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* LOS MEDIOS DE CONTRASTE Y SUS CAMBIOS EN LA VOLEMIA
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En 1982 en el servicio de Anestesioiogia del llospital de Especia
1idades del Centro Médico de la Raza, se realiz6 un estudio con el fin de va-
lorar los efectos hemodindmicos provodados por la Lidocaina y Fentanyl, atra-
vés de la via peridural, en pacientes somelidos a estudios arteriogrdficos de
grandes vasos de abdomen y extremidades inferiores. La presi6n venosa cen- -
tral fue uno de los parametros valerados, creyéndose que el bloqueo peridural
tenderia a disminuir las cifras de esta variable, sin embargo, en todos los -
casos el patrdn observado fue de incremento, leve en los pacientes con buen -
estado general y de aumento importante de hasta 11 cm. de agua en pacientes -
de gran edad o cou mayor deterioro en su estado genehﬂ.1
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Este fendmeno se observé consecutivo a 1a inyeccién de Tos me-
dios de contraste radioldgico, utilizado en los pacientes sometidos a estu- -
dio arteriogrdfico; seguramente debido a su alta osmolaridad ( 1600 a 200 -
mosml/1 ). Tal hallazgo observado nos 1lamd la atencidn en forma particular,
pues al aplicarlo a la clinica, pudiera pensarse que 1a hipervolemia resultan
te, llegue a causar insuficiencia cardiaca, edema agudo pulmonar, alteracio--
nes renales en pacientes dijab&ticos, también es posible que los cambios tan -
importantes en los espacios acuosos, puedan agravar el estado de deshidrata--
cion de algunos pacientes.

Motivoe por el cual, decidimos comprobar que la gran osmolaridad
que tiene los medios de contraste radioldgicos en comparacifn con la del plas
ma humano, y cuando son administrados en gran volumen, son capaces de produ--
cir por si mismos un aumento importante de la volemia, siendo su cuantia fac-
tor de gran riesgo en los pacientes que requieren de estudios arteriogrdfi- -
cos, aunados a algunos de Tos procedimientos anestésicos, como es el Blogueo
Peridural o la Anestesia General, que son causa también de cambios hemodini--
micos.



MATERIAL Y METQDOS.

Se estudiaron 10 pacientes de ambos sexos, seleccionados al a-
zar, a quienes se Tes efectud angiografias de grandes vasos, utilizando para
su realizacidn medios de contraste hiperosmolares, siendo estos estudios:

Arteriografias Renales ( n-4 }; Translubares ( n-3 ) y Bifemo-
rales { n-4 ); requiriendo de un método anestésico de apoyo.

En nuestro estudio se incluyeron pacientes con patologia como -
son la Insuficiencia Arterial Crdnica de Miembros Inferiores, Hipertensifn --
Arterial, Diabetes Mellitus con Micro y Macroangiopatias, Cardiopatfa Hiperten
siva, Insuficiencia Cardiaca Crdnica y posibles donadores renales. Con esta=~-
dos fisicos 1 a 4 del método de clasificacidn de "La Sociedad Americana de --
Anestesiologia" { A.S.A. ).

A todos los pgcientes se les registré peso y talla, para deter-
minacién de la superficie corporal, de acuerdo a la Tabla de Crawford J.D., -
monitorizdndose: Frecuencia Cardiaca y Presidn Arterial por métodos no inya--
sivos.

La técnica anestésica utilizada en todos los casos fue Bloqueo
Peridural Continuo, utilizdndose la asociacién de un anestésico local (Lido-
catna al 2% ) y un narcético ( Meperidina ) a dosis promedio de 2 mg. por - -
Kg. de peso y 0.7 mg. por Kg. de peso respectivamente, afordndose esta mezcla
con solucién fisioldgica al 0.9% para complementar un volumen de 12 ml.

