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1
RESUMERN

CARDENAS ESCAREMNO, JOSE LUIS. Caracterizacidn Hemodindmica,
Respiratoria y Bioguimica del Bloque Corazdén-Pulman Caninoc con
Autoperfusién (bajo la direccion de: Elises Fortilla de Buen y
Nuria de Buen de Argdero). Se presenta un nodelo de
preservacién de érganos p;ra trasplaﬁte, la preparacidén
corazan-pulmén par autoperfusién, con &l objativo de
caracterizar dicho método y llevarle a la prdctica, asi como,
avaluar la preservacién y la funcidn del blogque durante la
autoperfusidn. Este método ha sido mencionado como la
posibilidad para lograr una preservacidn 6ptima del ceorazén vy
ambos pulmones, considerando que éstos Gltimos son los més
14dbiles al pericdo de isquemia que se presenta 8n otros
métodos de preservacidén, y que también es el mids indicado para
1a obtencién de érganos a distancia, cuando no es posible
transferir el donador cadavérico de un lugar a otro.

La funcidn hemodindmica del bloque se evalu$ por medio de la
medicidn de las presiones en las arterias y venas adecuadas vy
en las 4 cdmaras del corazém, asi como, calculando otros
pardmetros hemodindmicos, pudiendo apreciar que se mantenian
en lo normal, sdlo al final de la preservaciéon se modificaba
cuando el blogue corazédn—-pulmén estaba a punto de morir.

La funcidn respiratoria se evalué mediante gasomatrias
arteriales Y venosas en  algunos casos, aungue hube

variaciones, se mantuvo dentro de lo aceptado como normal ean
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la praservatcion.

Por Aaltime, la Ffuncidn biogquimica se gvalud por nmedic do
biometria hemdtica, quimica sanguinea y enzimas séricas, las
cuales ton sus variantes nos indicd que estaba sucadiandu son
el blogue durante la preservacidn.

Sa evaluaron los cambios histopatolégicos por asdio de
biopsias tomadas al finalizar la autoperfusidan.

Se laograron 7 preservaciones adecuadas, pere, para podaer
afirmar qua es5 un buen método se necesita evaluar la  funcidn
post~implante, ya que una estabilidad hemadindmica,
raspiratoria y biogquimica, no es indicativa Jdg que sl {injerto

funcicnard adecuadamente en el periodo past-trasplante.
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INTRODUCCTI OGN

A partir del resurgimiento de los trasplantes en 1980, con la
era dge la ciclosporina, se planted la posibilidad de resclver
la patolagia cardlaca de aquellos pacientes cuya funcidén
pulmognar alterada en forma secundaria a su patolegia cardiaca
no los hacia candidatos adecuados para el trasplante cardiaco,
mediante el trasplante de corazén y ambos pulmones en bloque.
fue asi que se realizé el primer trasplante de aste tipo en la
Universidad de Stanforden 198! por Reitz vy colaburadore;;
Hasta Julio de 1988 se infaorma en la literatura mundial Ila
realizacidn do mds de 230 procedimientos an humanos. (9)

lLa investigacién en esta 4rea se remonta 2 los ados 40, con
los trabajos del ruso Demikhov, seguidos de los de Castafeda y
colaboradores, que realizaron autotrasplante en macacos con
sobrevidas mayores a 2 anos. (7)

Desde entonces, se hizo evidente la necesidad de disedsar un
método de preservacién adecuado del blogue corazén-pulmén. En
1962 Rohicsek diserd un matodo de preservacidn cardiaca por
autoperfusidn en el que la sangre era oxigenada por un pulmén

y se mantenia el flujo coronario. (13)

]

En los ultimos afos se han deésarrvuilado diferentes métodos de

preservacidn que a! llevarse a la préctica clinica se han
encontrado con la dificultad de mantenar pulmones viables
despugs de periodos cortes de isquemia. La mayoria de laos

