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CAPITULO I 

IMTRODUOOION 



INTROOUOCIC»I. 

ruando ol abaetoo1mhnto do odgmo a loa t.eJ1doe ea 1n-49 

ou-40 '1 oe pt'Qoenta una cUom11l"Jo16n progroo1va dal contenido en al • " 

airo alveolar, la pz-eo16n do oot.0 sao en otmo parteo dol ehtoma de 

t.r'IU'laport.e tacblon doo/MJ progroo1vemento. 'Eh oa.ao do oontlnue.r eaa -

•l tuao18n podecoo hablar do un cotado do hlpoxla. 

En oet.ud1oe provloo (l) (2) eo he. ougerldo q:.io la produo• 

o16n do Aoldo l'ot1oo por loo dlvorooo t.ojldoe oo reilaolona dl:reota• 

mento oon ol grado do ox1gcnao16n oolular. Sln cmbe.rgo1 eot.oe 1ntor

mo11 eat.&n oujot.oa a obJoolonoa t.6cn1oaa como las expueatae por HUolt! 

l>Qo (,). otroo 1nvoot1g&doreo (4) observan d1torente oorrele.c16n en

tro ol lactato y ol d6tlc1t do oxfg(!l'º• o blen, no reconocen rela-~

ol6n alguna. l.& ougoetl6n orlg1nal do Hlll, Long y wpt.on (l) de que 

la producc16n do lactato oe aooc1a con la def1c1eno1a de og!geno en 

ol ouorpo, eo cotud16 on oond1c1onoa muy eopoc1Qleo. Nuootra 1nten~

o16n ea oontln:ia.r ooa relacl6n en oa.soo de choque, ya que al preeen

ta:ree 6ete, 1ndepcnd1ont.emente de eu otlolos!a, un defecto oe una --

41eailnuo16n de la 1rr1gaoHin oangu!nea que automl1t1oamente orlg1na -

una 4etic1enc1a dol elemento nutritivo m4.e 1mporte.nte, o eea el ax! 
geno. 

F.l oonoc1m1ento actual eobre el mote.bollomo aer6b1oo y -

anur6bioo oe muy preoleo, no hay duda eobre el deearrollo de l& gl1 

ool1e1a y la reep1rao1(:n. Sln embargo, loo factoreo eepeo!f1ooe quo 

cauoan el daflo tloular ponnanente, c2eepu6o do un breve periodo de ha, 
poxla cdn no oan canprendldon. So ignore., por ejemplo, el el de.fio oe 

debe 0610 a la h1pox1a y a la conoocuc:nto rcducc16n de la produoo16n 

de la energía, o et el gnipo do metabol1too anaor6~1coo eon tóxlooe 

por et memos. 

nt loe períodou do h1pox1a la gl1col1o1o oo proeenta. con 
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una acumulao16n do ehotrooeo prlnolpalmente como NADH2 (niootlnam1• 

da-aden1n-d1nuolo6t.1do 1"Ctduoldo). Sl el motabolbmo glloolttioo oon

tlmJa, el NAD (nlootln4lll1da•Bdon1n-d1nuolo6tldo ox1dnd.o) puedo rege

non:i.ree. Poro o1 oo lleg1:1 o. uno. faoo en quo dlomlnuya o no oo nigcmg 

re ol NAD por la vfo del tranoporto de olootroneo 41 odgcno, ol !lo! 

do p1n1v1oo paoa a oer el principal acoptor do oloctronoe. La rcduo• 

c16n dol pinivato a lactato pcnn1t1r4 quo la gliool1~1o oontlndo, P! 

ro el Acldo 11ctioo oo aculll.lla y en coto.o ccndic1onoe la dnica l\lta 

meto.b6lloa do oot.e producto eo a partir dol plruvato, (5). !'eta ac:u

mulac16n oontr1'111ya a la ao1dooio =~tab6l1ca aeocie.da con el choque. 

Pa.~ une. adecuad:-. valon.ci6n do loo niveleo de lo.oto.to y 

plruvato ne NJQuhre el eotabloolmionto do cifreo normales en un 81'! 

po blen oclecclanado. ~ el cauo pnrtl ular do cotoo doo motabolltoo 

e~1ate 01empre la poo1b111dad do obtonor valoreo err6nooo por loo nu 

meroooo raotoJ'Oo que pueden modificar loo reoultlldoe al ouantearloo. 