La evaluacidn de los cambios en la volemia se realizé a los 3,
5 y 10 minutos posteriores a la inyeccidn por via arterial de los medios de -
contraste, paré cada estudio en particular, siendo en la Arteria Aorta Abdo--
minal 6 casos y 4 en las Arterias Femorales. '

E1 medio de contraste utilizado en la mitad de los casos (n-5)
fue el Yodotalamatode Meglumina al 60% ( Conray ), con osmoralidad de - - - -
1,500 mOsm/1, a la otra mitad se les inyects Yodotalamato de Sodio (Vascoray)
osmoralidad de 2,150 mOsm/1.
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A cada uno de los pacientes se e tomaron 6 muestras de sangre
de 10ml. c/u, realizdndose la extraccifn de Tas Venas Cefdlica y/o Basilica,
para determinacién de volumen sanguineo total, volumen plasmitico, volumen --
globular y hematdcrito somitico, por el método de dilucién del SARI 125 A-2.
Para Tlevar a cabo este método se utilizd 2mi. de Albumina Humana lodoradioac
tiva 125 ( alb 1125 }, conteniendo cada ml. 5 microcurios { Mci ). -

La toma demuestrasse realizd como se muestra en el CuadroNo. 1;
utilizéndose jeringas de plistico de 10ml., conteniendo 0.1 ml. de heparina -
de 1000 U.

En el procesamiento de las muestras a c/u, se les toma un mi. -
para determinacion del hematdécrito por la técnica de Wintrobe.

E1 resto de la sangre contenida en las jeringas, es depositada
en tubos de ensayo de 13 x 100; este paso debe ser inmediato a la extraccidn
de las muestras para evitar hemdlisis.

En el laboratorio del Departamento de Medicina Nuclear las mues
tras se homegeinizan por inversitn, tomdndose 2ml. de sangre por tubo con pipe
ta volumétrica, colocandose estos tubos de propileno de 10 x 75; el resto de
la muestra se centrifuga a 2,000 R.P.M., durante 10 min. para separar los com

“ponentes de la sangre, de este centrifugado se toman dos ml. de plasma con pi
peta volumédtrica, de cada una de las muestras, depositindose en tubos de pro-

pileno de 10 x 75

Las muestras obtenidas junto con un standar diluido a 1 a 4,000,
son lefdas en el contador de gammas Searle 1285, obteniéndose lectura de datos
y reduccién de &stos a terminologia itil para referencia del médico.

CALCULOS:

Las cuentas por minuto ( C.P.M. ) obtenidas de cada una de las
muestras leidas, son utilizadas para lTos siguientes cdlculos.
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Yolumen Sanguineo
Total

Volumen Plasmitico

Volumen Celular

Hematocrito Radioctivo

HematBerito Somdtico

Cuentas del standar x 4,000

Cuentas netas de la sangre

Cuentas netas standar x 4,000

Cuentas netas de standar

Vol. sanguineo - Vol. plasmitico

Volumen celular

Volumen sanqguineo

= Hto Wintrobe x 0.89

El volumen plasmitico fue determinado por el método del SARI -
125 A-2, tomandose como base para 1a determinacién del volumen sanguineo total

y globular por la técnica del plasmocri

to.



a)
b)

¢)

d)

e)

f)

g)

PASOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Toma de muestra No. 1

Inmediatangte inyectar 1 ml.
de alb. I

10 min. después del paso b,
toma de muestra No. 2

7 min. antes de inyectar el
medio de contraste, toma de
muestra No. 3, e inmediata-
mente inyectar el 20. ml. -
de alb. 1 125

Toma de muestra No. 3 a los
3 min. después de inyectado
el medio de contraste (vol.
variable)

Toma de muestra No. 5, 5 --
min. después de inyectado el
medio de contraste

Toma de muestra No. 6, 10 --
min. después de haberse in--
yectado el medio de contraste

Brazo der.

Brazo der.

Brazo izq.

Brazo der.

Brazo 1izq.

Brazo izq.

8razo izq.

51 la toma de muestras se inicia por el brazo
jzquierdo, los pasos se invierten de izquierda

a derecha.

Cuadro No. 1



RESULTADOS.

Debido a Ta diferente osmolaridad de las substarcias radiogréd-
ficas inyectadas por via arterial {Conray y Vascoray) en los estudios angio--
grificos realizados, se decidié dividir el nfimero de casos en dos grupos: - -
(Cuadro No. 2).

Grupo No. 1: formado por 5 pacientes (n-5}, con rango de eda--
des de 28 a 60 afios y promedio de 48, el peso registrado estuvo en el rango de
63 a 71 kg., promedio de 68,34 Kg.; sexo: 3 hombres y 2 mujeres (n-3) y (n-2};
a quienes se Jes administrd como medio de contraste, Convay 60, en volumen --
promedio de 64 ml. y rango de 60 a 80 ml. (Cuadros 3y 4).

