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RESUME!~ 

CARDENAS ESCAREi<O, JOSE LUIS. Car·acterización Hconodinámica, 

Respiratoria y Biaqui'.m1ca del Bloque Co1·azón-Pulmon Cun1no con 

Autopet·fusión <bajo la d1reccion de: El iseo Po1·l i l la de Buen y 

Nuria de Buen de Argüero). Se presenta un modelo de 

preservación de ~rganos paru trasplante, la prepara.e i ón 

corazon-pulmón autoper-fusión, con el obJeti vo de 

caracterizar dicho método llevarlo a la práctica, así como, 

evaluar la preservación y la ~unción del bloque durante la 

a.utoperfusión. Este método ha Gi da mencionada corno 

posibilidad para lograr una preservación óptima del corazón y 

ambos pulmones, considet"ando que éstoo últimos son los más 

lábiles al periodo de isquomía que se presenta en otros 

métodos de preservación, y que también es el más indicado para 

la obtención de órganos a distancia, cuando na es posible 

transferir el donador cadavérico de un lugar a otro. 

La función hemodinámica del bloque se evaluó por medio de la 

medición de las presiones en las arterias y venas adecuadas y 

en las 4 cámaras del corazón, asi coma, calculando otros 

parámetros hemodinámicos, pudiendo apreciar que se mantenían 

en lo normal, sólo al final de la preservación se modificaba 

cuando el bloque corazón-pulmón estaba a punto de morir. 

La función respiratoria se evaluó mediante gasometrias 

artef"iales y venosas on MlfJunos casos, aunque hubo 

variaciones, se mantuvo dentro de lo aceptado como normal en 
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l~ preservacion. 

Por último, J.;:i. fu11ción bíoqutmica se evaluó por medio do 

biometria hemática, química sanguínea y enzimas séricas, las 

cuales con SLIS variantes nos indicó que estaba Gúcediendo i:on 

el bloque durante la prese1-v~ción. 

Se evaluaran los cambios histopatológicas par medio de 

biopsias tomadas al finalizar la autaperfusión. 

Se log~aron 7 p~esorvaciones adecuadas, pero, para poder 

afirmar que es un buen método se necesita evaluar la función 

post-implante, ya que una estabilidad hema dinámica., 

respiratoria y bioquímica, no es indicativa de que el injerto 

funcionará adec:uadaments en el pt:H" iodo rost-trasplante. 
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INTROOUCCION 

A parlir del t·esurgímiento de las trasplantes en 1980, con la 

era do la clclozporina, se planteó la posibilidad de resolver 

la patologia cardiaca de aquellos pacientes cuya función 

pulmonar alterada en .forma secundari-J. a su patología cardiaca 

no los hacía candidatos adecuados para el trasplante cardiaco, 

mediante el trasplante de corazón y ambos pulmones en bloque. 

Fue así que se real izó el primer trasplante de é!'.>te tipo en ~a 

Universidad de Stan~ord en 1981 por Reitz y colaboradores. 

Hasta Julio de 1988 se informa en la Iiteratur~ mundial la 

realización do más de 250 procedimientos en humanos. C9> 

La investigación en esta área oc remonta a los añus 40, con 

los trabajos del ruso Oemikhov, seguidos de los de Castañeda y 

colaboradores, que realizaron autotrasplante en macacos con 

sobrevidas mayores a 2 años. <7> 

Desde entonces, se hizo evidente la necesidad de diseñar un 

método de preservución adecuado del bloque corazón-pulmón. En 

1962 Robicsek diseñó un método de preservación cardiaca por 

autoperfusión en el que la sangre era oxigenada por un pulmón 

y se mantenía el flujo coronario. <13) 

En los últimos a~o~ s~ h~r. dGEd1rullaco diferentes métodos de 

preserv~ci611 ~ue al lI8va~se a la práctica clínica se han 

encontrado con la dificultad de mantener pulmones viables 

después de pe1 .. iodcs cortos de isquemia. La mayoría de los 

IJrupcs rcquier~n la presencia del donador en la sala contigua 
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a la del receptor para disminuir los periodos de Isquemia al 

mínimo. <7> 

El grupo de Stanford, en 1984, al intentar aumentar la 

tolerancia a los tiempos de isquemia, probó en primates no 

humanos un método de preservación hipotérmica con solución 

cardioplégica de Stanford para el corazón y Euro-Colllns 

modi-ficada para los pulmones, pero los resultados no alentaron 

el uso clínico de ésta técnica para obtención distante do los 

órganos. ( 15) 

El grupo de Pittsburgh informó 20 donaciones de corazón-pulmón 

humanos preservadas mediante el método de a\lt.oporfusión, 

obteniendo 14 preservaciones adecuadas. El gradiente alveolo

arterial regresó a niveles normales a las 24 hrs. post

trasplante y aus tiempos de preservación variaron entre 4 y 6 

hrs. (4) 

La experiencia clínica más relevante fue descrita por Hutter y 

colaboradores, quienes obtuvieron sobrevidas de 78.11. al año y 

70.3Y. a 2 años en 31 casos, 20 de los cuales disfrutan una 

vida sin restricciones y han vuelto a sus ocupaciones prevlas. 

El método de preservación fue la infusión de prostaciclino;; ~ 

la extracción del bloque, administración de solución 

cardloplégica de St. Thomas al corazón, e infusión de una 

soluclón preser"vadora original en la arteria pulmonar. (7) 

Frazer y colaboradoYas compararon 4 métodos diferentes de 

preservación en bovinos, que incluían ld reducción de la 
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temperatur"a del donador a lSQC mediante derivación 

cardiopulmonar e implante inmediata, o bien agregando 4 hrs. 

de isquemia fría; un cin:uito de autoperf'usién o 

administración de prostaciclína y preservación fria durante 

hrs. 

la 

4 

Los 4 métoCos permitieron una función post-implante adecuada¡ 

sin embargo, ésta fue superior en el grupo con hipctcr·mia 

sistémica P. im¡ilantr? inmediata. No obstante} el método de 

autoperfusión mostró ser" supe1·icr para tiempos prolongados. 