'P'n nuestro eotudlo oo dn oopoc1o.l o.tene16n o. lo.e oondio1oneo en quo 

se toma la l!Uoetra, o.te1dicndo o. lo.o rceomendac1onee de Friedmann y 

Haugen (6). Ya que en oco.olonoe ce dlt!oll la obtención do oane;rt• 

arterial ec onallz~ la d1rerenoia arterio-venooa de ácido ldatieo y 

p1Ñv1oo y oe trate. do dcmootre.r que loe rewltadoo U.e sangre venoea 

oon Útiles. Holm.grcn (7) no encontr6 d1!'crenc1a entre la oonocntre.-

ci6n arterlaJ. y venooo. tanto de ácido láct1oo oomo de piruvioo en -

perosno.e suJct.ao o. reposo y deapu6o de ejerc1c1o, obv1a.mente en este 

caso lo. c1rro. total de amboo metabol1tos aumenta (8) y el "exceso de 

lacta.to" ee paralelo al ,.ncremento del .1c1do 14otioo (9) (10) 



CAPITULO II 

ASPECTOS O'!HERAL!!S 



KSfABJLISHO DEt. ACIDO t.\CrICO 'l ACIDO PIRUVICO. 

Se ha m~no1onado ol hecho de que el 4oido l4otioo se -

acwaula en ol mdsculo cuando ol suplemento de oxigeno os inaut1c1en 

te para los procoaos oxiri11t1vos que se requieren en la actividad mu.a. 

cular. El lactato muscular conntantomonto oo dif'unde hacia el torre11 

to aangu!n~ y en con•l \e tonos normnlos os captado por el hígado y -

transronnado on gluc6cono. En la actualidad por experimentos con -

4o1do 14ctico msrco~o se demuestra que este producto llega a originar 

un aumento on gluo6geno hopdtico lo cual s1gnlf1oa que el lactato se 

incorpora a la comunidad motabdlloa en el hígado y va a aumentar el_ 

matorlol aprovechable que en los paooo de oxldac16n proporciona eneE. 

g{a para ln conversión a gluo6geno. Una poro16n del ácido l4ot1oo -

sangu{noo es removido por otros tejidos especialmente cerebro y cor¡, 

z6n ya que 6stos dos 6rgano3 consumen lactato tan fáoillhente como 

emplean ln ,.. , .. ~osa ( 11). 

LJ•~ reacciones catab611cas por las cuales la glucosa es -

degradJJa a anhídrido carbónico y agua se dividen en fases anaer6b1-

ca r aer6bica. La taso anaer6bica del metabolismo de la glucosa PU.U. 

do ocurrir en presencia de ox!geno o sin 61, obviamente su car4cte~

o.naer6btoo se deriva de que ol of{geno no se requiere en ninguno de_ 

aus pasos. El t¿rm1no glucoltsis es comwunente aplicado a la produ,;. 

ci6n de 4o1do lQotlco a partir de glucosa o gluo6geno. 

-' -



Ol1col1e1o.- Fol"lllllc16n de Acldo Lltcttco. 

Clclo anaoroblo 

l.- Lo. primera roaoolón en el metabolismo de la glucosa 

-6- tosrnto os ou convore16n a rructuosa-6-roorato, oatalisada por 

la 1somoraoa. 

2.- Lo. l!lllyor parto de la truotosa-6-rosfato por medio -

da la tosrofructohoxaqulnasa, on presencio do ATP y de iones Hg, PI. 

aa a rructosa-l,6~1fosrato • 

. Otra porc16n do la fructosa-6•fosfato por la fosfogluoo

lllUtasa puedo pasar n glucosa-1- fosfato y luego rormarglua6geno. 

3.- La ool6cula do rructosa-1,6-dtfosfato se rompe por -

acc16n do una nldolasa, y libera dos rosfotr1osasa gliceraldehido-3 

fosfato y d1h1drox1acotona-3•fosfato. Esta ~ltlma puede pasar a 

gltcoraldehido-3-tosrato por erecto de uno rosrotriosaisomerasa. 

4.- Glicoraldehldo-3-fosfato so oxida a ácldo-l,3-d1fos

foglic6r1co (reacc16n exerg~n1ca). Ln reacción está oatalizada por 

la gliceraldehldo-3-fosfato deshidrogennsa, siendo ol glutat16n el_ 

g:rupo ~rost6tico. El grupo SH do la deshiarogonnoa partiotpa en ~a 

ox1dac16n dol gl1coraldeh1do en forma anaer6blca 1 pues hay rellloo16n 

de h1dr6geno, que os transferido por el NAD. Dospu6s por fosforila, 

c16n se obtiene ol ác1r1o-l,3-d1foofogl1o6r1oo. El. radical fosfato 

en pos1c16n + es de alta energía. 

