Captacion de oxigeno y efectos de los substitutos
de plasma durante el estado de shock.

1 bien es ampliamente conocido el he-
S cho que durante el estado de shock

existe un grado moderado de cianosis,
hasta la fecha no se ha explicado satisfacto-
riamente la totalidad de mecanismo de dicha
clanosis. Dadas las informaciones incomple-
tas existentes en la literatura respecto al au-
mento o disminucidén del consumo de oxige-
no en los diferentes tejidos, no parece jus-
tificable, por ahora, atribuir a una varia-
cibén estrictamente tisular la clanosis y las
diferencias observadas en cuanto al meca-
nismo mencionado.

Con el deseo de reunir mayor informa-
cién que contribuya a esclarecer el problema
hemos ideado varios experimentos. La in-
tencién es conocer si esta afectado el meca-
nismo de intercambio de gases y ¢n especial
la adquisicién de oxigeno del exterior. Con
este primordial objeto se estudid inicialmen-
te la diferencia de concentracion de oxigeno
entre venas pulmonares y arteria pulmonar.

Los datos comunicados en la literatura, al
igual que los obtenidos en nuestro labora-
torio, seflalan con certeza el hecho que du-
rante el estado de shock la diferencia arte-
rio-venosa aumenta a expensas de la dismi-
nucién de saturacién de oxigeno en la san-
gre venosa, pero la saturacion arterial per-
manece normal o ligeramente aumentada.
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Jin base a las informaciones obtenidas, igual-
mente s¢ penso en la posibilidad de que hu-
hiera modificaciones en la capacidad o en la
velocidad de adquisicion de oxigeno de la
sangre misma, independientemente de la in-
suficiencia del tejido pulmonar. Esta forma
de planteacion del problema obligé a dise-
flar estudios in vitro.

MATERTAL Y METODO

Se utilizaron perros de raza indefinida,
de peso mayor de 12 kilos y menor de 20
kilos, ancstesidados con pentobarbital sédico
a razon de 30 mg. por kilo de peso por via
intraperitoneal. Se midié diferencia arterio-
venosa, para lo cual se tomaron tres mues-
tras y se les analizo cn el aparato de Van-
Slyke, en un oximetro de Gilford v por el
método espectrofotométrico. Cuando sc hi-
zo la oximetria capilar pulmonar, se usé un
oximetro de arete de Waters. Para efectuar
medidas de absorcion de oxigeno, por el
método de Gibson, se usé igualmente el oxi-
metro de Gilford y una bomba Sigmamotor
de infusién continua. Para las medidas de
captacion de oxigeno en sangre en capa
delgada, se usdé una gradilla especialmente
construida en acrilico, con fondo transpa-
rente, plano, y paredes obscuras. El diame-
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tro del depodsito era de 25 mm y en éste se
depositaron 2 cm® de sangre. Ll oximetro
fue colocado verticalmente dentro de una
caja de madera que impedia la entrada de
luz durante la medicion, que se hacia inme-
diatamente después de depositar la sangre.
Las presiones se registraron a través de
transductores  Statham adecuados. Todos
los registros se hicicron en un poligrafo
Grass Modelo 5.

Los estados de shock se produjeron por
hemorragia ; la sangre se pasé a un deposito
que se sostuvo 40 ¢m por arriba del animal
hasta que la sangre del deposito se reinte-
gro al animal hasta en el 50% del nivel ma-
ximo. Tin la mitad de los animales se pro-
dujo el shock por inyeccion de endotoxina
fecal cruda a razén de 10 mg por kilo de
peso.

Se hicicron 4 tipos de experimentos en
4 lotes de animales:

Lote 1. Se usaron 32 animales en los
cuales se¢ determind simultincamente pre-
sion arterial, gasto por minuto por ¢l méto-
do de dilucion con azul de Evans, concen-
tracion de oxigeno en sangre de arteria
pulmonar, y consumo de oxigeno por mi-
nuto en un metabolimetro ordinario, T,0s
datos de concentracion de oxigeno nos per-
mitieron calcular, en funcion del gasto, la
velocidad de oxigenacion de la sangre en
pulmon,

Una vez producido el shock los animales
se distribuyeron en 4 grupos, que fueron
tratados con transfusion sanguinea, in-
fusién de solucién salina al 9 por mil, infu-
sion de dextran, y [lacmaccel respectiva-
mente. La velocidad para todos los substi-
tutos de plasma, incluyendo la sangre, fue
de dos gotas por kilo y por minuto.

