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RESUMEN

Ramirez Estrada Miguel. Eventos hemodinamicos en el perro con
neumotdrax experimental (bajo 1a direccion de: MVZ Rail Olmos 2.,
MVZ esp. Luis A. Calzada N., Dr. Rogelio Jasso V., M. en C. Avelina
Sotres V. y Dr. Patricio Santiilan D.)

El presente trabajo se clasifica como un estudio prospectivo, longitudinal y
experimental. El objetivo fue evaluar los cambios hemodinamicos y
gasométricos que se presentan al producir neumotorax experimental a una
presion intrapleural de 0, 4 y 8 cm H,O. Se formo un grupo de 6 perros
mestizos a los cuales se les realizé venodiseccion de la yugular derecha y
se introdujo un catéter Swan-Ganz 7F el cual fue conectade a un monitor de
elecirocardiografia para medir la presion en cufia y presion media de arteria
pulmonar; también se conecté a una computadora para calcular e! gasto
cardiaco. De igual forma se canalizé la arteria y vena femoral izquierda para
registrar la presion arterial media y la presién venosa central
respectivamente, de estos mismos se obtuvieron las muestras sanguineas
para et estudic gasomeétrico. Posteriormente se introdujo una aguja caiibre
21 con valvula de tres vias para producir, regular y registrar a través de un
manometro la presion intrapleural. € registro de las variables se levo a
cabo antes de la producciéon del neumotdrax y 15 minutos después de
producir cada presion.

Todos los animales sobrevivieron al procedimiento quirdrgico. Los
resultados son los siguientes: A una presién de 0 cm H.O no se presentaron
cambios estadisticamente significativos en ninguna de las variables; a una
presion de 4 cm H,0 la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
media de arteria pulmonar, presion venosa central y presion de cufia se
incrementaron y fa PO, disminuyo siendo estos resultados estadisticamente
significativos. El gasto cardiaco y presién arterial media no presentaron
cambics; a una presion de 8 cm H20 5 de los perros presentaron paro
cardiorespiratorio y solo a un perro se le realizaron las mediciones
presentando cambios estadisticamente significativos en todas las variables.




EVENTOS HEMODINAMICOS EN EL PERRO CON NEUMOTORAX
EXPERIMENTAL

INTRODUCCION

En la clinica de pequefias especies, una de las patologias que mas
comprometen en forma aguda la vida del paciente es el neumotérax.'

El neumotorax es la acumutacian de aire dentro de! espacio pleural, esto
ocurre cuando la pleura visceral v {a pleura parietal dejan de estar en
contacto y el pulmén se retrae en mayor o menor grado hacia el hilio
pulmonar.? Al entrar ef gas al espacio pleural, la pleura visceral se separa de
la parietal, lo que incrementa la tendencia natural del pulmon para
colapsarse y de ia pared toracica para expanderse, aiterando la fisiclogia
respiratoria resultando en cambios en la oxigenacion y en la hemodinamia
del paciente.'?

Las causas mediante las cuales los gases penetran al espacio pleural son:
perdida de continuidad de la pleura visceral que permite la salida de gas del
tejido pulmonar, lesiones de la pared toracica con perforaciéon o ruptura de Ia
pleura parietai,? fistuias traqueo-esofagicas o bronco-esofagicas en las que
el aire que inspira o espira el paciente se escapa e invade el espacio
pleural,’ heridas abdominales perforantes con lesién del diafragma,5
parasitos gue alteren la continuidad de ta pleura visceral y permitan la salida

de gas del tejido pulmonar,® infecciones bacterianas con microcrganismos




productores de gas y neoplasias con las que se presenta ruptura de la
pleura viscerat,2® ‘

Bl neumotdrax es clasificado con fines terapeuticos por la magnitud
radiografica del colapso puimonar 10-100%,’ por su fisiopatologia en
cerrado o abierto,"® y por el grado de presion intrapleural, en simple o
normotenso y a tensién o hipertenso.®>”?

Existen tres tipos de neumotérax de acuerdo a su origen:

El neumotdrax de origen traumatico que es la causa mas frecuente en
pacientes que cursan con esta patologia, ocurre en el 47% de todos los
traumatismos, las causas mas comunes son heridas penetrantes a la pared
toracica por objetos punzocortantes, impactacién de cuerpos extrarios,
mordeduras de otros perros y accidentes automovilisticos, siendo el
neumotoérax a tension el que mas compromete en forma aguda la vida del
paciente. '

El neumotérax espontaneo es referido cuando ocurre subitamente y es
secundarioc a neoplasias, parasitos, ruptura subpleural de quistes,
granulomas subpleurales, tromboembolismos, neumonias bacterianas o
virates, tuberculosis y por enfermedad pulmonar obstructiva crénica.’™®

El neumotérax yatrogénice acurre durante ia reafizacion de procedimientos
especificos de diagnéstico y terapéuticos, como en la toracocentesis
blogueo intercostal de nervios, tragueostomia y durante la ventilacion
mecéanica por presién positiva, ">

El conocimiento profundo de (a fisiopatologia del neumotdrax es un factor

determinante para su diagndstico preciso y su correcto manejo terapéutico.