(3) 

Olt-os autores han mejorado el manejo del bloque de 

autnnet"fusión mediante a.poyi::i metabólico con la a<l11'1n1slr·oc:ión 

de ql u cosa e i nsu l in¿¡,, e i ne 1 uso ut i 1 í :::ando i soprotet·eno l par\.1 

control de la hipertensión ptdmonar secundaria la 

d~nervación. Se ha logrado en el labot~atoy10 mantener bloques 

autoperfund>dos hasta por 18 hrs. 1101 

En nuestra medio el pruqYB.f'.'a de b·i)splantes es una Yeal idad 

que apenas inicia~ la obte11cian dn ór~~ncs d~ dernador 

cadavérico os uün u.na g• .,_~n 1 :mitante, en especial cuand("l se 

considet~a que sólo Pl 2'):~ Je ios donador""es de cor·a~ón t1cnPn 

pulC11.oneG adecuados par'a b·a~;rJlante dc~l blOQL\e. (7} 

Por lo tanto, es impoi·t<1nte des.:u-rol la.r los mt=.dot·c:.:.' metoC?·. 

pa1~a prese:·vación Ce ó1·qanor,. En E'i caso C:e r-ora1·<>:1~·pulmc11 8•·, 

necusa1·io dom1ndx el mdne;n d~.:l sistemp t"1·.c? aut 1,ne> 1 i·.1s11;;11. 

la p1·esente investiqacion De de>~u1 rolló b>,Jo ld hipótf'GL':' d1;J 
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que el sistema de preservación del bloque corazón-pulmón 

mediante autoperfusión es un método seguro y adecuado para su 

obtención distante, y tiene como objetivo car"acterizar dicho 

método desde el punto de vista hemodinámico, t·espir-atot"io y 

bioquímico, así como conocer el comportamiento del bloque 

corazón-pulmón canino autoperfundido y compat"e;rla con lo 

citado en la 1 iter"atura. 



MATERIAL 
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y H E T O O O S 

El estudio se realizó en la lJnidad Experimental del Cenl~o 

Médico La Raza, del Instituto Me:-:icano del SE~t]ut~a Social 

CIHSSl. Se trabajaron 7 canideos criollos, entre 20 y 35 kg. 

de peso <Cuadro 1) 5ometidos a anestesia general co.n 

pentobarbital sódico <16.8 mg/lqJ IV, ~revia trarlquilizaci¿n 

con propiopromafina 03.8 mg/kgl IM e inducidos a relajación 

musc~lar corr pancuronio <t mg/kg) IV. Se monitorizó presión 

arterial media femoral (PAM) y presión venosa central <PVC>. 

Para la PAM se intr-odujo un catéter No. 17 en la arteria 

femoral y se conectó ~ un in~nómetra Aneroide. Para la PVC se 

introdujo un catéter No. lb, de 30 cm. de largo por la vena 

yugular externa y se conectó a una columna de agua. Después de 

lo anterior, se sometieron a esternotomia media y resección 

del bloque corazón-pulmón en la manera ya descr'ita (11), el 

cuál se introdujo en un baño de solución sulir.a fisíológica a 

37QC. <Figs. 22 y 23). 

A los bloques 1 y 3 se les agregat"on las siguientes i¡neas de 

monitoreo: Presíón de la arteria aorta CPA> sistólica, 

diastólica y media¡ prestan u~ la ,:;~..-?••da derecha lPAO> 

sistólica, 

izquierda 

diastólica y media¡ pre5ión de la 

CPAI) sistólica, diastólica y 

~lectrocardiograma CECG) en pared libra del 

aurícula 

media y 

ventriculo 

izquiet·do CFigs. 25 y 261. Se tomaron las regl~líos anot~dos 

en el Cuadro 2, hasta pr'esentaYse pat·o cardiaco. 
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R E 3 U L T A D U S 

Loe r~sult~dos d8 las mediciones hechas en cada animal se 

incluyen en los Cu-:ldr·os ·-' al 9. Se ot·esent.Jn además en For-mü 

de gt~áficas <Figuras 1 ,3 U1 21) lus madi f1caciones de loz 

Para la Frecuencia Cardiaca (FC) <Figu,...a 1), no se encontraron 

modificaciones impot-tantes en el bloque 4. Sin embargo, los 

bloques 1, 2 y 3 mostraron una reducción gradual antes de 

pre:_sentarse paro. 

El pH sanglJineo <Figuras 2 y 3>, mostró una tendencia a 

acidificarse, a pesar de mostrar barridos importantes de co2 

<Cuadros 3, 7, 9 y r1g. 21), lo cual sugiere una tendencia a 

la acidosis metabólica. Las o~emias se mantuvieron en niveles 

adecuados o elevadas. <Figura 4>. 

El Potasio <K+> sérico mostró un descenso importante en todos 

los casos medidos, llegando a valores por debajo de lo normal. 

+ 
<Figura 5J. Los niveles de Sodio <Na > sérico, por el 

contrario, tendieron a elevarse por arriba de lo normal en el 

transcurso de los experimentos. <Figura 6). 

Los bloques fueron extraídos con distintos valores 

Ham.;Lucrito, que mostraron una ligera, pero no signi.ficativa 

tendenc1a a elevarse. <Figura 7), 

Los valorQS iniciales de glucc~a estuvieron elevados, debido a 

que se agregó la misma al reservorio <Fig. 24l en el murn~nto 

en que iniciaba la autoperfusión, la ~igura 8 muestra un 
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consumo importa.nte y evidente a todo lo largo del pefiodo de 

autcperfuslcin. Los niveles de Ü(":shid1~ogcnasa Láctica <OHL> y 

Crea.tirnn Fosfo Qu í nasa <CPK) se 

significv~iv.1 dur~nte lodo el periodo de 

<FiguYas r; a 13). 

en forma. 