Grupo No. 2: representado por 5 pacientes (n-5),del sexo mascy
Tino 3 {n-3), del femenino 2 {n-2); encontrdndose dentro de un rango de eda---
des de 39 a 74 afios, promedio de 63. Peso promedio de 68.34 Kg. y rango de 48
a 86 kg.; y quienes recibieron como medio de contraste Vascoray en volumen --
promedioc de 81 ml., rango de 60 a 100 m1. (Cuadros 3 y 4)}.

El andlisis estadistico de las variables en estudio, volumen -
sanguineo total y volumen plasmatico, ambos mostraron aumentos significativos
(P<0.01) a Yos 3 min., descendiendo en forma progresiva a ltos 5 y 10 min., =
sin 1legar a Jos valores registrados como basales. (Graficas 1 y 2}.

E1 incremento del volumen sanguineo total en el Grupo No. 1, a
Tos 3 min. fue del 24.99% (P<0.01) a los 5 min. del 15.11% (P<0.02) y a los
10 min. de 10.93% (P 0.05).

Los valores de incremento del volumen plasmdtico son: 3 min. -
34.22% (P<0.01),5 min. 29.83% (P<0.01) y a los 10 min. del 20.45% {P<C0.02).

En el Grupo No. 2 los valores encontrados para las mismas varia

bles son:
VoTumen sanguineo total, 3 min. 26.17% (P<0.01) a 5 min. 17.40%

(P<0.01), 10 min. del 19.16% (P<0.,02).



Yolumen plasmitico: a 1os 3 min. del 33.1% (P<0.01); 5 min. -
24.234 (P<0.02) y a Tos 10 min. del 19.16% (P<0.02). {Cuadros 5, 6 y Gréfica
No. 3). )

Los porcentajes se determinaron de acuerdo a Jos valores regis-
trados como basales para cada uno de los dos grupos.

En relacidn a las cifras dé volumen globular y hematécrito so--
mitico, no se encontraron cambios estadisticamente significatives, aunque s§ -
se registrd disminucidn de Tos porcentajes en relacidn a las cifras basales. -
(Cuadros 7 y 8).

La presién arterial (sist6lica y diastdlica), presion arterial
media y frecuencia cardiaca, no tuvieron diferencias estadisticamerte signifi-
cativas con respecto a ias cifras de control.
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DISCUSION.

Es bien conocido que 1a administracién en el organismo de una -
substanc1a con mayor osmolaridad que la del plasma sanguineo, tiende a ingre-
sar 1iquidos hacia el sitio donde fue depositada, tal es el caso de algunas -~
substancias utilizadas como medios de contraste radioldgicos, los que 1legan a
tener en algunas ocasiones de 5 a 8 veces el valor de la osmolaridad plasmi- -
tica ( 300 mosm/1 ). 2-3-4

Estos cambios bruscos provocados por los medios de contraste en
el contenido vascular, en algunos casos han sido motivo de falla cardiaca, - -
arritmias y edema agudo pu1m0nar€"6‘7
causadas por los agentes anestésicos utilizados para alivio del dolor que pro-

vocan los medios de contraste al ser inyectados en el organismo, estas altera-

aunado a las alteraciones hemodindmicas

ciones se pueden ver desencadenadas o intensificadas.8

En Tos resultados de nuestro estudio como se muestra en el Cua-
dro No. 4, el Grupy 1 (Conray) recibid en promedio 96 mOsm por inyeccién de --
medio de contraste; y el Grupo 2 (Vascoray) recibié como promedio 174 mOsm, --
pudiéndose observar que la osmolaridad del Vascoray se encontraba al doble de
la del Conray, por lo tanto era de esperarse aumentos en la volemia, mucho ma-
yores en el Grupo 2 con respecto al 1. Esto puede explicarse porque los pacien
tes del Grupo 2 presentaban valores basales en su volumen intravascular, ma- -
yores que los del 1, por lo tanto el soluto inyectado (Vascoray) fue mis di- -
Tuido en la circulacién sanguinea, dande como resultado un gradiente osmético,
con potencial semejante al observado en el Grupo 1. {Cuadro No. 4).