qgrupes reguieren la presencia del donader an la sala contigua
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a la del receptor para disminuir los periodos de isquemia al
minimo,. (7}
El grupo de Stanford, en 1984, al {intentar aumentar 1la
tolerancia a los tiempos da isquemia, probd 8n primates no
humanos un método de preservacidn hipotérmica con solucidén
cardioplégica de Stanford para sl corazén y Euro-Collins
modificada para los pulmones, pero los recultados no alentaron
al uso clinico da édsta técnica para obtencidén distante da los
érgancs. (15)
El grupo da Pittsburgh informé 20 donaciones de corazdén-pulmén
humanos preservados medlante el mé&toda de autoparfualdn,
obteniendo 14 preservaciones adecuadas. El gradients alveolo-
artarial regresd a nlveles normalas a las 24 hrs. post-
trasplante y sus tiempos de preservacién variaron entre 4§ y &
hrs. {4)
La experiencia clinica mis relevante fue descrita por Huttaer y
colaboradares, quienas obtuvieron sobrevidas de 78.1% al afio y
70.3%2 a 2 afos en 3! casos, 20 de loe cuales disfrutan una
vida sin rastriccionas y han vuelto a sus ocupaciones pravias,
El método de preservacidén fue la infusién de prostacicliina &
la extraccidn del bloque, administracidn da solucidén
cardioplégica de GSt. Thomas al corazdén, & infusidén de una
soluclén praservadora original en la arteria pulmonar. (7)
Frazer y colaboradores compararan 4 métodos difarentes de

preservacidn en bovinos, que incluian la reduccidén de la
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temperatura dal donador a 158C mediante derivacidn
cardiopulmonar e implante inmediato, o bien agregando 8 hrs.
de isquemia fria; um circuito de auvtoperfusicén [=] la
administracidn de prostaciclina y preservacion fria durante 4
hrs.

t.as 4 métodos permitieron una funcidén pact-implante adecuada;
sin embargo, ¢sta fue superior en 2l grupo con hipctermia
sistémica e implante inmediato. No obstante, el método de
autoperfusidn mostré ser supericr para tiempos proloangados.
t3)

Otros autores han mejorado el manejc  del bloguse de
avtnperfusison mediante apoyo metabdlico con la administracion
de glucnea ¢ insulina, e incluso utilirzando isoproterens! para
cantrol de ia hipertensidn puleorar secundaria a 1a
denervacidén. 8e ha logrado en gl laboratorio mantesoer blogues

autoperfundidos hasta por 18 hrs. (10)

En nuestro madie el prograca de brasplantes s wna realidad
que apenas inicia, la abtencien dn d4rganps de duna gar
cadavérico s aan una g'an t:mitante, en especial cuande oo
constdera gue sélo el 29U Jde tos donadores de corazén fienen
pulaones adecuadas para trasplante del blogue. (7)

Por 1o tantao, es importante desarroltar los mejares matodDw
para praservacidn ¢e trganos. £n el vaso de roraron-pulmen  ao
necesario dominar el mangin del sistema oz autope fusida,

La presente investigarion se desarrolld buje la hipdtesio de
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que el sistema de preservacidén del btloque corazdn-pulmén
mediante autoperfusidn es un método sequro y adecuado para su
obtencién distante, y tiene como objetivo caracterizar dichao
método desde el punteo de viste hemodindmico, respiratorio vy
binguimico, asi comae conocer el comportamiento del blogue
corazén-pulmén canino autoperfundidc y comparasrlo con lo

citado en la literatura.
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MATERIAL Y METODOGS

El estudic se realizéd en la Unidad Experimental del Centro
Médico La Raza, del Instituto Mexicamno del Sequra Social
(IM58;4 Se trabajaron 7 canidens criocllos, entre 20 y 35  kg.
de paso (Cuadro 1} sometidos a anestesia general con
pentobarbital sdédico (16.8 mg/kg) 1V, nrévia tranqui]izaci&n
con propiopromafina (13.8 mg/kg) IM e inducidos a vrelajacién
muscular con’pan;uronic (1 mg/kg) IV, Se monitorizd presidn
arterial media Fema}a! (PAM) vy presién venosa central (PVC).
Para la PAM se introdujo un catéter No. 17 en la arteria
femoral vy se conectd a un mandmetro aneroide. Para la PVC se
introdujo un catéter No. 14, de 30 cm. de largo por la vena
yugular externa y se conectdéd a una columna de agua. Después de
lo anterior, se sometieron a esternptomia media vy reseccidn
del blogue corazdén-pulmdén en la manera ya descrita (11), el
cudl se introdujo en un bafo de solucidn salina fisioldgica a
379C, (Figs. 22 y 2I).