.J.u.topcwf.usíón. 

No f;f! r-cg1sti-aron pr~s1ones e:·n todo~• lo~ tJloqr•cs, d~b1da a que 

el mant2JO de las estt·uctl1tas c ... =irdiüc.~s paYA la aplic-J.ción de 

ca.tétere~; p1·cctujo a.rr1lmias snver"c1S e inr:!usn p.::ir'a ca.t~diaco 

antes de lc~ra:· la e::tracción. Sin embargo, en lo~ bloques 

merHdos <FhJ~- 25 y 26>, se ot:srrvó lo siyuientc: 

La pre5ión drtei 1al media <PAM) medida en 1-:i. '2\orto o 1~1 

o.i·tet~itt braqu:cef'~l ic-:~ u=1gur;.tb 14, 15~ '.:>e mantuvo conct.dnte. 

La presión medi~ auriculat· 1:qu1e1·rl~ no mo~t~·o Vd1·1ac1ones 

import,::ntes, manteniéndose ont.re 4 y 5 mmHg durar~lc el pe1·1odo 

de autopel'fusión. (F1g•J1·a 16), lo m1~ma que pa1·.J la presión 

rr.ed1a de la ._JYteria pulrr.cna1·, que se m<1ntuvc entre 8 y 12 

mmHg. <rigu•·.:i 17l, 

La presinn '..'GiíW~:Hl centt'"al (PVC) s..a murtuvc .o~stable en 2 casos; 

sin ~mbat·go, presentó una importante elevAcicn cr1 el b!oqt1c 

No. 9. (Fígurus 18 a 20). 

En los bloques 2. 4, 

hi$tOfhlitolcgía de la w1~1ta del '/J..~nt.1·ic:ulo u:quierdo d0l 

Lora.zóri y dP. la punla del lóbulo fji,3ft"¿\qm<\t.ica ltr..¡u1e1·rJr.; dtd 

puimón, y la•, 1·esultdd0s futwon lo:3 c;.igu11:•1t.es.: 
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y en \,:; p·.11-r·d de lo'.; v;~~=·J·~ <.;..-.noulnEcs, 51n emb.:;rgo, lc:.s 

qerera 1 i ..:a Ce. 

En el tJ1uc1ue ~!c. 4 el p•Jlmón p1·d-f~~:ntó edcí:)a 5€'VE!rü Pn la p.Ji·ed 

de 105 vasos sanguíneos y 0dernas un vasD sanguíneo pleural cdn 

abur1dantes pol1mor~onuclcares en su lu~. accmpa~ando todo esto 

a una congestión pulmonar leve. 

El cor~:ón presentó edema severo ur1 la pa1-e~ de los vasos 

~l pulmón del bloqL1c 7 nuevamente con edema leve en la pat'ed 

de las vasos sanguíneos y una congestión pulmonar· l8ve, 

mientro.s que en el corazón, el pE!rica.Y-dio tenia abundantes 

eritrocitos los cuales se infiltraron al músculo cardiaco 

cercano a estu zonu. 

En el bloque ~Jo. 8 el pulnión presentó una congestión snvura, 

lo mis~o que el ccYazan. 

El Cuadro 10 muestra le':.> c:amt-JlC~.:i his~:opatcll1~1iccs Pnccnti-.-'!da~ 

en c.:J.C.1 !:Jlc._~,:·.:. 
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o r s e u s 1 o N 

El manejo dol bloque corazón-pulmón resultó ser muy d1~icil. 

El manejo excesivo de l~s astruclut·as propiciaba la aparición 

de arritmia5, fibri L-lción, congestión pulmonat·, f._-d lo del 

ventilador, etc. Esto evito l·J posibilidad de med11· todos las 

parámet.ros descr-itos en el protocolo en todos los bloques.~ En 

éste "trabaja se .presentan los resultildos cama un infor1ne 

preliminar, ~in valor estadístico. Actualmente el manejo del 

bloque si· está perfecc1onando en nuestro laboratorio para 

poder unifat·mi zaY su estudio. Sin embat"go podemos obtener 

algunas conclusiones preliminares, como sigue.: 

Pudimos apreciar que la frecuenclñ cardiaca a lo largo de las 

preservaciones se mdnli:=ni d const.:.;.r.t.c, con pequeñ.;.is vd...- i ·~r. iones 

durante el periodo de autope1·fusiór1. Sólo al final de ésta se 

presentaban en algunas casos arritmias, del tipo de 

extrasístole vent1·icular", hasta pr-esentars~ paro cardiaco. C 13> 

En cuanto al pH, se observó una tendencia general hacia la 

acidosis, aunque en el bloque No. 7 o5ta se corrigió, 

presentándose el paro con pH CdSl normal. No existió 

correlación entre l!l pH y el morr:ento de par-o. E!:.>Lo coincide 

con la observación hecha por· Ha1·dcsty y colabo1·ddores (1987) 

en bloques humanos a11topc~Fur1didos. (4) 

Las p1·esiones pat·c1alf~S de CO;: coinciden con los cambios de 

pH, aunque mostra1·an v~lo1·es nor·malcs ó baJos a la largo de la 

autopei-fusión. Puode conside1·a1·se que 1-1 .;;.cidusis obsei·vada 
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-Fue de or·igen metabólico. 

Esto na podritl e~plica,·sl! por l~ observación hecha en otros 

trabajos (0, 10), ~n los que se presentó aumento de l,j5 

reststenci~s pulincndres y ~1 indice Qs/Ot. En nuestro Lrabajo, 

estas ria pud1r:::von sur· mt~dídos, ya.. que na se intt·oduJo caleter-

L~ presión ¡Ja1-ctal dn Oxígeno CPD2> na explica tampoco los 

cambios hemadi nt:ímicos abset·vados. 

En c~anta a ·los elect1·01itos sé~icos, especí~icame~te el 

+ 
potasio (K > se observó que conforme avanza 1.:1. .:iutoperruníón 

su concentración plasmática disminuye gradualmente, hasta 

llegar a niveles por debajo de lo normal !3.7 - 5.8>. (!) 

