Consumo cardiaco de oxigeno y flujo coronario

en el shock experimental.

A accion de las medidas terapéuticas
comunmente usadas en el shock, en es-
pecial la administracién de substitutos

de plasma sobre la circulacion coronaria,
apenas ha sido estudiada, a pesar de que la
disminucién del flujo coronario constituye
el factor principal del fracaso de la funcién
cardiaca en el estado de shock. Asi, segtin
las observaciones de Updyke (1) confirma-
das por Green (2), durante el shock dismi-
nuye la resistencia coronaria, pero sin que
dicha disminucién signifique un incremento
del flujo sanguinco en el musculo cardiaco.

Por otra parte, dado que en el shock,
aparte del déficit circulatorio coronario,
pueden existir otros factores que condicio-
nen un trastorno de la oxigenacion de la fi-
hra cardiaca, se considera que en todo estu-
dio en que se intente dilucidar las variaciones
Jel flujo sanguineo en el corazén durante
el shock es imprescindible proceder a deter-
minar no so6lo flujo coronario, sino también
consumo cardiaco de oxigeno.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 42 perros de 12 a 20 kg de
peso corporal, se les anestesid con 33 mg
de pentobarbital por kg de peso, por via in-
traperitoneal; los animales fueron someti-
dos a respiracion artificial mediante bomba

*
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Palmer Ideal, y se calculd el volumen res-
piratorio en proporcion al peso corporal, se-
gin la tabla de Kleiman y Radford.

En todos los animales se practicé toraco-
tomia lateral derecha a nivel de la cuarta
costilla, y a través de la orejuela derecha se
introdujo una canula de polietileno en el
seno coronario. La canula mencionada fue
construida en tal forma que ajustara exac-
tamente en el seno coronario, permitiendo
asi derivar la totalidad del flujo sanguineo
que desemboca en éste, y fue puesta en co-
municacién con un rotimetro de Shipley
Wilson o con un Stromuhr de Stolnikv. El
retorno del flujo sanguineo fue establecido
a nivel de cava superior a través de la yu-
gular externa.

Se obtuvieron muecstras de sangre venosa
coronaria y de sangre arterial a nivel de la
aorta, y*se determiné el contenido de hemo-
globina scglin la técnica de la oxihemoglo-
bina (3). Simultineamente se procedié a
conocer la saturacién de oxigeno de la he-
moglobina mediante un oximetro Gilford y
un espectrofotémetro Spectronic-20 a 805 y

650 A. Las determinaciones de saturacién
de oxigeno se comprobaron ademas median-
te manometria, segin la técnica de van
Slyke. El contenido de oxigeno en sangre
se calculd segln la siguiente fé6rmula:

Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nuevo Leén. Monte-

91 _



%
AP Ogglow 0
1009 | Qo REIRN
"'4& |§ (] —_ ‘ ' ‘ |
o‘\‘_ '
4120 ' - :
75 - \
yoo ‘T-r..il, '
L . -
so0 T80 .. -
LTPPY ) -
+60 000,.0% 00000 -
°oe,
Y
oo L2 1 | 2 3 4
time Chours)

F16. 1.—Registros de presién artertal (®), consumo cardiaco de oxigeno (—) y flujo

coronario (V)en el shock hemorrdgico experimental. Ordenada: presién arterial (A.P.)

en mm de Hg, consumo de oxigenc (0.) y flujo coronario (flow) en porcentaje de los

valores determinados en el momento cero (establecimiento del shock metabdlico).
Abscisa: tiempo en horas.

Contenido de O, en Vol. % = Hben g
x 1.32 x % de saturacién,

Fl consumo cardiaco de oxigeno se cal-
culé multiplicando la diferencia arteriove-
nosa de oxigeno por el flujo coronario.

La presion arterial se determino al nivel
de la aorta abdominal mediante una cinula
introducida a través de la arteria femoral.
Se empled un Poligrafo Grass para hacer los
registros.

El shock hemorragico fue provocado uti-
lizando el modelo propuesto por Wiggers
(4), que consiste en sangrar al animal has-

ta obtener descenso de la presion arterial
hasta 40-50 mm de Hg durante una hora,
transcurrido dicho tiempo se consider6 que
el shock se habia establecido metabdlica-
nente (momento cero).

Todos los parametros mencionados fue-
ron determinados cada 6 minutos, en el
curso de experimentos de 4 horas de dura-
cion, a partir del momento cero.