La literatura cientifica relacionada con la medicina interna y fa traumatologia
en los perros ofrece informacién muy breve y general que no permite
determinar con precision las conductas médicas a seguir ante el perro con
neumotérax a tensién.

Para los veterinarios en las grandes ciudades, los traumatismos son motivo
de consulta frecuente.Ell traumatismo toracico es el que mas peligro
representa dado (a alta mortalidad que el neumotorax traumatico preduce en
los perros, por lo tanto, es determinante realizar estudios al respecto que

permitan caracterizar las modificaciones hemodinamicas ¥y gasomeétricas.




HIPOTESIS

El grado de presion intrapleural en el neumotérax experimental a tension,
guarda una relacion directamente proporcional con la frecuencia cardiaca,
presion media de la arteria pulmonar, presién de cufa, presion venosa
central y presion arterial de CO,; e inversamente proporcional con la presion

arterial sistémica, gasto cardiaco, presion arterial de O, y pH sanguineo.

OBJETIVO

Evaluar los cambios hemodinamicos y gasométricos provocados por la
produccion de neumotdrax experimental a cero, cuatro y ocho centimetros

de agua de presidn intrapleural en persos.




MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se clasifica como un estudio prospectivo, longitudinal y
experimental,

Criterios de inclusion: 1) perro mestizo clinicamente sano sin importar su
sexo, 2) peso de 15-18 kg, 3) edad 2-5 arios, 4} térax de conformacion
media, 5) sin anomalias patolégicas en radiografia simple de térax, 6)
hematocrito con valores normales.

Criterios de exclusion: 1) accidentes quirirgicos asociados al procedimiento,
2) medicion de los parametros gasométricos posterior a las 2 hrs, 3)
descompostura o mala calibracion de los instumentos de medicién al
momento del muestreo.

Criterio de eliminacién: 1) muerte del sujeto experimental durante el
procedimiento sin completar todas las mediciones.

Se utilizaron 6 perros procedentes de los centros antirrabicos y se
prepararon en el bioterio del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER). Todos los animales fueron manejados de acuerdo a la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para ia Salud'®, la “Guide
for the care and use of laboratory animals™’ y el Reglamento para el
cuidado de los animales de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootegnia
(UNAM).12

Preparacion de los animales

A su ingreso los animales fueron desparasitados internamente con levamisol

a una dosis de § mg/kg/SC y externamente con un bafo de




organofosforados,™ se vacunaron contra la rabia y se mantuvieron en
observacion y adaptacion por 20 dias, proporsionandoles alimento seco en
presentacion de croqueta y estimando ia racion con base en su
requerimiento energético metabélico.

Procedimiento quirargico

I} Preparacion de la anestesia.- Los animales tuvieron un ayuno de 24 hrs
para solidos y 12 hrs para liquidos antes de! procedimiento. La
tranguilizacién se realizé con xitazina a una dosis de 0.1 mg/kg/IM.
Posteriormente se le aplico pentobarbital sodico a una dosis de 15 mg/kg/iVv
para la anestesia.”®

Y1) Colocacion de catéter- Se realizd antisepsia de la regién cervical
derecha, region inguinai izquierda v la region toracica derecha, las cuales se
delimitaron por campos quirtrgicos estériles. Primero se localizo ‘a vena
yugular derecha, se disecd y se introdujo un catéter Swan-Ganz 7F de
cuatro vias para arteria pulmonar con balén y se dirigid hacia la arteria
pulmonar para medir la presiéon en cufa. E) catéter permaneci¢ conectado a
una computadora de registro de gasto cardiaco (Gold-Hemodinamic Prafile
Computer) y a un monitor de electrocardiografia (Dataescope-Passport) a
través de un transductor (Espectromex) para medir la presion media de
arteria pulmonar.'®

En la region inguinal se localizb la arteria femoral y se canalizd con un
catéter de polivinilo de calibre 7.0 (Cardis AU 8.038 110} el cual se conectd

al monitor a través del transductor para medir la presidn arterial media, de




este mismo_ catéter se tomaron las muestras para gasometria arterial (AVL-
Compact 2).'8

La vena femoral izquierda se canalizé con un catéter de polivinilo de cafibre
7.0 (Cardis AU 8.038 110) el cual fue conectado a una columna de agua con
la que se midi6 la presion venosa central, por esta via se tomaron muestras
para gasometria venosa. '®