Los pacientes deshidratados que son sometidos a estudios angio-
graficos con medios de contraste, tienen el riesgo que los efectos osmolares -
se 1ntensifiquen.3'5'6

Los mayores incrementos en la volemia se observaron a los 3 min,
posteriores a la inyeccidon de 1os medios de contraste en ambos grupos, dismi--
nuyendo progresivamente a los 10 min., que fue el mayor tiempo estudiado. Los
porcentajes de incremento observados en la volemia de nuestros casos estudia--
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dos, fueron mds elevados (yolumen sanguineq 26%, volumen plasmdtico 34%) que -
los referidos por Barbe9 (1980), quien da como valores de maximo incremento el
13t 3%, cuando el medio de contraste utilizado fue inyectado en el atrium de-

recho. Graingerz (1982) da como valores de incremento miximo el 10% en el vo-

Tumen circulante; Iseri y co].7 (1965) menciona comoc promedios de aumento - -

215 ml. de volumen plasmiatico, a los 2 min. posteriores a la inyeccién del --

medio de contraste, los cuales son valores muy bajos en comparacién con los -

encontrados por nosotros, puesdel andlisis individual, el menor incremento que
observanmos fue de 952 ml. y el mayor de 1897 mi. Estas diferencias encontradas
con los referidos autores tal vez se pudieran explicar, porque nuestras mues--
tras se tomaron de la circulacién venosa. Sabenos que en el individuo novmal -
el territorio venoso representa 2/3 del volumen sanguineo corporal,lo en rea--
1idad Tos valores de incremento en la volemia mencionados por Iseri y col. co-
rresponde a 1/3 de los nuestros, pero sus muestras sanguineas se obtuvieron --
del territorio arterial, que representa 1/3 del volumen sanguineo total.

E1 hematdcrito y volumen globular presentaron disminuciones de
los valores basales, principalmente a los 3 min. después de 1a inyeccidn del
medio de contraste, observindose recuperacion de estos valores a los 5 y 10 -
min. sin 1legar a los registrados como iniciales. Estos datos son semejantes
con Tlos encontrados en la literatura revisada,2 4711

Con respecto al comportamiento de la volemia, en relacidn al -
vaso arterial donde fue inyectado el medio de contraste, no se observaron re-
sultados que tengan trascendencia clinica, las arteriografias bifemorales pre
sentaron los mayores incrementos de volumen sanguineo, pero esto tiene rela--
cibn con la cantidad de osmolaridad administrada.

En la valoracién preanestésica, predoming el estado fisico 2
(A.S.A.), es decir, pacientes con patologia sistémica compensada. Calificados
con estados fisicos 3 y 4, con mayor deterioro érgano funcional, sélo fueron
3 pacientes. Ninguno de los 10 casos en estudio presentaron alteraciones hemp
dinémicas, que podrian esperarse debido a los altos incrementos ‘de la volemia
posterior a la inyeccidn del medio de contraste. Tal es el caso de 2 pacientes
que se encontraban en la séptima década de la vida y en quienes se observé el
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mayor incremento de 1a volemia, uno de ellos con cirugia mayor 24 horas antes
y €l otro con tratamiento a base de digital, ambos con diabetes mellitus tipo
2, trastornos del ritmo cardiaco e hipertension arterial.

Es posible que existan varios mecanismos que evitan que el co-
razén desfallezca por sobrecarga ante los aumentos bruscos de la volemia, - -
siendo de los mds importantes, la vasodilatacidén que producen los medios de -

contraste,2_4"10'11'13

aumentando el flujo arterial basal de 1.3 a 2 veces --
= 2 - . . . cpas . .

mas-, disminuyéndose 1as resistencias periféricas y el volumen sanguineo peri-

férico aumenta, manifestdndose en los pacientes como sensacidn de intenso - --

calor.

La ausencia de complicaciones, .también puede ser explicado por
otro mecanismo que se refiere al sitio de la inyeccidn del medio de contraste.
Los presore«:eptoresg'12 Jocalizados en la auricula derecha, scn responsables -
de regular parcialmente el balance hidrico corporal, de esta forma las inyec-
ciones cercanas a este sitio, producen cambios mds ostensibles .en el volumen -
sanguineo. Estos efectos son mds importantes hemodindmicamente, gue cuando la
inyeccidn se hace en 1a aorta tordcica o en la arteria pulmonar. Existe evi--
dencia de que la administracion endovenosa de los medios de contraste, presen
tan una incidencia mayor de respuestas adversas que la inyeccién intra-arte--
rial, pero no estdn aclarados los mecanismos fisiopatoldgicos.
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RECOMENDACIONES.