A laos blogues 1 y 3 se les agregaron las siguientes lingas de
monitoreo: Presidén de la arteria aorta (PAY sistdltca,

diastélica y media; presion de la 2uricala derecha (PADY

sistélica, diastélica y media; presidén de 1la auricula
izguierda (PATL} sistélica, diastélica ¥ media v
electrocardiograma (ECG) en pared libre del ventriculo

izguiardo (Figs. 29 y 26). Se tomaron los registros anotados

en el Cuadro 2, hasta presentarse paro cardiaco.
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FRESULTADOS
Los resultados o las medicionss hechas en  cada animal se
ineluyen en los Cuadros 3 al 9. 58 presentsan ademas en forma
de graficas (Figuras | a la 21) las wmodificaciones de los
valores que so consideraron mds importantes vy represeatstives.
Para la Frecuencia Cardiaca (FC) (Figura !}, no se encontraron
modificaciones importantes en el blogue 4. Sin embaﬁgo. lus

blogques 1, 2y 3 mostraron una reduccién gradual antes de

- .

prosentarse paro, .
El pH sanguineg (Figuras 2 y 3}, mastrd una tendencia a

acidificarse, a pesar de mostrar barridos importantes da C02

{(Cuadros 3, 7, 2 y Fig. 21}, lo cual! sugiere una tendencia e
la acidosis metabdlica. Las oxemias se mantuvieron en niveles
adecuados o elevados. (Figura 4).

El Potasio (K') sérico mostré un descenso importante en todos
los casos medidos, llegando & valores por debajo de lo normal,
(Figura S5). Los niveles de Sodio (Na+) sérico, por el
contrario, tendiercn a elevarse por arriba de lo normal en el
transcurso de los experimentos. (Figura &).

Los blogques fueron extraidos con distintos valares de
Hemalucrito, que mostraron una ligera, pero no significativa
tendencia a elevarse. (Figura 7).

Les valores iniciales de gluccsa estuvieron elevados, debido a
que &e agregoé la misma al reservorio (Fig. 24) en ol momento

en que iniciaba la autoperfusidn, la figura 6 muestra un
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consuno importante y evidente a todo lao largo del periocde da
autoperfusidn. Los niveles de Deshidrogenasa Ldctica (DHLY vy
Creatinin Fosfo Quinasa (CPK) se elavaron an forma
significativd durante todo el poriodo de auvtoperfusidn,
(Figuras & a tI),
Mo =8 reglistraron presiones ©n todos l1os blogres, debido a gue
el maneje de las sstructuras cardiacaes para la aplicacidn de
cateteres produjo arrilmias severas e inclusn  para cardiaco
antes de 1ograr la entraccion. Sin entargo, en los  blogues
medidos (Figs. 20 v 26), se oLorrvd lo siguiente:
i.a presifn arterial media (PAM) medida 8 1a aorta o la
arteria bragquicefalica (Figuras (4, 19) se mantuvao constante.
ta presitn media auwricular jzguierda ro mastro  varisciongs
importontes, manteniéndose aentee 7 vy O moHg durante el periode
de autoperfusion. tFigura té', lo mismo que para la prasién
redia de la arteria pulmenar, gue se mantuve entra 8 v 12
mmiHg, (Migusa L7),
La presidn vznosa central (FVYC) se martuvoc eslable en 2 casos;
sin  mmbarge, presentd una importante elevacien en el Blogue
No, 9, (Figuras 18 a 200,
En los blogues 2, 4, 7 y B s& tacaron biapsian para
hictopatulagia de la punta det wventriculo izquierdo del
corazdén vy de la punta del lébulo diafranmitico lzauierd: del

puimdn, v loo recsultados fuoron los siguicntes.:



En 21 blogue Z en gl pulmon se abservt gdeaa leve ant fa pleora

vy an la pared de las vazos anauinecs, sin embargo, los

alvenlos se encontraron normales. El corazén e dste DdDlogue

pracertd  cdoema lewe on la pared de los vasoo

wo i ade

Panar yanilas marcsda SN algunas 2onas Y

gersralicadae,

=ntd 2dena severo en la pared

En 21 blugue Mo, 4 2l pulmdn pre
de los vases sanguineos y ademas un vase sanguineo pleural cdn
abundantes polimorfonucieares en su lus, accmpanando todo esto
a una congestién pulmanar leve.

El corazén presentd edema severo en la pared de los vasos
sanguineos y hemnorragisas moderadas an algunas zonas.