Lote 2. La medicidn de oxigeno se hizo
sosteniendo entre dos pinzas suaves un seg-
mento del borde de uno de los 16bulos pul-
monares expuesto por toracotomia, y se co-
loco el oximetro de arete de modo de que to-

do el rayo luminoso pasara a través del te-
jido pulmonar; se tuvo la precaucion de
obscurecer el cuarto e impedir la llegada de
luz extrafia a las fotoceldas. Se practicaron
mediciones en los perros, en la mitad de los
cuales se produjo el estado de shock por
hemorragia y en la otra mitad por inyec-
cién de endotoxina. Se les distribuyd en
cuatro grupos, y fueron tratados mediante
infusién de cloruro de sodio al 9 por mil,
sangre heparinizada, dextran y Haemaccel,
respectivamente.

Lotes 3 y 4. Las mediciones de captacién
de oxigeno en sangre in vitro, fueron prac-
ticadas en muestras de sangre de los ani-
males, antes y después de producir el estado
de shock, y dichas muestras se mezclaron
con los substitutos de plasma en estudio, al
10%. Se distribuy6 a los animales en gru-
pos similares a los anteriores, con la tdnica
variaciéon que para los estudios hechos con
el método de Gibson, se usaron solamente
3 grupos: clorure de sodio al 9 por 1,000,
dextran y Haemaccel.

En el lote 4, para estudiar la captacion
de oxigeno en capa delgada y celda abier-
ta, se formaron 4 grupos en los cuales se
agregd 10% en volumen de cloruro de so-
io al 9 por 1,000, plasma obtenido de la
propia sangre de los animales, dextran y
Haemaccel respectivamente.

RESULTADOS

Lote 1: La velocidad de oxigenacién cal-
culada en este lote, si bien decayd durante
el estado de shock y se incrementd con la
administracién de los substitutos de plasma,
no mostré diferencias significativas entre los
diferentes substitutos. Los efectos benéfi-
cos, en particular de dextrin y Haemaccel
sobre el consunio de oxigeno los comunica-
mos en una publicacién separada; asimismo
los efectos sobre presion arterial ya fueron
comunicados por nosotros en 1967,
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Lote 2: En todos los animales de este lo-
te hubo modificaciones erraticas, y la oxi-
metria pulmonar mostrd un incremento pro-
medio de 7% durante el estado de shock,
cifra que carece de significacion estadistica;
los expansores disminuyeron aparentemente
esa cifra, pero no pudimos obtener datos de
valor estadistico. El aumento en los valores
oximétricos durante el estado de shock va
acompafiado de disminucién muy notoria en
el flujo de sangre y aumento de la resisten-
cia pulmonar,

Lote 3: Al medir la velocidad de combi-
nacion del oxigeno en la mezcla sangre ve-
nosa procedente de los animales en experi-
mentacién con solucién salina intensamente
oxigenada, con ¢l método de Gibson, se ob-
tuvieron medidas diferentes segiin se reali-
zara la reaccion a 0° O 37°; los resultados
promedio de 4 experimentos en cada grupo
estin resumidos en la figura 1.

Lote 4: TLas mediciones de captacion de
oxigeno en capa delgada de sangre coinciden
en todos los experinentos .
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FIc. 1.—Registro de oximetria de sangre en capa delgada. Abscisas: concentracion de

oxigeno, Ordenadas: tiempo. Las lineas punteadas corresponden al estado de shock y

las lineas continuas o los testigos normales; las iniciales corresponden a las diluciones
de solucién salina, dextrdan, plasma, y Haemaccel.

COMENTARIO

Ya en publicaciones anteriores hemos co-
mentado la enorme importancia del aumen-
to de la resistencia vascular en el territorio
pulmonar durante el estado de shock, que
alcanza niveles hasta de 300% y 380%, a
diferencia de los datos obtenidos en el resto
del cuerpo.