T.os animales fueron distribuidos al azar
en 5 grupos, el primer grupo fue utilizado
como testigo; los cuatro grupos restantes
fueron tratados a partir del momento cero:
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F1c. 2.—Efectos de la administraciéon de solucién salina fisiolégica (0.1 ml/kg/min) en

el shock hemorrdgico experimental. Registro de presién arterial (®), consumo cardinco

de oxigeno (—) y flujo coronario (1) en el shock hemorrdgico experimental. Ordenada:

presion arterial (A.P.) en mm de Hg, consumo de oxigeno (0:) y flujo coronario (flow)

en porcentaje de los valores determinados en el momento cero (establecimiento del shock
metabdlico). Abscisa: tiempo en horas.

el segundo grupo mediante infusién venosa
de solucidon salina fisioldgica, el tercer gru-
po, sangre cop heparina, el cuarto grupo, so-
lucién de dextranos de bajo peso molecular
al 6% (Rheomacrodex) y el quinto grupo
con soluciéon al 3.5% de polimerizados de
polipéptidos conocida bajo el nombre de
Haemaccel, (*) respectivamente. La velo-
cidad de infusion de todas las soluciones en
estudio fue de 0.1 ml por kg de peso cor-
poral y por minuto.

* Haemaccel fue gentilmente proporcionado por
Quimica Hoechst de México, S.A.

Para la valoracion de los resultados se
consideraron los términos medios de cada
grupo de animales en estudio, y se expresd
la tension arterial en mm de Hg, y los valo-
res correspondientes a flujo coronario y con-
sumo de oxigeno en porcentaje de los valo-
res registrados en el momento cero. Se re-
nuncié a una elaboracién estadistica de los
resultados porque los datos obtenidos en ca-
da grupo de perros coincidieron exacta-
mente.
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F16. 3.—Efectos de la transfusién sanguinea, (sangre heparinizada)
(0.1 ml/kg/min) en el shock hemorrdgico experimental.

RESULTADOS

Tin los animales del grupo testigo, la pre-
sién arterial sc mantuvo practicamente sin
cambio (entre 45-50 mm de Hg) durante
las 4 horas siguientes a la instauraciéon del
shock, en tanto que el flujo coronario au-
ment6é a partir de la primera hora del ex-
perimento hasta alcanzar 1509% del valor
correspondiente al momento cero. En estos
animales, el consumo cardiaco de oxigeno
disminuyd progresivamente en el curso del
experimento, y llegd a 60% al finalizar el
mismo.

En los animales que recibieron infusion
de solucidén salina fisioldgica, la presion ar-
terial fuc semejante a la del grupo testigo,
pero el flujo coronario vy consumo cardiaco
de oxigeno descendieron paralelamente has-
ta alcanzar valores de 70 y 45% respectiva-
mente al final del experimento.

La administracién de sangre produjo au-
mento de la presiéon arterial hasta de 25 mm
de Hg sobre los valores en el momento de
iniciar el shock, pero sin que fuera posible
volver a las cifras originales. El flujo coro-

nario permanecié practicamente sin modifi-
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Fi1g. 4.—FEfectos de la solucion de dextrano al 6% (0.1 ml/kg/min)
en el shock hemorrdgico experimental.

cacion, en tanto que el consumo de oxigeno
aument6 progresivamente hasta 150% de las
cifras del momento cero.

FEn los perros a los que se administré so-
lucién de dextranos al 6%, la presion arte-
rial aumentd primeramente en 10 mm de
Hg, pero a partir de la tercera hora de ins-
taurado el shock descendié en forma abrup-
ta hasta 8 mm de Hg al final del ensayo.
Iil flujo coronario y consumo de oxigeno
aumentaron 10% y 40% respectivamente
durante las 2 a 3 primeras horas del trata-
miento, y a continuacién disminuyeron has-

ta 30-20% por debajo de los valores regis-
trados en el momento cero.

IXn el grupo de perros que recibié infu-
sion de ITaemaccel, la presion arterial au-
mentd en 10 mm de Hg, y se mantuvo este
incremento en forma constante durante el
curso del experimento; en tanto que el flujo
coronario y consumo de oxigeno aumenta-
ron progresivamente y en forma paralela has-
ta 140-150% de las cifras registradas cn el
momento cero, alcanzindose asi, de hecho,
los valores normales existentes antes de
proceder al sangrado del animal.
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Fic. 5.—Efectos de la administracion de Haemaccel (0.1 ml/kg/min)
en el shock hemorrdgico experimental.