+ 
Por el contrario, el sodio (Na l tendió a elevarse. Souza <14) 

mencionu qua, en su experiencia, los electrolitos séricas, 

+ + 
tanto Na. como K , no su-frieron ningún cambio. Nosotras 

suponemos que la reducción de la concent~ación de K+ pudo 

deberse a di-fusión del mismo a la solución, ya que a 

d1ferttf1Ci..:> de ot...-os grupos, na se introdujo el bloque en una 

bolsa de plástico. l4, 10! 

En cuanto al Hematocrito (Ht) todos los bloques tuviet·on 

distintos valores a lo largo de la autoperfusión, mostrando 

una muy ligera LenG~ncia -3 elevarse, aunque casi 5iempre sE:.~ 

mantuvieron p~:w d~baJo de le ncYmal !37-55%1. (61 Otros <14) 

han ob5.er'"•1ado l ige1·a ter.denci-3. a di!Jminuir-, atYibuible u 

hemdlis1s. LAS diferencias observadas en nuestYos casos, 



pcdt·ian debc1·se a pérdida de agua hacia la solución caliente. 

La evidente reducción do los niveles sanguíneos de glucosa se 

debe? con r~egLwidad a que el miocardio consumi 6 este 

energética, en ausencia de ácidos grasos. Esta misma 

observación se ha hecho pt"ev i amente. ( 12 > 

Nosotros atribuimos la disminución de los niveles de glucosa d 

que el bloque cot·azón-pulmon la consume, pero na descartamos 

la po~ibil1dad de que una parte de P.sta cantidad difunda 

también hacia la solución caliente. 

En cuanto a las enzimas séricas, la Tt·ansaminasa Glut,1.mico 

Oxalacética (TGQ) y la Transaminasa Glutámico Pirúvica <TGP> 

mosti·at·on una 1 igera tendenr.ia a elevarse, que no es muy 

significativa, pero que fue más evidente al final de la 

autoperfw:;ión, aunque casi siempre se mantuvieron dentro de 

los niveles considerados normales pat·a el perro <TGO= 80 UI; 

TGP= 5-80 mg/ml l. !2) 

En cuanto a la Creatinin Fosl:a Qui nasa <CPf') l Deshidrcqen¿¡::;.) 

Láctica <DHL> la~ ele~aciones fueron máG marcadas qtie pa1·a TGO 

y TGP. La CPK, que es rr1ás específn:Ct pa··u mU.scula ca1-diaca. 

mostró elevaciones rna1·cadas, en algunos casos rebasando lo 

considet·;;i.do nonn.Jl Dtt""a el r:en--o <38-126 UI>. t:') 

tt~jidos; se most.t 1~ elev,:,¡~a ev1·:t?nt~mf"nte, aunque nunca rr=basó 

los límit~!> not·malr;;.s (Ci-·7?S U!l, <2) 

Estos •::wmer.tcs ClJrside1·ables de en:.irn,;is ~;;P.1· ica:. 1 
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específicamente de CPK y DHL, sugieren lesión celular (51, 

aunque na se encontró correlación con una concenb#aci ón 

plasmática específica y el momento del paro cardiaco. 

En cuanto al registro d~ presiones, no se llevaran a cabo en 

todos los bloques, por"que esto implicabn manejo excesivo de 

la~ estructuras cardiacas, qu8 llevabu en algunas casos o 

fi!wilac10n ventY-icular y pu1~0 r.ardiaco, incluso antes de 

lograr la extracción del bloque. Sin embargo, se registraron 

pres1one~; en c1lgunos bloques. La presión arterial medida .J. 

nivel de la arteria braquicefálica no mostró variaciones, ya 

que ésta presión está determinada por la altura del reservor"iu 

sanguíneo y no depende de la función ventriculat·. (4, 10) 

La pres1on venosa central <PVCl se n1antuvo por debajo de los 

10 c:m H
2

0 la mayor parte de la autope1·fu9ión. (8) 

Sólo al ~in~l, cuando el rese1-voricJ ~mpczaba a vaciarse, se 

notaba que la PVC iba aumentando consid.:..~t'ablemente, llegando 

hasta duplicar·se cuando el ca1·azón estaba u punto de 

detenerse. Esto indica qur: 58 eslaba des a...- t""O 11 ando 

insuficiencia cat·(~iacJ. de1 echa, aunque e5te patt"ón no se 

observó en tndos los casos. {5) 

La. lesión histapatolóoic."\ más encontrad:.t en las biop!.iias fue 

el edema pe1·ivascula1· tanto en ~l pulmón como e~ el co1·a:on. 

Ld lt·siór1 s;;,; cl.:tsificó f~(11no \FVF: mciderada •¡ severa de acuet·do 

con la cc.nl1dad dG teJido afe::+-~1oc1 en 1~ m:.•·:.';.:>t:·""' tomJda. FLtE:' 

leve cuand•¡ estaba afectado el ::C:O'I. o menos del tejido, 
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moderada cuando estaba afectado del 30% al 60'l. y severa cuando 

más del 60% Uel tc-?jido estab.:l afectado. 

Lo más sobresalientu fue lo s1gui~ntQ: [l bloque 4 fue el que 

presentó el edema pari·1~scula1· más severo y aunque en la 

literatura no se ha descvito, se encontró relación entre el 

tiempo de autope~fusión y el grado de edema perivascular, ya 

que el bloque del perro fue 

ciutoper"fusión ll.!.vb { 5 ht·s. 4'Y mi ns. 

el edema más severo. 

el que más tiempo de 

>,y fue el qua presentó 

En cuanto a la congestión pulmonar, esta fue leve en el bloque 

7 y severa en el 8, los tiempos de autoperfusión fueran de 5 

hrs. 27 mi ns. para el 7 y 2 hrs. 2 mins. para el 8. Esto se 

debe a que el manejo del bloque 7 fue más cuidadoso que en el 

bloque 8. 