El pulmén del blogue 7 nuevamente con edema leve en la pared
de los vasos sanguineos y  una congestién pulmonar laeve,
mientras que en el corazdn, el pericardio tenia aJbundantes
aritrocitos los cuales se infiltraron al miésculo cardiaco
cercano a es%ta zana.

En el blogue Mo. B el pulmdn presentd uma congestidn severa,

lo mismo gue el ccrazén,

E1 Cuadro 10 muestra las cambies histopatolégicos  enconte
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pITSsSCcCUSION

€1 manejo del bloque corazdn-pulmdn resultd ser muy disicil.
£1 manejo excesivo de las estructuras propicisba la aparicion
de arritmias, fitrilacidn, congestidn pulmonar, falla del
ventilador, ete. Esto evito la posibilidad de medir todos los
parametros descritos en el protocolo 2n todos los bloques. | En
éste ‘trabajo se.ipresentan los resultados como un  informe
preliminar, sin valpr estadistico, Actualmente el manejo del
blogque st esta pé}Feccxonando eﬁ nuestro laboratorio para
podar uniformizar su estudio. Sin embargo podemos obtener
algunas conclusiones preliminares, como sigue.:

Pudimos apreciar que la frecuencia cardiaca a lo largo de las
preservaciones se mantenia constante, con pequedas variacionas
durante el periodo de autoperfusidn. S6lo al final de ésta se
presentaban an algunos casos arritmias, del tipo de
axtrasistole ventricular, hasta presentarze paro cardiaco.(13)
En cuanto al pH, se observd una tendencia general hacia la
acidosis, aunque en el blogque No. 7 g¢sta se corrigiod,
presentandose el paroc con pH casi normal. No existid
correlacidn entre @l pH v el momento de paro. Esto coincide
con la observacidn hecha por Hardesty y colaboradores (1987)
en blogues humanos autoperfundidos. (4)

lLas presiones parcialus de CD: coinciden con los cambios de
pH, aungue mostraron valores normales ¢ bajos a lo largo de la

autoperfusidn. Puede considerarse que la acidosis observada



fug de origen metabélico.
Esto no podria explicarse por ta abservacidn hecha en otros
trabajos (3,10}, en los que se presentd aumento de lds
rasistencias pulmcrares y ol indice Qs/0t. E£n nuestro trabajo,
estas re pudleron sor medidos, ya que Ro e intredult  cateter
para muestred en el senro ceronsrin.
t.a presien parcital de Oxigeno (POp) no explice tampoco los
cambios hemodinémicos obcervados,

3
En ehante a -los electralitos seéricos, especificamente el
potasio (K+) se vphservd que conforme avanza la athperFusién
su concentracidén plasmdtica disminuye gradualmegnte, hasta
llegar a niveles por debajec de la narmal (3.7 ~ 5.8). (1}
Por el contrario, el sadio (Na+! tendid a elevarse. Souza {14}
mencions gue, en su experiencia, los electrolitos seéricaos,
tanto Na* como K*, mo sufrieron ningln cambio. Nosotros
suponemgs que la reduccién de la concentracidn de K+ puao
deberse a difusidn del mismo & la solucidn, ya que a
diferencisc de otras grupos, no &8 introdujo @1 blogue en una
bolsa de pldstica. (4,10}
En cuanto al Hematocrito (HE) todos los blogues tuvierpn
distintos wvalores a lo large de la aubgperfusidn, wmostrande
unpa muy ligera itendencia 2 elevarse, aungue casi siempre  se
mantuviaeran por debajo de le eormal {(3I7-35%). (&) Otros ({4}
han onservado ligera tendencia a disminuir, atribuible a

hemdlisis. Las diferencias observadas en nuestros casgs,
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pedrian deberse a pérdida de agua hacia la solucidén caliente.
La evidente reduccidn de los niveles sanguineos de glucosa se
debe con wegurridad a que el miccardio consumid este
energetico, en ausencia de Jdcidos grasas. Esta misma
cbservacién se ha hecho previamente. (12)
Nosotros atribuimos la disminucion de Ies niveles de glucosa a
que el blogue corazémn-pulmon la consume, pero no descartamos
la posibilidad de que una parte de esta cantidad difunda
también hacia la solucién caliente.
En cuanto a las enzimas seéricas, la Transaminasa Glutdmico
Oxalacética (TGD) y la Transaminasa Glutédmico Piravica (TGP)
mostraron una ligera tendennia a elavarsce, que no es muy
significativa, peroc que fue mas evidente al final de la
autnperfusidn, aunque casi siempre se mantuvieron dentro de
los niveles considerados normales para el perro (TGO= 80 UIl;
TGP= S-80 mg/ml). (2)
En cuanto a la Creatinin Fos¥fo Buinasa (CPF) y Deshidrogenasa
Ldctica (DHL) las elevaciones fueron mids marcadas que para TGO
y TGP. La CPK, gue g5 mds especifica para muscuwlo cardiaco.
mostré elevaciormes marcadas, en algunos casos rebasando 1o