COMENTARIO

La discrepancia entre disminucién de con-
sumo de oxigeno y aumento del flujo coro-
nario observada en los animales del grupo
testigo confirma los resultados de Opdyke
(1) y Green (2);y se interpreto como con-
sccuencia de hipoxia vascular o como un
fenomeno compensatorio reflejo.

Esta discrepancia entre el flujo corona-
rio y consumo de oxigeno, no se observa
cuando se procede a la restitucion de liqui-
dos. Hasta el momento presentc no nos ha
sido posible encontrar una explicacion satis-
factoria para este fenomeno.

Los liquidos estudiados pueden dividirse

en dos grupos en cuanto a su accidén sobre
los dos parametros mencionados:

Grupo a), constituido por la solucién sa-
lina fisioldgica, y solucion de dextrano al
6% con el uso de las cuales se observa dis-
minucién progresiva del consumo de oxi-
geno.

Grupo b), constituido por la sangre y
Haemaccel, mediante los cuales se obtiene
aumento del consumo de oxigeno hasta los
valores determinados antes de proceder a
sangrar al animal,

Los efectos de las substancias correspon-
dientes al grupo a) muestran una diferencia
cuantitativa: el descenso del consumo de
oxigeno es mas intenso y progresivo cuan-

96—



do se emplea solucidén salina fisioldgica que
cuando se utiliza solucién de dextrano al
0%.

A su vez, al administrar sangre se observa
aumento mucho mdas intenso del consumo
de oxigeno que el correspondiente al flujo
coronario, en tanto que con Haemaccel el
incremento de ambos parimetros es para-
lcelo.

La discrepancia de los datos correspon-
dientes a ambos parametros durante la ad-
ministracién de sangre, tnicamente puede
ser interpretada como resultado de un tras-
torno de la microcirculacion, consecutivo al
fenémeno de agregacion celular (sludging),
caracteristico del shock que en estos expe-
rimentos no puede ser combatido eficazmen-
te mediante administraciéon exclusiva de
sangre.

De las consideraciones anteriores, se pue-
de deducir que Haemaccel constituye la so-
lucién mas apropiada para combatir el de-
fecto de oxigenacion de la fibra cardiaca, ca-
racteristica del shock. Finalmente, respecto
a la presion arterial se obtuvo un efecto fa-
vorable a largo plazo inicamente mediante
¢l uso de sangre, o Haemaccel. El aumento
de la presién arterial fue mayor en todos
los casos con la transtusidon sanguinea. Pe-
ro el hecho que mediante Haemaccel fue
posible lograr una accién terapéutica direc-
ta sobre el musculo cardiaco y los mecanis-
mos fisiopatoldgicos del shock, nos permite
concluir que la administracién de esta solu-
cién constituye un recurso terapéutico de
eleccién en el shock hemorragico experimen-
tal. Para confirmar la validez clinica de es-
te aserto seria necesario efectuar estudios
paralelos en pacientes con shock hemorra-
gico.

RESUMEN

Se estudié el flujo coronario, consumo de
oxigeno y presion arterial en 42 perros so-

metidos a shock hemorragico. Se distribuyd
a los animales en cinco grupos: el primer
grupo sirvio como testigo; el segundo gru-
po fue tratado con solucién salina fisiologi-
ca; el tercer grupo recibié sangre con hepa-
rina; el cuarto grupo fue tratado con solu-
ci6n de dextrano al 6% ; y el quinto grupo
recibié Haemaccel. Se obtuvieron los re-
sultados siguientes:

1—La infusién de liquidos hace desapare-
cer el aumento compensatorio del flujo
coronario observado en los animales tes-
tigo.

2.--Tl consumo cardiaco de oxigeno dismi-
nuye progresivamente durante la admi-
nistracién de solucién salina fisioldgica
o solucidn de dextrano al 6% ; en tanto
que mediante infusién de sangre o de
Haemaccel aumenta hasta recuperar los
valores antcriores a la hemorragia.

3.—Haemaccel fue la tinica de las soluciones
estudiadas mediante la cual aument6 el
flujo coronario hasta los valores previos
a la hemorragia del animal.

4.—Unicamente mediante ¢l empleo de san-
gre o Haemaccel, fue posible obtener
elevacion sostenida de la presion arte-
rial.

Sc concluye que Haemaccel constituye la
solucion de eleccion para el tratamiento del
shock hemorrigico experimental en el perro.
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