Consideramos que se han con~irmado la mayor parte de las 

observaciones y creemos que este metodo de preservación aún es 

susceptible de mejoramiento mediante las variaciones de su 

manejo farmacológico. 
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Cuadro 1.- Sexo y peso de los perros utilizados. 

M 25 

2 M 27 

3 H 35 

4 M 28 

7 M 33 

8 M 30 

9 M 20 

---------



19 

CuadYO 2.- Controles realiiado9 en c~d~ bloque. 

p;;::;;;t~~~----- ------------·---------p;;;-;:-;;N;;-. ---

TcmpeYatura del Agua 
Presión en Arteria Pulmonar 
Presión en Arteria Aorta 
Presión en AuriculJ DP~echo 
P1·2s1ón en Aurícula Izquierda 
Frecuencia Cardiaca 
Frecuencia Respiratoria 
Electrolitos Séricos 
Gasomct1·ía Arterial 
Gasometría Venosa 
Biometría Hemática 
Glucosa 
Creatinina 
Enzimas Sóricas 
Fracción Inspirada de Oxigeno 
Microhematocrito 
Acido Urica 
HistopatalogLa de corazón 
Hlstopatologia de pulmón 

* 

2347s9 

* 
* * * 
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Cuadro 3.- HediclCnes hethas en e! blo~ue del perro t. 

Perro 11 Hachc:'.5 lq, ExtratcíCn 12:3V, PHo 15:2b. Tm:po de Jt:~o~ert•Jsi~n: 3 hrs. 11 11:i. 

Tieapo de Edruci ~n a paro: 2 hrs. 5C ain. 

Hora 1345 1350 1355 11·:·' 1m 14¡,¡ 1425 lHS 1515 
TQ.H20 38 38 :G :a.5 ie.1 37.4 ~i.2 37.9 37.1 
FAP; 15 15 15 15 15 '.6 17 17 lB 
PAPD ~ l l 2 3 l 
PAPH 9 9 11 a 11 9 9 9 
PAS 151 151 151 158 159 lSQ l!B 111 175 
PAD 7ó 75 i5 75 74 73 n 72 !8 
PAH IOS 105 liJ4 t05 101 l•!l !'1? 1·}3 107 
PADS 12 21 4 1 2 3 4 4 3 
PAuD 1 1 1 2 2 2 2 
PADK 9 8 1 2 2 4 l 
P!!S 7 4 4 4 5 ó 
PAlD 2 1 l o 2 2 l 
PAIH 5 3 l 2 l 3 4 4 
FC 98 96 ªª 84 88 64 84 84 80 
FR 4 4 4 4 4 4 4 4 
Hb 5 
Ht 16 
WBC 80\1 
K+ J.7 
Ni• 127 
pH1 7.ól7 
PCD21 ó 
P02a J6ó 
¡a¡ ·8.ó 
C02Ta 6.5 
HCO·l1 é.7 
pHY 7.óll 
PC02v 6.1 
ro2, 89 
EBv ·9,1 
C021v !.2 
HCO·lv 6.4 
Fi02 40 40 40 40 40 40 40 10 ~·J 
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Cuad~o 4. - ~ed1r.:tcne!. b:chls en el ~!o~ue l!!:!l ~erro 2. 

ferro 2, ~acho 27 i.g, 1bto~ufo~ion 11:~0, Ettracc1en 12:Qi) 
Paro ll:J!, i 1~:~0 d~ auto~erf :.1s1tn: 2 hrs. 9 1ins. 
Tiupo de Ei::tracc10n a paro: 1 hr. 31 s:r.s. 

Hora 1130 {jú~· 1;1-0 13lS Li:0 ¡3:5 1330 1335 
ToH20 :a.1 37.b 39.I 37.7 n.a 37.3 38.1 
FC llQ 106 lll ll•) 16 96 81 
FR 1 • 4 4 1 1 
GLUCOSA SIB 
CREATfüH 1.3 
r.1 2.2 

"" ló2 
pH• 7.243 7.142 
PC01a ll.9 117 
POlt 141 m 
EBa ·17.9 ·18.3 
HCO-la 6 5.1 
C02h 6.4 5.4 
Sa\021 90.B 99.6 
pHv 7.209 
PC02v ll.l 
P02v 112 
EBv -19.2 
HC0-3v 5.3 
C02Tv 5.7 
S•t02v 97.5 
KicrcHl ¡; 
Fi02 100 40 10 IQ 10 10 10 40 
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Cuadro 5,w ~ediciones hechas en el ~!CQt;e tiel ~erro 3. 

rerro 3, He:~rit 35 ~g, ~.!Jtc~erfus1~·r: 1~:20 1 Eitr.JccHn 12:35. 
¡;~~rrv;;rjo e;.'? vaciO 14:20, Paro H:'.I, 
Tíe•ro de dutoperfusibn: 2 hrs. 19 uri::. 
Tie1po de Extrzcción a paren 2 hrs. 4 cins. 

Hora IHS !!SO 1355 1400 140$ 1rn 
TgK:U 37,4 )7,ü 37.B j],Y 38.b 
FC 9l 92 91 91 9b 
fR • 4 4 4 4 
ma 49 49 41 41 10 
i'm BQ 80 BQ 80 19 
PAiK bl bl bO !Q 19 
PAD3 18 IB IB IB ll•. 
p¡¡o 12 12 11 11 21 
PAOK 14 14 14 14 10 
pH1 1.m 
P021 3l3 
PC01a 7.4 
EBa ·lj 
s.tOZa 100 
&LUCCSA IOOv 
CREATININA l.j 
Fi02 40 40 40 40 'º 'º 
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Cui~ro &.~ ~c:1ic1o:r1es hi:ü.o~ ~n el blo..;:.!e del per~c 4. 