consideradn normal para 21 perrc (38-126 UlY. (2

ta ODHL tiane su mayny artividad en misculo cardiaco v obros
tejidos; se moetyr s elevada evizentemente, aunque (wunca rebass
los limites normales (G-77% Ul), ()

Estos swnentes  corsiderables de encamas  sericas,
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especificamente de CPK y DHL, sugieren lesidn celular (53,
aunque no se encontré corvelacién con una concentracidn
plasmitica especifica y 8l momento del paro cardiaco,
En cuanto al registro de presiones, no se llevaron a cabo en
todos los blogues, porque esto implicaba manejo  excesivo de
las estructuras cardiacas, que llevaba eon algunos casos s
fibwrilacion wventricular v paro cardiaco, incluso antes de
lograr la extraccion del blogue. Sin enbargo, se registraron
presiones en algunes blogues. La presidn arterial medida a
nivel de la arteria bragquicefilica no mostré variaciones, vya
que ésta presidn estd determinada por la altura del reservorio
sanguineo y no depende de la funcion ventricular, (4,10}
La presidn venosa central (PV(Q) se mantuvo por debajo de los
10 cm H20 la mayor parte de la autoperfusidén. (8)
Sd1o  al final, cuando el reservorio émpazaha a vaciarse, 5e
notaba que la PVYC iba aumentande considaerablamenta, 1legando
hasta duplicarse cuando el «wurazén westaba a punto de
detenerse. Esto indica que 5e eclaba desarroltlando
inguficiencia cardiaca derecha, aungque este  patrdn no  se
observé en tndos los casos. {(9)
.4 lesion histopatoldgica mds encontrada en las biopsias fue
el edama perivascular tanto en el pulmén como en el corazoén.
La lesidn se clasificd conn leve, woderada v severa de acuerdo

ru tomada.,  Fue

con la cantidad de tejido afectade en ia

leve cuandy estaba afectado el J0% o meoos del  tejide,
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moderada cuando estaba afectado del 30% al 604 y severa cuando
mas del &60% del tejido estaba afectado,
to mi&s sobresaliente fue lo siguiente: 01 blogue 4 fue el que
presentd e! edema perivascular mas severs y aungue en  la
literatura no se ha desecrito, se gncontrd relacidn entre el
tiempo de autoperfusién y el grado de edema perivascular, vya
gue el blogue del perro 4 fue el dque més tiempo de
dutoperfusién tuvo { S hrs. 4% mins. ), vy fue el qua presentd
el edema mas severo,
En cuanto a la congestién pulmonar, esta fue leve en el blogue
7 y severa en el O, los tiempos de autoperfusidn fueron de 5
hrs. 27 mins. para el 7 vy 2 hrs. 2 min;. para el 8. Esto se
debe a que el manejo del blogue 7 fue mas cuidadaoso que en el
bloque 8.
Consideramos que se han confirmado la mayar parte de las
observaciones y creemos que este metodo de preservacién aun es
susceptible de wmejoramiento mediante las variaciones de su

mane jo farmacoldgico.
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Cuadro 1.- Sewo y peso de 1os perros utilizados.

Parro No. Sexo Peso en Kg
1 ™M 25
2 ] 27
3 H 33
. a4 Mo 28
7 ™ 33
8 M 30




Cuadra 2.~ Controles realizados en cada blogue.

