunsidera igual
,al del derechO', y el débitO' total será la cifra del ventrícu-
; lO' izquierdO' multiplicadO' pO'r dO's.
.

En el curso de este trabajO' únicamente me referiré

al débito del ventrículo izquierdO'.

LO's valores obtenidos se ¡encuentran en el cuadrO' NO'. 1.

CUADRO NO'. 1

Presión de la resistencia
periférica en m. m. de Hg.
Control.

Débito del ventriculo iz-
quierdO' en c.c. pO'r minutO'.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

588
555
565
562
575
586
586
555
432

Las valores O'btenidos señalan, que desde el mO'-
mento en que se tomó el contrO'l, hasta que principió el ex-
perimento las cifras del débitO' disminuyen sensiblemente
en 33 coco por minuto.

LO's valO'res siguientes aumentan progresivamente
hasta alcanzar 586 c.c. por ¡minuto cuando la presión lle-
ga a ser de 50 milímetros die mercurio, acercándose sensi-

blemente a las cifras obtenidas en el control que fuerO'n
de 588 coco por minuto, indicando de esta manera, un fun-
ciO'namientO' cardíacO' que se acerca al norma,l o de cO'ntrO'I.

LO's valores cO'rrespondientes a las presione-s de 30
. m. m. de Hg. disminuyen aún más que las cifras ante.riO'res,

y finalmente cuandO' la presión llega a ser de 20 m. m. de
Hg. el débito alcanza el valor de 432 c.c. por minuto, que

" es el más bajO' registrado, manifestandO' claramente que al
valO'r .más bajo de la resistencia periférica, cO'rrespO'nde

'~ambién el débitO' más bajO'.
De acuerdo con las cifras O'btenidas se traza la cur-

va. representada en la Figura NO'. 1.



FIGURA No. 1
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Ordenadas: débito en c.c. por minuto.

Abcisas: presión de la resistencia periférica en m. m.
de Hg.

En la curva se observa, que hay un marcado descenso
entre el débito del control, y el del punto siguiente, o sea
(90 m. m.)

Esta diferencia se debe a que el control fué tomado
con mucha anterioridad y en el momento en que el corazón
funcionaba en una forma óptima, posteriormente y a medida
que el tiempo transcurre su funcionamiento disminuye, y
ya se presenta un ligero grado de insuficiencia.

En los puntos siguientes la curva se levanta de una
manera leve pero constante, y prácticamente constituye una
línea cuyas variaciones son relativamente muy pequeñas, y
que probablemente se debe a que el corazón se adapta me-
jor a una resistencia periférica menor, así ,se observa que
cuando la resistencia alcanza una presión de 50 m. m. el
débito alcanza un va-Ior similar al del control. Pudiendo
admitirse que el corazón encuentra la resistencia adecuada
para funcionar óptimamente.

J

Como la diferencia entre los puntos obtenidos es
relativamente pequeña, pues se trata de unos pocos cen-

tímetros cúbicos por minuto, es necesario tomar en cuen-
ta una causa de error, y es el que se comete al efectuar la
lectura, ya que ésta se hace en el momento en que la su-
perficie de la sangre pasa por los límites superior e infe~
rior del ámpula, y como la superficie sanguínea no pasa
de una manera lenta y tranquila, sino que lo hace rápida-
meute y agitándose, dificulta la lectura, puede considera¡r-
se que hay un error de apreciación de valor variable, pero
nunca suficieute para alterar la interpretación del fenó-
meno que en general se está estudiando.

Al llegar al punto en que la resistencia alcanza una
presión de 30 m. m. de Hg. se nota una brusca disminu-
ción del débito y es el punto en que la curva se quiebra
bruscamente.

Cuando la presión de la resistencia alcanza el pun-
o to más bajo o sea de 20 m. m. el débito bruscamente cae

registrándose la cifra más baja. Esta presión se mantuvo
en los experimentos durante un tiempo relativamente cor-
to, porque se acompaña de graves alteraciones del cora-
zón, cuando este tie¡mpo s8' prolonga más de lo prudencial,
la experiencia demostró, que en este momento el experi-
mento había terminado, y es que el corazón muy difícil-
mente vuelve a trabajar de una manera aceptable. El co-
razón muere rápidamente y no hay manera de hacerlo re'-
cuperar su primitiva forma de trabajo.

En general la curva señala que las alteraciones del
débito del ventrículo izquierdo dentro de amplios límites
en este experimento no sufre alteraciones de gran impor-
tancia; de manera que puede considerarse que las varia-

¡ ciones de la presión de la resistencia periférica hacia abajo
. de 100 m. m. de Hg., hasta 40 m. m. no alteran el débito,

pero las disminuciones de dicha presión más abajo provo-
can alteraciones notables y vitales del corazón que se ma-
nifiestan por disminución del débito.