TLa idea de hacer una oximetria en una
capa de pulmén, como modo de valorar la
proporcion de segmento capilar ocupado por
sangres de diferente concentracién de oxi-
geno, queda igualmente anulada al circular
la sangre con mayor lentitud; y seria desde
luego imposible establecer la velocidad de

circulacion en las mismas condiciones ex-
perimentales, sin producir un edema pul-
monar.

En cambio, los datos obtenidos con los
experimentos de los lotes 3 y 4 justifican
plenamente las sospechas previas en el sen-
tido que ¢l mecanismo de captacion de oxi-
geno en la sangre estd afectado en el estado
de shock, que hemos expuesto en trabajos
anteriores, pues demostramos que la anhi-
drasa carbonica esti inhibida activamente
durante dicho estado. Por otra parte, la he-

molisis comtn a todos los estados de shock
acrecienta el problema al verter anhidrasa
carbdnica fuera de los glébulos rojos.
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"Parece dificil explicar los efectos dife-
rentes segin los substitutos de plasma, tanto
en sangres normales como en aquellas pro-
venientes de animales en estado de shock.
La inhibicion de la anhidrasa por una pro-
porcién mayor de sodio y proteinas no pa-
rece ser significativa.

La neutralidad eléetrica del dextrin ex-
plicaria parcialmente los cambios de inhibi-
cion a nivel de membrana; y consecuente-
mente, la prescucia de carga eléctrica en las
moléculas del Haemaccel, asi como su ma-
yor resonancia molecular hacen pensar en
una facilitacion de estos cambios, pero no
resuelven totaliente el problema. IDe todas
maneras parece (uedar claramente estable-
cido que existen diferencias en la capacidad
de captacion. del oxigeno en la sangre du-
rante el estado de shock, segiin el substitu-
to de plasma empleado. Podemos decir que
los mecjores resultados se obtuvieron con
Haemaccel y los menos favorables con so-
lucidn salina.

RESUMEN

Se estudio la captacién de oxigeno por la
sangre a su paso por cl pulmén e wn vitro,
y confirmamos nucstras obscrvaciones pre-
vias respecto a un aumento muy significati-
vo en la resistencia pulmonar. Iste factor
simula un mecanismo de defensa, pues per-
mite mayor saturacion de oxigeno en el paso
de la sangre por ¢l pulmoén.

La sangre que proviene de animales en
estado de shock (estudiada in vitro), tienc
menor velocidad de captacidn de oxigeno que
la sangre de animales normales.

Los substitutos de plasma aumentan Ia
velocidad de caplacion de oxigeno tanto de
la sangre normal como de la proveniente de
animales en estado de shock; esto sucede en
el siguiente orden decreciente: Tlaemaceel,
plasnn, dextrian y cloruro de sodio al 9 por

1,000.

NOTA

Kl dextran utilizado fue de bajo peso mo-
lecular, adquirido en el comercio con el
nombre de Reomacrodex. El Haemaccel uti-
lizado fue gentilmente obsequiado por Qui-
mica Hoechst de México, S.A., a quien los
autores agradecen su ayuda para la realiza-
cion de este trabajo.

DISCUSION

Prequnta:

Al estar tomando café en el receso se me
ocurrié preguntar a los ponentes, me refie-
ro al grupo de Monterrey ¢si tendran inte-
rés ademas de la velocidad y la cantidad de
las distintas soluciones administradas en es-
tado de shock la temperatura de éstas al
ser aplicadas?

Dr. Pisanty:

La temperatura fue siempre de 37°C, pa-
sabamos nuestras soluciones a través de un
bafio de temperatura constante para tener la
certeza de no enfriar demasiado; sobre todo
en soluciones ¢ue habian sido conservadas
en refrigerador, esto era particularmente
importante,

Pregunta:

¢ Qué cantidad méaxima de Haemaccel se
puede transfundir a un individuo durante
un postoperatorio v en estado de shock?

Dr. Pisanty:

Yo quisiera decir que en realidad deberia
evaluarse como cantidad mixima aquella
que se pudiera poner sin producir elevacio-
nes mmportantes en la presidn venosa cen-
tral.
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