Produccion del neumotorax

Se tomaron registros basales de los parametros de estudio y posteriormente
se introdujo en el torax una aguja de calibre 21 !a cual fue conectada con
una valvula de fres vias a una jeringa de 20 ml ¥y a un manometro para
regular, producir y registrar la presion del neumotérax. Este inicio
inyectando aire ambiente al espacic pleural hasta producir una presion de 0
em H,O a la inspiracion y se mantuvo por 15 minutos para tomar las
muestras; posrteriormente se incremento de igual forma a una presion de 4
cm H,0, se mantuvo por 15 minutos para tomar las muestras y por ultimo se
repitiv el procedimiento hasta lograr una presion de 8 cm H,0 al momento
de la inspiracion.

Evaluacion de los parametros hemodinamicos y gasométricos

Los parametros hemodinamicos que se estudiaron fueron: frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion media de arteria
pulmonar (PMAP), presién en cufia (PC), presion arterial media sistémica
(PAM), presidn venosa central (PVC) y gasto cardiaco (GC). Los parametros

gasometricos evaluados son: presién parcial de oxigeno (PO,), presion




parcial de biéxido de carbono (PCO,) y las unidades potenciales de
hidrogeno (pH) tanto de las muestras arteriales como venosas.

Los resultados se evaluaron estadisticamente mediante la prueba de
ANDEVA.

o




RESULTADOS
Todos los animales sobrevivieron al procedimiento quirdrgico y a las
presiones de 0 y 4 cm H,O. Al incrementar la presién a 8 cm H,O se

presento paro cardiorespiratorio en 5 de los 6 perros.

Al realizar la evaluacion de las diferentes constantes hemodinamicas y
gasométricas , los valores obfenidos a una presién intrapleural de 0 cm H,O
se mantuvieron sin cambios estadisticamente significativos (p<0.05) con

respecto a los valores basales (cuadro 1 y 2).

A una presién de 4 cm H,O los valores obtenidos fueron los siguientes: La
FC presentd un incremento promedio del 33% (grafica 1), Ja FR se
incrementé en un 315% (grafica 2), la PMAP presentd un incremento del
62% (grafica 3), Ja PVC obtuvo un incremento del 28% (grafica 4}, la PC
presentd un incremento del 170% (grafica 5). Todos estos incrementos
fueron estadisticamente significativos (p<0.05) con respecto a los valores
basales (cuadro 1).

En lo que respecta al GC y PAM no se encontraren cambios
estadisticamente significativos (p>0.05) durante el neumotérax al antes
citado nivel de tension, en comparacion con los valores basales (grafica 8).
Al realizar &) analisis del estudio gasometrico, el pH arterial, pH venoso,
PCO; arerial y vencso no presentaron cambios estadisticamente
significativos (p>0.05) durante el estudio a 4 em de H,O de presion

14




intrapleural. Solo la PO, arterial Y venosc presentaron un decremento del 48
y 45% respectivamente siendo estos datos estadisticamente significativos
(p<0.05} (cuadro 2, grafica 7).

A una presion intrapteural de 8 ¢m H,O, cinco de los perros estudiados
presentaron paro respiratorio y posteriormente paro cardiace antes del
tiempo programado para la toma de muestras por lo que se les aplicod el
criterio de eliminacion. Un solo perro toler¢ dicha presidon durante los 15
minutos indicados para realizar el muestreo, presentando una FC de
126/min, FR de 20/min, PAM de 48 mm Hg, PAMP de 25 mm Hg y un GC
de 2.1 It. La PC y PVC obtuvieron 28 y 21 mm Hg respectivamente.

En el estudio gasométrico se obtuvo un pH arterial de 7.17, un pH venoso
de 7.21, una PQ, arterial y venosa de 10 y 23.3 mm Hg respectivamente y
una PCO, arterial y venosa de 58 y 65 mm Hg.

iz




DISCUSION

En el presente trabajo se evaluaron fos cambios hemodindmicos y
gasomeétricos durante el neumotérax a tension experimental a diferentes

grados de presion intrapleural.

Todos los perros del estudio toleraron una presion intrapleural de 0 cm H,0
(630 ml de aire ambiente en promedic) sin presentar cambios
estadisticamente significativos en los diferentes parametros evaluados, esto
se debe a que el perro llega a tolerar volumenes de aire de hasta el 150%
del volumen pulmonar sin perder la capacidad pulmonar necesaria para
cumplir con la respiracion. Este analisis coincide con los estudios reportados

por Avery et al.*®

A una presién intrapleural de 4 cm H,O se presentaron incrementos en los
diferentes parametros evaluados. El aumento de la FR, FC, PMAP, y PVC
se debe a que la presion intrapleural ejercida comprime los pulmones y
disminuye la capacidad pulmonar total y volumen fidal afectando el retorno
venoso.'’