Perro 4, H~cllo a tg, [ ~ ~ r a ce 11•'\ l \ : ~:. t·aro 17:11, Fibriló 1(.,16 
Xyloorna ~ 1) ~~, i"trc·~:·~;. 0,5 tg, tt.CC·3 Sl ce~, 3 rl(o:.targ1:. 3ü0 W. 
De~tnnt~: 4: 11:(., !?tJ(•, 1 ¿4~ y ! ~\9 t!ldoo; con + 251), 
Tiucc ~e h•Jtc~rrfoo;~~n: ~ ~)~~- H 11nl. Tie'>oo de tttrm:t~il a fu¡;: S hr5. 3~ :. ir.s. 

H:iu p~o IWI 1c4s ! ~50 ::11 1253 IJVO 1"15 1:1,1 llll 1-:20 

1,11:n 37.l 37 Ji.6 ., li.5 j].! ,.,;i,l:: ~=· _; Je 
re IZO 116 120 l!I l1ó 114 1:0 119 1:·) 

FR 6 6 6 4 4 4 4 

Na' 141 ló•) 
!t l.6 3.2 
iH• 7,71 J.iil: 
PlüZ~ a.s 'L:i 
r·o:, m 194 
El• -5.9 -8,9 

HCO-~t 10.S 1.4 
C0211 11.l 9.7 
S1t02a 100 91.9 
s:c. 20.4 IB. I 

pH• 7.!Bl 7.651 
PC02, 9,1 9.2 
102, li6 203 
EBv -6.l -S,J 
HCO·lv 11 10.2 
COlh 11.J 10.S 
Sat02v 100 29.9 
SBCv 20.1 20.I 
WBC 0.7 o.a 
RBC 2.02 2.58 
Hb 4.7 6.1 
Ht ll.9 IB 
YGK 6i 69 
HCK 21.1 21.9 
CHHG 13.2 ,3,7 
Gl~COSA ¡¡¡ 502 
C~EAl!S!N 1 1 
TGO H 4' 
m 16 18 

~"' 175 !~! 

e~~ 614 ó. ~ 1 

F ~ 02 ~¡) 41) 40 IC 4'l 40 40 40 40 J1) 4,¡ 
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Cu¡dra 6. fconti n~a ... 1 

Hara 1315 1328 1350 Jj55 135! HüO 14(•5 H15 1420 lrn lm 
ToHlO 37.3 Ja Jb.S ¡7 )7 35.1 35.!i 19.1 
FC 110 llb 116 ll! llb IG8 11) 108 
fR 4 4 4 4 4 4 4 
Na+ 149 151 151 
Kt 2.9 2.7 2.4 
pHa 7,49) 7.418 
PC01• H.2 18.l 
P02• 111 79 
Eh -9.5 -9.l 
P!O-J¡ ll.l u.a 
C02Ti ll.5 11.4 
Sat01a 99 l!.J 
Sfü 17.5 17.7 
pHv 1.m 1,41 
PC01v H.! IS 
P01v 102 14 
EBv -9.5 -10.J 
HCO-Jv 11 11.a 
C02Tv 11.5 11.4 
S•t01v !B.6 95.5 
sacv 17.5 16.9 
NBC o.a 0.7 o.a 
RBC 1.71 2.09 2.54 
Hb 3.8 4.9 ó 
Ht 12.l H.S 17.9 
VGK 69 68 69 
HCK 22.! 23.7 ¡¡,, 
CKH6 ". "'''" ll.7 32.9 
GLUCOSA 4iú 41! m 
CP.m1mA 1 0.9 0.9 
160 55 45 51 
TGP JO 2J l5 
Dlll 11) i9l 101 
CPr. 701 679 730 
fi01 40 40 40 40 40 :o 4v 40 4(• 40 40 
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Cuadro ó. tcontima ... J 

Hora 1440 1m lllO 1151 ISZO 15;¡ 1540 1~~5 1;10 IW 165l 1710 
lgHlO 37.9 j),2 lB.I J),4 17.l 37 17 37.B li.l la.2 J),4 ll.l 

FC 108 101 111 lll 108 108 108 111 104 111 toa 112 
fR 4 .\ 4 4 4 4 l 4 4 4 4 

Ha! 1~~ 153 15' 
K+ 2.1 1.1 1.1 
pHa 7 .407 7.415 1.m 
PC01• 19.I 14.b 19.4 

POla 9l 105 1% 
E8a -10.2 -10.1 -12.1 
HCO·la 12.1 lo.9 11 
C021a 12.8 11.l 11.6 
Sal02a 97.5 18.6 90 
SDC¡ 17 11.1 15.5 
pHv 7.4 1.m 1.m 
PC02v 19.l 14.8 11.1 
P02v 97 IOl 101 
EBv ·I0.4 -8.ó ·ll.8 
HCO·lv 11.1 11 9.J 
C02Tv 12.1 11.4 9.9 
Sat02v 97.8 90.b 97.7 
SBC·1 16.9 18.2 14.2 
wec o.~ n,7 0.6 
R!C 2,97 2.52 2. 71 
Hb 6.8 5.9 6.4 
Ht 20.7 17.B 19 
VGK 69 69 6! 

HC" 21 11.2 21.5 
C~HG l2.5 ll.4 Jl.~ 

GLC[O~H l24 m 2ll 
CREATININA O.! o.a 0.9 
TGO 5l 60 51 
TGP 24 26 26 
OHL 20B ns 115 
m m 781 617 
fi02 40 4•1 lO lC 40 40 lO 40 40 40 40 40 
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Cuidro 7.- Mediciones hecrias en el ble~,,~ (t>l ::i:~ ro l. 

Perro 7, Hacho de 33 tq, ln1ciO ~utc~erfoi:::tr. ll:l~, t~:.nc· 

cibn 11:30, Se vacib el reservorio 16:21, Pare 16:31. Ne; regi<;~ 

tre Pi/C 1 pero al principie estuvo entre 17-19 y a! Ultn:i ctwó 
se va=i~ er:tre 21-23. 
Tietpo i~ c::~·toperfusibn: S hrs. 27 l!i\S, 

He.po de Ea:tracci6n a paro: 5 hrs. 9 ains. 