19

Parametro medido Perra No,

L1 2 3 4 7 8 9
Tamperatura gel Agua * ¥ X X
Presidén en Arteria Pulmonar 3
Presidén en Arteria Rarta ks x
Presidn en Auricula Oerecha * % ¥
Presidn en Auricula Izquierda *
Frecuencia Cardiaca £ % ¥ %
Frecuencia Respiratoria L 2 T T
Electrolitos Séricos L S 1 x ot % X%
Gasometrria Arterial £ X £ %X ¥ x ¥
Gasometria Venaosa LI § *
Biometria Hematica X % ¥
Glucosa x 0 % X
Creatinina X X ¥
Enzimas Séricas L S ]
Fraccidn Inspirada de Oxigeno ¥ X x x X ¥ X
Microhematacrito x
Acido Urico L4
Histopatologia de corazén % L S T
Histopatologia de pulmon X LI S ]
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Cuadro 3.- Hediciones hethas en e! hlaque del petro 1.

Perro {, Mache 25 kg, Extraccitn 12:39, Paro 15:24.  Tiempo de jrtoperfuziont 3 hrs, |f fin.

Tiespu de Extraccidn a pargt 2 hre, 58 sin. «

Hara 1345 1350 1355 1400 1435 141 1423 1445 1515
Tali20 38 8 1 38.5 8.2 74 2 3.9 N2
FAPS 15 13 13 § 15 b 17 17 18
PARED 4 2 2 K ? p T 3 3
PP $ 9 I 8 8 1z ¢ 8 ?
PAS 151 15 152 153 159 130 ] 171 175
pAD 14 13 is 75 b2 I n 72 t6
PAR 105 103 104 15 193 Gl 127 13 197
PADS 2 7 4 2 2 3 4 L] 3
PADD 1 ! 1 t ? 2 2 2 ?
PADd g B ? 1 2 H 3 4 3
P4IS ! [ 4 2 i 5 5 4 5
PAID 2 H 2 ¢ 2 H 3 2 ?
PAIR 5 M 3 2 3 3 4 ] i
fC 98 % 88 Ll 8 84 84 B4 80
3 ] { ] i 4 L] L] 4 ]
Hb 5

it 16

8L 80

K+ 1.7

Na+ 17

pha 1437

PC02a [

F02a 166

EBa 6.4

(0212 4.5

HCO-3a 4.7

py Ll

PCO2¢ 6.l

P02+ .8

Edv -§.4

a2ty 5.2

HCO-3v 6.4

Fig2 LU} L] 40 10 40 L0} ] {0 Rt



Cuadra .- Nedicicnes hechas en el blogue del pecro 7.
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Perro 2, Macho 27 hyq, Autoperfusian 11:3%, Extraccion 12100

Para 13139,

Tiespo de Extraccidn 4 paror | hr. 3§ ans,

Hora
ToHZ0
ft

FR
BLUCOSA
CREATININ
Kt

Na¢

pHa
PCOZa
F02a
[1H]
HEO-3a
Cozts
Satla
iy
PCO2v
PO2v
Edv
Heo-3v
Co2Ty
Sat02v
Hicroht
Fid2

1136

lé
100

1308
384

1o
g

1338
M
108
4

10

1518
M

1.42
1"
197

-18.3

34

3.4
7.200

-19.2

1320
37
1]
1

40

Trazpo de autoperfesitnt 2 hrs. 9 sins,

1523

3.8

40

[

ot
=3

Rl

40



€uadra 0.~ Mediciones hechas en el Bleque del perrp 3

22

Perto 3, Hezdrg 15 ko, Autcperfusidn J2:74, Eatraccids 12035,

Reeerverio <o vacid 29, Parg 14377,
Tiespo de autcperfusidm 7 hrs, 19 sinc.

Tieapo de Extreccidn a parot 2 drs. 4 rins,

Hor 1345
Towzd 4
[ 92
R {
FARY #®
PABS 1]
41 L1
PADS 18
FALD T2
pans i1
pHa

PO2a

PCOZ

EBa

Satdh

BLUCESA
CREATININA

Figz i

1359
.8
§2

i

49
80
8l
18
12
i

{0

1359
37.8
52

i

41
80
80
18
{2
1

40

1400
kIS

9

40

1455

-

Nida
M3
T4
-13
169

1639
13
0]

Hid
8.4
9%
4
20
H
i9
72 .
i
20



Cuadre b.- Redicicnes hechas en el blogue del perre 4,

7, Drtraceisa Modl, Faro 713, Fibrild 10008
i3 0.3 ag, HLC-3 54 seg, 3 descargis 300 W,
o LS y 1619 todos con ¢ 254,

Perrg 4, Hachs I
Tylacaina 20
Destroxtex 45t

Tiesgr de futoperfusiing

b

§brs. 49 ains.