HISCUSION

. Antes de principiar la discusión es conveniente acla-. rar ciertos conceptos que servirán de base. Así entende-
l110s por débito del ventrículo izquierdo, la cantidad de san-

.'gre que éste expulsa en un minuto, o sea la cifra dada por
el control y que fué de 588 c.C.



ms decir se tamó el tiempO' en segundas, durante
el cual el ventr1cula izquierda era capaz de llenar 50 c.c.
del Stramuhr hacienda desp.u.ésel cálculO' para saber ¿cuán-
tas centímetros cúbicas ex.pulsaba en 60 segundas?

Decimos que los valares del débitO' no se alteran
dentro de: amplias límites. siempre que se cumplan ciertas'
candicianes.

1.- La temperatura. tiene que ser invariable, y lo
más cerca posible de lo normal.

Por trabajos hechos por diversos autares, sabemos
que las modificaciones o cambios de la temperatura hacen
variar la frecuencia cardíaca y también el débito, en nues-
tra experimento. la temperatura de la sangre se mantuvo a
370'. e., de una manera uniforme e invariable. lográndase
así mantener perfectamente controlado un factor de mu-
cha importancia.

2.-'- Otra factar de importancia que también sabe,.
mos hace oambiar el débitO', es la disminución a aumento
de la entrada de, sangre al corazón (Inflow), en nuestro
trabajo señala,mos que la entrada de sangre del depósito
venoso hacia la aurícula .derecha por medio de la vena cava
superior, fué regulada de tal manera que la cantidad de
sangre que entra será siempre la mis:ma, y fué regulada
al principio del experimento permitiendo una entrada de
sangre que diera en el ventrícula izquierda un débito igual
a 588 c.c. por minuto, en un corazón de perro que tuviera
un peso aproximado de 10 kilos, en todos los experimentds
efectuadO's se ciñó a la misma condición, de esta manera
hacemos caso omiso del facto.r variadón del Inflow auri-
cular, y mantenemo.s al corazón en condiciones estricta-
mente reguladas.

3.- Otro factor o factores de importancia que mo-
difican el débito son las diferentes accio.nes nerviosas que
se derivan del sistema nervioso central, en esta ocasión el
corazión se encuentra comp,letamente aislado y sus cone-
xiones nerviO'sas totalmente cortadas, poniéndolo así com-
pletamente libre de influencias centrales.

En estas condiciünes observamos que el corazón no
müdifica sensiblemente su débito cardíaca, frente a dismi-
nución de la presión de la resistencia periférica; y es que
el corazón sometido al llenado de una cantidad de sangre
que permanece absolutamente constante, no tiene otro. Pa-

pel más que esperar el llenada completo del ventrícula, y
~enviar la sangre al sistema arterial, el corazón en sí no
¡está comportándose más que como un órgano contráctil,
que desempeña automáticamente su misión, y esta función
¡permanece inalterable o poco alterada" siempre y cuandO'

la oxigenación y condiciones de vida del órgano se encuen-
. tren normales, y esta que viene a ser casi una aclaración,
'encuentra su objeto cuando observamo.s que en el punto

final de la curva, el débitO' del ventrículo si se encuentra
'seriamente comprometido, y esto sucede: cuando la pre-,
sión de la resistenciaperiférica alcanza 20 m. m. de, Hg.
Esta modificación puede considerarse como. resultado de
una disminución de la presión arterial, que se estudiará
en otro. trabajo, y que trae co.mo 'Consecuencia la dis¡minu-

.ción de la presión de, las arterias coronarias, con la consi-
'guiente disminución de utilización del oxígeno, y pO'r consi-
guiente un cierto grado. de anoxia cardíaca que repercute
sobre el débitO'.

. En resumen considerando. al cürazón cümo cumplíen-.
do una función puramente mecáni'Ca, con tres factares que
podrían hacer cambiar o variar su débito, perfecta!mente. .

I
bien contrülados, debemos admitir que el compO'rtamienta
'del cürazón en tales circunstancia,s es uniforme, y que el
débito cardíaco dentro de amplios límites nO' sufre. müdi-
ficación de gran importancia, con lüs cambios de p'resión
de la reisistencia periférica, y que sola¡mente al final se
presentan modificaciones del débito que CO'mpro.meten sel-
:riamente su funcionamiento, y e,s cuandO' la presión de la
. esistencia alcanza 20 m. m. de Hg.

11
'

! I

-37-



CONCLUSIONES:

-39-

1.- El preparado cardio-pulmonar es el método ex-
perimental de elección para el estudio del funcionamiento
ca,rdíaco.

2.- Todos los detalles señalados en la técnica de-
ben cumplirse exactamente', para el buen éxito de la pre-
paración.

3.- Su técnica es difícil y solamnete se aprende,
trabajándola va,rias veces.

4.- El preparado permite hacer variar los diferen-
tes faütores que entran en juego, y controlarlos con exac-
titud.
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