HORA 1159 11JO 1300 lllO HJO 153•) 
pHa 7.393 7.14 7.261 7.151 1. !59 7.315 
PCD2• 19.J 23.3 30.3 16.2 38.I 16.7 
P02a 78 77 80 70 81 72 
EBa -9.9 -JQ, J -l!.1 -11.n -1 J.ó -H.2 
HCD-3a 11.1 12.7 ll.9 16.3 IJ.8 0.6 
com 12.l 13.1 11.8 J), 7 15 9.J 
Sat02a 95.9 94.9 91 68 92.3 93.6 
saca 17.l lb.a 16.1 15.5 IU 1), 7 
Nat 140 141 118 151 151 150 
K+ 2.5 1.1 J.7 J.7 J.5 J.6 
~se 2.9 2.6 2 1.e 4.3 3.4 
RBC 5,5 5.69 5.a 6.06 6.3 6.96 
Hb Jl.5 ll.8 12.1 12.! Jl,I 11.6 
Hl 14.3 35.7 3ó.l 38.4 10.1 13.I 
V6K 63 64 63 " 61 63 
HCK 21.l 20.9 21.1 21 21.4 21.l 
CKH6 34.1 33.5 ll.2 33.3 33.9 31.1 
160 35 35 39 H 19 62 
TGP 41 38 36 34 3! 41 
FAS 38 42 ¡¡ 4! 47 50 
DHL 56 61 76 141 J'º o 
m 356 ;1v 403 4l6 112 m 
AC. URICO J,J l.3 J.4 J.7 2.1 ¡,¡ 
Fi02 40 40 40 40 40 40 
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Perro a, Kacho 30 tg, Hi10 pm d"puh d• fibrihr a l>s ll:m 
Atropina J1jO ug, lidn!:aina al 11 51'.l 1q, 3 descar91s 1 1 de lOQ ri, 

el'I piel y 2 Ce <O N. directa al roru~n, Inicib aultiperfu'ii~n a 
las 11:46, htrm::íHi 12:0!, Se nc1.l el resenario !3:\13, f'un a 
las IJ:SO. 
Tiecpo de autop:erfusHn: 2 hrs. 2 1ins. 
Hu~o de Extracci6n. a. par1J: 1 hr. 47 tins. 

HO<A 1150 1210 1100 
pi!• 1.m l.H 7.lS 
PC021 22.2 11.3 17.l 
P02• 105 JJ5 m 
ES• ·11.4 ·10.1 -12.S 
HC9·l1 11.B 8.7 9.7 
C02Ta 12.4 u 10.2 
S1i021 ~1.8 100 9U 
sac, 16 17.1 15.2 
H1• 112 IJB w 
K• 4.1 3.9 4,1 
f101 40 40 40 
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c~adro 1.- Mec:c:ones r.echas "' -- !:JO~'.IE dE! ~erre l. 

Puro 9 Hache " k1., ir.ic:c .rntope~fus1~r. 1,:1(. L~ra:ci~•· 
a 12:;5, Hon ~= pre ll:l.Ci :.e teniM .!?JtG~Ed'..!'!: ~n ~ 7: e: 
!1e1pc Je c;;to¡:e::1J'!ICi-: 5 '-"· !O ern;. 
i ie11~;; " E-:l:ao;.c:.cr, ' paro: ' t.r~. 55 !Jr.:.. 

Her.! 12~ I~ 13:1~ 134(! 14:1, l'.15 lc!5 1m ¡¿4¡ ii!;O 172(1 

¡y:, 4. ~ 4.0 l . ~ ,,_ i.5 9.5 ) .5 ~\) 

~~ª 7' )~4 i. 31 ~ !.2115 7. ~~ - .14- i.•lS: 
f5!~2 H 11 l !!.5 !'!.! ~~. ' 2&.:: 
faC: lt' 14.¡ 11: "' !i! li·) 