~.- El radical fosfato on pos1o16n 1 os trnnoforido por 

el ADP para producir dos mol6culas do alta onorg{a do ATP y una de_ 

Ac1do-3-fosfogl1c6r1co. La roaoot6n oo 6ntnl1v.nda por una rosfoquJ. 

nasa. 

6." Por la intorvonctón <lo unn trlonn mutaoll ol 4c1do 3-

fosfogl1o6rtco pana u no1c10-2-roofoal1c~1·tco, floto 11or UJlll onolusa, 

con p6r41da ,fo unfl mo16culn 110 11r,11n pn1J11 n Acl<t•i ronfoonolp1n1v1co. 

- 4 -



1.- La rosfoquinasa remueve el radical fosfato del 4ci~o 

toaroenolpirdvico, el cual es transter1do por el ADP formando dos -

mol6c11l&a BllB do alta energfo de ATP y ácido enolpirdvico. 

8.- El dctdo enolp1ri1vico pasa a ácido pirdvico. 

9.- Si las condiciones anaerobias prevalecen, el 4oido -

pirdvico se reduce a l!cttco, utilizando el hidr6geno del NAD redu

cido obtenido de la ox1daci6n del glioeraldehido al ácido glio6rico. 

Deshi~enaaa l'ctioa ~ 
'\; 

NADH• H• N~ 

n.,o - oo - coon 

Se regenera el HAD 1 que nuevamente puede participar en -

la reacci6n de oxidac16n descrita. 

cuando el mdsculo no se estuerza intensivamente, el NAO -

reducido pasa al sistema celular r1boflavin-c1tocromos para ser oxi

dado, y en este caso el producto t1nal es 'c1do pil'l1vioo. Pero cuan 

do el trabajo muscular es mayor, se produce mas NADH, y en consecuen 

cia se requiere un mecanismo etecttvo para su ox1dac16n .(12) 

Ciclo aerobio. 

En esta v!a glicol{ttca, denominada ciclo del ácido c!tr! 

oo o de Jtrebs, el ácido pirú~ico se oxida a anhídrido carb6nico y 

agua. 

Reacciones a 

l.- El ácido pir6vico (y el ácido l~ctico despu~s de su -

oonver11i6n a dc1clo p1rdv1co) reacciona con la ooenzil!l!l A para formar 

la aootilcoonzlmn A o acetato activo. La rcaoc16n es irreversible,

oato.lhadn ¡1or unn doooarboxilasa quo requiere vitamina B1 y &cido -

Upo loo. 



2•t Ln nootllcoQnilmn A eo condon9n con ol 4cido oxals¿ 

ac6ttco pnrn rormn1· ol 6clclo oitrico 1n:.c14ndooo ol ciclo, 

3,. U1 proocno1n do ln on11111111 aconitnsn y de iones ferrs¿ 

101, ol 4c1do c{trlco so ioomortr.n n dcldo iooc{trico, 

1,,. El hoc1trnto rio dooh1drnta, quedando dsico sis aco-

nfttco. 

~.- Por mod1o do ln doohidrogonaon tsoo{trioa se tiene • 

al 4cldo oxll10011cofo1co, lon h1.dr6¡:onoo son transportados por NAD. 

6.- 1)) coto pooo so pierdo un cnrb6n como nnh1dr1do car

b6nloo por la dosoarbox1lnH OBGloouccfnica y on presencla de iones 

Mn (roaool6n lrrovorolblo) 1quodando 4oido nlfn ceto glut&ri~o. 

1.- l!n eogunclo 4tomo do corb6n se pierde como nnhidrido 

oar~nlco por ln ooofon onslmtltica do la nlfa coto glutárico deshi

drononoa· cm prooonola do v1tam1nn B1 , dcid& 11po1oo y coonsima A. -

Tambldn oo plordon hlttr6aonoo qllo oon trnnoportadoo por al NAD. Qus. 

da flnnlmunto 4011\n 011oofnloo (ronoolonno lrrovorsiblos). 

O,- lloo hl•lr&Ho11t111 1lol iiol1\o 11uoo!n100 non transportados 

por •l VA!l 1¡11111\n111!11 Aot,P r111\11t1 l1lo, no fot'lllil 40\1!0 f\lm6r1oo, La -

roaooli'.11 ont.I\ 1111tnll1rn1!11 11111• lo 1lu11hl1\r1111n1taull ouoo!n1on. 