Se esperaba que el GC y la PAM disminuyeran a medida que se
incrementara la presion intrapleural,“3 lo cual en el estudio no se presento.

Esto puede deberse a que la taquicardia compensa la disminucion del flujo

2




sanguineo manteniéndo asi el GC y la PAM constantes. Este resultado se
presenta en un reporte de neumotérax a tension en perros anestesiados. '

En lo que respecta al estudio gasometrico a dicho nivel de tension, los
valores obtenidos en la PCO, y pH arterial Yy venoso demuestran que la
taquipnea que se desarrolla en los perros es capaz de disminuir fa PCO, y
aumentar el pH sanguineo manteniendo los valores dentro de los rangos

normales."”

A una presion de 8 cm H,0 la fuerza ejercida hacia el hilio pulmonar dificulta
la expansion pulmonar considerablemente disminuyendo asi la oxigenacidn
sanguinea y el retorno venoso ocasionando un paro cardiorespiratorio en los

individuos.

4




CONCLUSIONES

La presién intrapleural en el neumotdrax a tension si guarda una relacion
directamente proporcional con la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presién media de arteria pulmonar, presion venosa central,
presion parciat de CO,; e inversamente proporcional con la presién parcial
de O, y pH. La presidn infrapleural en ef perro con neumotodrax a tension

experimental no altera el gasto cardiaco y ia presién arterial sistémica.

Un perro con neumotdrax a tensién experimental tolera volumenes de hasta
0 em H,0 de presion intrapleural sin presentar cambios hemodinamicos ¥
gasometricos aparentes.

Los cambios hemodinamicos y gasomeétricos presentes en un perro con
neumotorax a tension experimental indican que e! grado de presion
intrapleural es mayor a 0 cm H,O lo que produce un colapso alveolar masivo
y compromete en forma aguda al sistema cardiopulmonar por lo que se
debe realizar una terapia de urgencia.

La muerte de los perros con neumotorax experimental es causada
principalmente por la presion positiva intrapleural que supera los 4 cm H,O,
esto es porque se limita la expansion de los pulmones ¥y provoca un paro
cardiorespiratorio.

Este trabajo resuita de utilidad en el pronostico si se determina la presiéon

intrapleural en el paciente que cursa con neumotérax.

s
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CUADRO No 1 EVENTOS HEMODINAMICOS EN 6 PERROS CON

NEUMOTORAX EXPERIMENTAL A TENSION A DIFERENTES GRADQS

DE PRESION INTRAPLEURAL

PARAMETRO BASAL OcmH,0 4 cm H,O

FC 112 + B.86 105+ 3.82 145 + 0.95*
FR 10.57 £ 0.20 11.00 £ 0.61 43.85 +0.70*
PAM 94.14 £ 4.48 98.71 + 3.44 97.57 £+ 6.06"
PAMP 13.71£1.12 14.71£0.99 2214 £ 1.89*
PC 5.57 1042 7.57 £0.29* 15.00 £ §.53*
PVC 9.88 +.025 10.64 £ 0.40 12.64 + 0.65*
GC 244+ 029 1.78+0.18 230020

{FC) Frecuencia cardiaca, {FR) Frecuencia fes,
Presion media de arteria pulmonar, (

Gasto cardiaco.

VALORES PROMEDIO +/- error estandar

"ANDEVA p< 0.05 con respecto a basal.

5

pirataria, (PAM} Presion arterial media, (PMAP)
PC) Presion de cufia, (PVC) Presién venosa central, (GC)




ESTA TESIS NO BEBE
SAUR DE LA GISLIGTEGA

CUADRO No 2 EVENTOS GASOMETRICOS EN 6 PERROS CON

NEUMOTORAX EXPERIMENTAL A TENSION A DIFERENTES GRADOS

DE PRESION INTRAPLEURAL

PARAMETRO BASAL (o cm H.,O 4 cm H,O
PO, ARTERIAL [50.31+ 3.01 53.91 +0.99 2591+ 303"
PCO, ARTERIAL [33.97 +3.09 32.02+248 4112 +£675
pH ARTERIAL  [7.31+0.031 7.34 +0.027 7.26 +0.043
PO, VENOSO 36.98+ 252 38.48 + 1.90 20.02+2.07*
PCO, VENOSO [39.00+2.73 37.57 + 2.56 38.45 + 3.66
pH VENOSO 7.28 +0.027 7.31+0.023 7.24 £ 0.039

VALORES PROMEDIO +/- error estandar

*ANDEVA p< 0.05 con respecto a basal.

5
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