Escogimos el Blogueo Peridural, con anestésicos locales en do-
sis minima, asociado a un narcitico, porque ofrece suficiente apalgesia y res
peta la estabilidad de 1a presion arterial, siendo muy ventajoso para pacien-
tes de gran riesgo anestésico quirdrgico o con edad avanzada. lLa anestesia --
general es capaz de suprimir la liberacidn de catecolaminas, al igual que un
buen Bloqueo Peridural, pues ambos suprimen el dolor, sin embargo tienen como
desventajas el de actuar deprimiendo los centros vasomotores y las propieda--
des inotrépicas y cronotrépicas de la fibra cardiaca, ademdis de producir vaso
dilatacidn intensa, To anterior sumado a los efectos de los medios de contras
te, se ha visto que conducen a hipotensidn de muy dificil manejo.8

Ambos tipos de procedimientos cuando son mal realizados, permi
ten que surja el dolor originado por los procedimiertos radioldgicos y la - -
accién de Tos medios radiogréficos. Pudiéndose liberar grandes cantidades de
catecolaminas, ocasionando aumento de las resistencias periféricas, efecto que
puede ser predominante sobre la accidn vasodilatadora de las sustancias de con
traste. E1 aumento de las resistencias periféricas y la sobrecarga sibita del
volumen circulante, pueden ser las causas de insuficiencia cardiaca y edema --
agudo de pulmdn.
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RESUMEN.

Se estudiaron 10 pacientes (6 masculinos y 4 femeninos) con --
edad promedio de 53.8 afios. A quienes se les realizaron arteriografias de - -
grandes vasos (Renal, Translumbras y Bifemorales), utilizando dos diferentes
medios de contraste, siendo éstos, el Yodotalamato de Meglumina (Conray) y el
Yodotalamato de Sodio (Vascoray) con el propésito de evaluar los incrementos
de 1a volemia causada por la alta osmolaridad de estas substancias.

Los resultados muestran aumentos miximos a los 3 min. de haber
se inyectado el medio de contraste, siendo el incremento en el volumen sangui
neo del 26% y del volumen plasmdtico del 34%, teniendo significancia estadis-
tica estos valores, P<0.05.

Ninguno de los 10 pacientes estudiados presentaron alteraciones
en Ta presidon arterial y la frecuencia cardiaca, como se ha reportado en la i
teratura mundial. Probablemente debido a la vasodilatacion que producen los --
medios de contraste, disminuyendo las resistencias periféricas en tal magni- -
tud, gque compensan hemodindmicamente la sobrecarga siibita de 1iquidos.

Recomendamos la técnica de Bloqueo Peridural a base de anesté-
sico Tocal en dosis minimas, asociada a un narc6tico. De acuerdo a nuestra ex
periencia, esta técnica produce menos alteranciones hemodinimicas en compara-
cibn con el Bloqueo Peridural a base de anestésicos Tocales en dosis de uso -
habituales, o con la Anestesia General Inhalatoria.
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SUMMARY
A group of ten patients who underwent angiographic studies was
evaluated in order to measure the increments of blood volume after the - - -
inyection of the contrast media (Conray and Vascoray).
Blood volume increased 26% and plasma volume 34% (P<0.05).
Peridural block is recommended for these procedures, since - -

vasodilatation compensates the increase of blood volume secondary to the - -
inyection of the contrast media.



CARACTERISTICAS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE EMPLEADOS

EN ELESTUDIO

AGENTE ANION (-) CATION(+) */o YODO | VISCOCIDAD | SODIO | OSMOLARIDAD
mg/mi 37°C mg/ml mQOsm/L?
'CONRAY 60 | YODOTALMATO MEGLUMINA 60 282 4.1 0.03 15600
VASCORAY |YODOTALMATO | MEGLUMINA 52 400 9.0 9.4 2150
YODOTALMATO| SO0ODIO 26
DATOS TOMADOS DE LA LITERATURA DE CADA PRODUCTO Cuadro 2




EDAD, PESO .

SEXO.

GRUPO I {n=5) GRUPO I (n=5)
CONRAY VASCORAY
RANGO 28-60 39-70 RANGO
EDAD EDAD
{ofos ) 3 a8 63 3 {ofios)
RANGO 63~ Tl.2 48 - 86 RANGO
PESO PESO
(Kg) X 68.34 63.2 X (Kg)
MASC, 3 3 MASC.