Hara 1228 1244 {245 1250 1258 P
gz 3 i 3k b
38 12 114 120 114
FE [ & b 4
Ha¢ 4%
143 Lé i
o .0 Z
pliza 8.3 3
Pz w 194
35 -39 -8,9
HEB-Ta 10.9 §.4
tmn iy 9.7
Satl2a i00 95.9
§2; 204 181
phy 7,463 1,851
PLO2¢ %1 9.2
PO2¢ 25 w3
EBv -6.3 -5.3
HeO-3v 1t 10,2
f02tv 113 18,5
Satdy 160 .9
SHCy 20,1 20.9
[1:9 0.7 0.8
ROC 2.02 2.58
Hb L) 6.1
Rt 159 13
VBN 8i ]
HeM 3.1 3.9
CHHG 3.2 37
ELULOSA i 502
(SEATINN { 1
16 43 L5
Ta? b 2%
175 1]
Py 18} &
Fin2 L] 4 10 L1 4 0

L]

Tiespo de Extraccibn aparce S kez, 34 cirs,

1319
Ja.B
120
f

Ll



Cuadro 8. {continda ... )

Hara
ToH20
Fe

31

Kat

Kt

pHa
PCOZa
Pa2a
Eba
KL0-3:
th2ra
Sat02a
SECa
phy
PCO2y
PO2v
Ebv
HEO-3v
£o2ry
Sath2y
SECy
L1
RBC
Hb

Rt

Vo
HEN
CHHB
BLUCOSA
CREATINIVA
60
18P
B
44
Fi62

1325
.3
120

4

143

7.497
14,2
112
-9.3
1.1
1.5

7.5
1499
i1
102
1.5
il
1.5
98.4
7.5
2.8
1.1
.8
12.1

2

T
diea

480

53
3
193
701
4@

135¢

16

40

1358

1400
M)
1
1

1405

Ité
L}

1415
1.9
{63
4

12
3.3

1i2

ic

1434 1433
8.1
108
[}
151
2.4

0.8
2.3

1.9

1]
3.8
R 8]
368
9.9

4]
anl
730

Lt} n



fuadrs 5. tcontinua ... )

Hora 1440
TeHz0 1.9
FC 108
33 §
Na¢

K¢

pHa

PCO2a

POZa

EBa

HCG-Ja

%173

Sat02a

S5Ca

phiv

[irad

P02y

EBy

HEO-3y

€0zt

Satflv

SBLv

war

134

Hb

it

VeN

HCK

CHiG

GLLTOCA
CREATINIKA
- 760

il

BHL

Py

Fib2 LI

1448
.2
194
A

Hi

38
12

L]

1533
IT4
1
]

L

1524
il
108
i

LLi}

25

1803
3
108
{

155

2.4
740
3.1

-10.2
12.1
12.8
9.5

i7
4
154
9

-l
12.4
12.1
9.8
16.9

%
.9
6.8
20,7
83
A
b
o
9.9

u
08
HM

[0}

1540

08

40

1550
g
1z

153
2.1
1475
ItN)
103
-10.1
10.9
113
98.4
174
1435
4.4
103
8.4
1
it
8.5
18.2
0,7
.52
3.8
i1.8

.2
124
3
0.3
6
2%
3
184
0

1518
3.3
104

L]

1640
3.2
112

Lh)
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Cuadro 7.~ Mediciones hechas en el bigque <ol zeero 7,

Perro 7, Macho de 33 tg, Inicie auteperfucifr (1012, Dnirac-
cidn 11230, Se vacid el reservorio 1621, Parc 15239, No regis-
tre FVC, pero al principic estuvo entre [7-1% v ol dit1as cusndz
se virid eatre 21-23,

Tiengo ¢z ctoperfusidn: 5 hrs, 27 eins,

Tienpo de Extraceida a paro: 3 hrs, ¥ sins.