~B! -!5.' -11.: -!i .,¡,; -19.8 -2!.I 
kC0-:a ' ' <. :. ~ t.5 '.4 
~~~ ! ~ ··' -·- ':,; 

5ne:.:. ~~,a ·~~. ! ~~. ! ')~ .1 ~j. ! 96.' 
~re:: 12.i 1:.: ll.7 11 '· .! 9.5 
¡¡~,. ¡l; 113 p.7 !~3 1!:1.1 IF !:E 
Kt ~. ;¡ ? 1.7 l.~ 1.: (1,; 

~~ .:.J !.E :.¡ 1.t 
•:F -" : .. 5~ :,5, j,58 :.l1 : . 7~ 
Ht 6,, B.; e.2 --- ~ 

Ht zs. ~ ~~. ~ 2'5.4 25. ,, "! iE.: 
V~~ j·'¡ 6i ::·~ 70 :•:: ti 
I<~ ·~ :1 ~~' ~ :1 :~. 7 ~}' ~ ,, 
CK:<~ 31.7 31.': ~ ... ·' ~ ! }! • ~ }}.·¡ 

RolGSA ;~: :S•J 305 :::u ¡¡¿, 

(\[0¡;1;:H (•,: O,t 0.6 •).5 (1,5 1;.4 

l•:O :•) 19 ,. :4 n !b 
!Gf lé 1e I'. 2! 22 24 
~Hl li :!6 1:0 14' l'1 21: 
m: 11 1•)2 101 115 1'2 1•,: 

F:D: 40 ~e· 41.! ~· .. ,.; 
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Cuadro 10.- Cambios liistopalológicos observados en ca~~ 

tJloq1;e. 

Cambios Histo¡1~tolog1ca~ 

- Edema en pleura 
- Edema en pared de vasos sanquíneos 

pul monar~s 
- Sangre en V<lSos sanguineos pleura

les 
- Jnfiltt·ac1ón de polimorfonucleAres 

en vasos ~anguíneos pleurales 
- Congestión pulA1onar 

Edema e~ pared de vasos sanguíneos 
cardiacos 

- Hemorragias en corazón 
- Edema en coruzón 
- Canqestión cardiaca 
- Pericardio con eritrocitos que in-

~iltraron músculo cardiaco cercano 
a la zona 

~Congestión pulmonat· leve 
Congestión pulmonar severa 

PrJ• ro No. 
2 4 7 8 

Los espacios en blanco corresponden a SCPA <Sin Cambios 
Patológicos Aparentes), 



FRECUEtlCHI CARDIACA EN LOS 
PERROS 1 A 4 

75~.~~~~-+-~~~~--i-~~~~-+~~~~-+--

'H~ 170 
HINUTOS 

220 270 

1
----
··- re 1 

+ FC 2 

:+: FC 3 

,:. re 4 

t.-1 o 



pi! DE TODOS LOS BLOQUES 

7. 751 
o 

'l, 65. 
-.:· pi! l 

7.55 + pi! 2 
¡,¡ 

o • }K .... 
7.45 

~ plf 3 

o o pll <1 pll :<( 
,, 

7.35 • ;< o 

• • X X ~iH 7 • 
7.25 +X. • pH 8 

7.15 " • pH 9 
X o 

7.05 • 
6. 95 ' ·-·· 1 

25 75 125 175 225 275 325 
tli nu t.os 



1 
7 . 75 -r 

1 ., 

pi! DE LOS 7 " ':l BLOQUES 4, 

7. 65 ~ ""'·"' 

'·"! "~ -~~-7. 45 t . ,¡. 

""'"L~ / 
7." j ~,.._____ ... 7 

15¡ ~" • 1 

1 7. 05 T 

Minutos 

1 ~ ::: ~I j 
1 ?+: pll 9 . 



P02 ARTERIAL DE LOS BLOQUES 4, ? Y 9 

1~;1 
+ P02 ? 

~ 

Hinutos 

.,, 
tO 
~ 

' .. 



3.5 

3 

2.5 
1<1eq/l 

21 
l.5t 

1 1 
25 

1 
75 

l( DE LOS BLOQUES 4, 7 'l 9 

125 175 
Minutos 

225 

• I< 4 

275 325 



Na DE LOS BLOQUES 4, 7 Y 9 

151 

l'le<t/l 147 

145 

143 

141 

139.l-~~~~~-+~~-;-~ 
25 125 175 

Minutos 
225 275 325 

11 · Na 4 

o Ha 7 

'.!'. tia 9 

(Á 

U\ 



HEHílTOCRITO 

30 

75 125 

DE LOS BLOQUES 4, ? y 9 

175 
Minutos 

225 275 

·¡.~ 
0 H t 7 1 

:+: Ht 9 j 

------~ 



GLUCOSA EN LOS BLOQUES 4 Y 9 

25 75 125 175 225 275 325 
Minutos 



arn 

+ 
75 

DHL EN L 

125 

OS BLOQUES 

175 
MinLttos 

4, 7 'l. 9 

225 275 325 

vi 
m 



CPJ< EH LOS BLOQUES 4, 7 y 9 

7513 ·r 
1 

6501· / 
.. .....__,,/-----·,/""·'-....._. 

. . ·-· ·~ 
550 t 

: 
U/1 tL,tJ -~ 

J 
_,.,.--º 

3513 . e~º...,.--º 

2501 
153 J 

! 
l
.¡.-~~·...-T~'r.-~)I} . . •-'=o~~-:+: 

25----:?~5;-~-:¡15¡---r~_:.~;:;;;-~~-+-~--125 175 225 2?5 
Hin:t~tos: 

325 

o 
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latiendo cnn 
PI cor-azón Mar·íu a 37QC. Se obset·.va en el buño d~s 1 nf la oos 

pulmones 
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~ig. 23: Se obse~va el bloqua con los pulmones inflados 
en el ha~a Maria. También ~e ve el tanque de oxigeno 
al que se conectan los pulmones. 
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Flq. :«~: ::Jr> mur;:;1'_1··.1 /'J r12~;f!1 ·.r.:.i·:u ·,,tnljdt"•'ü con C<ip.Jctddd di:.' 

! 1)(H·1 ¡ ~_,nu m 1. dí: ~,,.H1q~ ,·, (u J ULd un << tJfl.1 ,J l 1.u ~ a ,¡~ 

tüO cm. !u c;u1:o· prCJp(nCton-:> uiu p~·c"-iton ÚL' /'i)··JCJO rn;nllq 
d n1•1•~:. ~·0 le\ artc>1·¡,_. t'>'l.C:ui~~l!f,il lCd. 



Í'J']. :·>~)~~-:e::-::..:.;.:::~"~"" l;i(Jq•_1t• ¿~¡ t-1n.1l •.1~ ld ,'¡;1top>-~~-fus'.l"Jr1, •.:,ii: 

el ~dLd pBrtC..-1tdlCO 'f· Cri!l t.OCIOS lo:;; Cr1t·et•_.:.,.-._-,c: '1'''"". -

lt.: .-.¡11. 11..:•.iru11 pdt-d rnnrJ1r· !-.1'1 p~·¡-"~;J('flb'~; n l,J:,, -::.:1mar·¿¡s, 

asi como l¿;s c.:inui,J::-i ,-,t-t.••t· 1.._11, 1.-. 
entl0Lt·aque.1i. 
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í-t!J ... cJ; ~;~~ uo~,'-"~ v"" t~J. lliLHjUL' LUt d..!On-pulinnn 1at.:1t:>nclo con los 
c1.itt~tf.'t·u5 .1pl1r:-1du!; nat-d. 1·r:q1~;tt-<H l.-.~; pr-et",iones. 
ldrnb11··n ~;:;f~ ve t:!l vent.i ladct· ~1 cual daba frecuencia 
1 uspi1 atcw ¡,1 dé: -': 11f,i11, 
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