SEXO SEXO

FEM. 2 2 FEM.

Cuadro No. 3




VOLUMEN Y OSMOLARIDAD

GRUPO I (n=5) GRUPO II(n=5)
{CONRAY ) { VASCORAY)
RANGO 860~ 80 60- 100 RANGO
VOLUMEN VOLUMEN
{mi) X 64 81 X {ml)
RANGO 90-120 215~120 RANGO
OSMOLARIDAD OSMOLARIDAD
{mOsm) _ ~ {(mOs&m)
X 96 174 X

Cuadro No. 4



VOLUMEN SANGUINEO

GRUPO | GRUPO IL
{ CONRAY! { VASCORAY)
TIEMPOS o' 3 5' 10’ (o} 3 5' 10" |riEmeos
Xml| 4048.8] s50808| 4727.7] 440 4707.8| 5940.2| 5527.4| 5350.6

S2 |582820.2| 536488.2] 448187.3 | 350890.8|785093.7| 2348614.7|3055215.1 {l688861.3| S2

St 763.4| B832.45 660.46] 599.90f 886.05| 1532.48 552,74 1299.56] Si
/o 24.99 15.11 10.93 26.17 17.40 13.865) %
P < 0.0l | <0.02 <0.05 <0.01 <0.0l | <0.02 P

CuadroNo. 5




VOLUMEN PLASMATICO
GRUPO I

GRUPO IT
{CONRAY } {VASCORAY }

riempes| O 3 5' 10 o' 3 5 10" [riempos

Xml 2279 3060 2960 2746.2

2866.6 38I7.6 | 3569.4 | 3418 Xml

S2 |281369.7 |205818.8 |2730735 | 197381.2 {152002.8 | 647515.3 |482708.3 | 41134715 se

S 53044 453.67| 522.56| 444.27| 389.37| 804.68[ 694.77 643.0! Si‘
/o 34,22 29.83 20.45 33,1 24,23 19.16| e
P <0.0l <0.0! <0.02 <0.0l | <0.02 <0.02 P

Cuadro No. 6



HEMATOCRITO SOMATICO

GRUPO | GRUPO I
{ CONRAY } l { VASCORAY)
Tiempos] O 3 5' Te} o' 3 &' 10" {viempos
?"/o 42.82 38.89 38.89 39.34 238.35 34.7} 34.82 356.24 7(°/o
s 33.95 20.37 22.76 11.64 18.06| 4554 4481 39.44{ S°
2 2R
S* 5.827 4513 4.769 3.41 4.249| e748] 6.994 6.280| St e B
/o 0 -9.20{ -9.26| -8.25 0 -9.6| -9.7 8.11 %s
P >0.06 {>0.05 {>0.05 >0.05 (>0.05 |>0.05 P

Cuadro No. 7




VOLUMEN GLOBULAR

GRUPO | GRUPO IT
{CONRAY ) | {VASCORAY )
riempos] O 3' 5' 10' 0' 3 5' 10'  [mEMPOS

Xmi| 17684 | 1044 1780.6 | 17492 | 184L2 | 2048 1967.2 | 1934.6 Xml
S2 |154890.8 [05974.3 | 93402.8 | 64190.2 |263514.2 | 5956.76 [594355.2 [515077.3 52
St 393.66| 309.79 | 30676| 25335 5I1333| 78180 77097 7I1768) S%t
/o 9.95 0.689 -3 1.23 6.84 5 /o
P 2005 | 20.5 | 20.5 >0.05 >0.1 >0.1 P

Cuadro No. 8




VOLUMEN SANGUINZO

mi
6000 _|

5600 _

6000 |

4800 |

4000 |

3500

S

]
o] 3 5 10 MINUTOS

*——o GRUPO { (CONRAY! -~ GRUPO II { VASCORAY )
Grdfica No. |



ml
4000

3500 ]

3000

2600 ]

2000 |

VOLUMEN PLASMATICO

L

e——o GRUPO | (CONRAY)

10 MINUTOS

$---3t GRUPO IT (VASCORAY)
Grdfica No. 2



°% AUMENTO VOLUMEN SANGUINEO

[ MINUTOS

o'

30_

GRUPO II ({ VASCORAY}

B3 GRUPO 1 (CONRAY)

Grafica No. 3
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