HERA 159 123 1300 1330 1436 1330
pHa 7.393 PR I .1 B T B IS L R
PCO2a 9.1 83 W 2 8.4 16.7
PO2a L] n g0 70 82 n
EBa B A L O O I T A I L Y
HCD-J2 1.7 12. 13,9 16.3 13.8 g6
£02Ta 12.3 13.4 4.8 1.7 i3 9.1
Sat0za 5.9 4.9 94 £8 5.3 L6
SBCa 17,1 16,8 1.1 15.3 14.2 13.7
Nat L b] 142 148 151 I51 150
Ke 2.5 2.1 1.7 17 [ 1.6
[ 8 2.9 2t ? 1.8 4.3 34
ReC 5.3 3.69 .8 b0t Jd b
Hb 1.5 ELe 122 2.4 13.4 14,4
kit M3 33T At 8.4 40.1 434
Ve 83 8 43 8 1] 43
Hen 2.1 2.8 2. U A4 201
ENHE i 335 M2 333 35.4 3.
160 33 b 39 i3 L4 &2
6P 4l i 36 3 3 13
FAS 1 42 43 46 47 50
BHL 36 L]} 75 4 150 1
443 338 i 403 36 12 53
AC. URICO 1.t 1.3 1.4 1.7 1 2.8
Fi2 10 40 LY 0 4 i
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Cuadro 8.- Meditipnes hachas en el blogue del pesro &,

Perro 8, Macho 38 kg, Hizo gpara despuds de Fibrilar a las 11545}
Atropina 199 ug, lidesaina ab {X 50 wg, 3 descacges, 1 de 100 »,
en piel v 2 de 40 v, directa al corazdn, Iaicid autoperfusida 2
a5 11048, Extrecion 12:01, Se vacid el reservoris 13:03, Parn 2
las 13:80,

Tieapo de autoperfusitnr 2 hrs. 2 sins,

Tiespo de Extraccidn & garor 1§ he, 47 wins.

HORA Hsh 120 1300
o 23 L
N 7 B TR S P 0%
Fila w35
£ TR RET X
HEB-34 5.8 87 47
£02%4 4 N 102
502 a0 100 9.8
580 B 152
Hat wowm W
ke P R X

fid2 L] £ L]
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[uadeo 9.~ Heciciones rechas en =i clogue del perre 9,

Perro § Macks 10 kg, initic autepecfusidn 1210, Eidraccidn
3 £2:45, Hora de tarc 3754, Ze terzins autoperfusidn tTiil
Tieape de autoperfueiers 9 bre, !0 gins,

Tiamps ce Evtraction e parz: 4 bre, 35 aine

Hpre i 1750
Ve
pHa

Fslo2

344
4.7

.

o
EL5C05A
ChEaTiNg
]

T6F

[HL

[23

Figo
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Cuadro 10.- Cambios histopatoldgicos

blogue.

observados

en

cada

Edema en pleura _

Edema en pared de vasos sanguineas
pulmonares

Sangre an vasos sanguineas pleura-
les

Infiltracidn de polimorfonuclaares
en vasos sanguineos pleurales
Congestidén pulmonar

Edema &n pared de vasus sanguineos
cardiacos

Hemorragias en corazoén

Edema en corazdn

Congqesticn cardiaca

Pericardio con eritrocitos que in-
filtraraon musculo cardiaco cercano
a la zona

£
-

a Congestidn pulmonar leve
Congestidn pulmonar severa

Los espacios en blanco corresponden a

Patoldgicos Aparentes).

SCPA

(Sin

Cambios
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Fig. 22: Se observa el corazén latiendo con los  pulmones
desinflados en el Gado tMaria a 370C.



tig. 235: Se observa el blogue con los pulmones inflados
en 2] bafia Maria. Taabién se ve el tangue de oxigeno
al que se conectan los pulmones.



Faog.

T4

G33

capacidad de

PO e s NG Lo
alluva dJde

RSE=Th
AErepE i culnuad a oual
Proporcigns eng gregidn do 70160 matig

S oangee

1
1 o
a Ppvel e la arteria

e

by vcqu ce ) foa,



SR
Gl G e

Dilaipa al

ey PErICArgico g

Lee mjil 1 Caren para madls
cianuias

asi Como
antdobraqueal.

las

sinal de

ity Lodos
presrongs

Pag

la autoperfusian,

los

At ral,

catatares
e las
vEnosa

e

¥

1

in

o=

Lamaras,

a



(H

T
wird

Gee Ulnwr va el

catetares
Tambitn  se

respicratoria

aplicadous  para

wE2

iz

[EFRSTRINTS)

Corason-puiaon
regishrar

el ventilador el cual daba

G0,

lav:iendo con tos
las presiones.
frecuencia



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Literatura Citada
	Cuadros
	Gráficas