1),. ¡,, u11t1•111\A tu 111111 mn 11\011t11 1\0 11t:u11 11 l 1fo 11\0 fUilldrico 

por ln urnl/\11 1\11 111111 f11111111·111111 1 1\n l1111nr u ln fnl'll111nlc'i11 do doic\o m4-

llnn (r11n1111t!.11 ·IAl1l lm11ntn 111111r1JA11111n, rov111·nthlo11), 

}!),. l.n 1\011t1\lll'•1i:u111u111 1ni1l\11n 1rnl1,11 r11rn11vlen1l•1 lt>B h1dr'1 

11111011 1\11 n111·lu1111111 111ly11111111t un 1 •l'lll•\11111\11 1'111·111111\11 nl i\n l<\o 01mlono6tl• 

011 1 ol 1111111 1J1111>\11 1111111111· 111 11111111 111111!11'1111111 111 1111111111.11 nnt.l.vo,(la) 

A1i¡11111l.1111 f'l11tulA 11l111111, 

1J ,m" 1111 011110 111 nuy.11· 1111rl.o 1\11 In 11lu11111111 11 1>mllVl1tn ¡1or .. 

111 11111,•1•11111111 1111111111,11011 1111 u\ !''""'ºº'' 1lu 11l 11111¡¡u11unl11, ro1•m11 1tliOÓ•• 

ar1110 m11111111l1u• llt,rA 1~1rtu 1::.111 pt'lf¡11uf1~11 r:l111rn1111 ¡1111· glloogenl)ola • 

tnmltl411 1 f11n1111 1111111.~ 1 11111•• hnp1ht110, Hlrn fll tif11111\n 11llll1m lou nm1no-



'cidoa liberados de la digest16n intestinal y transportados por la -

vena porta para las síntesis do las proteínas (albdmina y f1br1n6ge

no), estos protofnas on parto son decradadas y la rraco16n sin nitr~ 

geno so ut111%ll para la olaborac16n de gluc6geno hepático, por el ~ 

proceso llamado gluconoog~nos1s. Estimulado por las hormonas de la_ 

cortoz.a suprarrotUll, la gluconeoc6nesis puede realizarse con las m1J., 

mas proteínas del hígado. 

Cuando un impulso nervioso estimula las fibras musculares, 

los rtl11.111ontos do act1nn y miosina se acortan, pasan de un estado de 

relaJacicnto a un estado de contrncc16n. El proceso requiere libar~ 

c1dn de energía a partir do ATP que pasa a ADP, en presencia de io-

nes calcio. Otras mol~culas do ATP se requieren para iniciar la --

rosrorolisis y despu6n la glicol1sis. 

CWl.ndo hay suriciente cantidad de oxigeno durante el es-

tuerzo muscular, la glucosa se degrada a ácido p11'\1vico y ácido lác

tico en monor proporci6n. La restituci6n de la energía potencial -

del mdsculo so e!ect\1n con la ox1dac16n del ácido pirdvico a trav·Ss_ 

del ciclo de Krebs y la formación de glic6geno muscular do nuevo. 

El ácido litcti.::o liberado, bien se utiHza en el m\1sculo -

para rormar gl1c6geno, o es tran:;portado por la. sangre al h!gado con, 

v1rti6ndose en glic6gono hep6tico, 6sta de nuevo so degrada a gluco

sa, la cual será transportada al mlisculo para ser convertida en gH

c6geno muscular. Es un ciclo que encier1·a la energ!a de oxiduci6n -

de la glucosa, el almacenaje de gl1c6~(lno, ln ro::ta.t\raci6n original_ 

do ATP y restauraci6n del estado normnl de las fib1·0.s mn~cularus. 

CUnnrlo el ox!gcno so encuontra en poca cantidad, la reox.! 

dac16n del NAD, a trav6s do la c!\1.lonn l'or.piro.torio, os d6bil enton-~ 

ces se reoxida por la acci6n en la quu ol ácido pirlS.vioo se reduce a 

Acido 1'ot1oo. 

Debido 11 que en condicionoa anaer6bicas los productos rt-
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nnlos do la glicolisia son ácido ldctico y 4c1do pirdvico en menor 

cnntidad. So limitar& la energía utilizada para las c6fulas y por 

lo tanto, ~ayor cantidad de glucosa deberá ser degradada. F!l. &01-

do 1.dctlco se acumula produciendo fatiga muscular, porque B9 deti!, 

ne ol proceso oxidat1vo necosnrio para la actividad muscular. Se -

inoremnnto. la permeabilidad do los capilares musculares, causando_ 

edema e 1nt1ltrnc16n. 

&1 personas normales, el ácido láctico es transportado_ 

por la sangre al hígado, y otra parto queda en el im1sculo, convtr

t16ndoao on glic6geno on ambos 6rganos. otra poro16n de 'cido 1&2, 

tico está removida por otros tejidos, como cerebro 1 ooraz6n que -

lo utilizan para formzAr glucosa, desapareciendo la acidosis. Hay_ 

que tener en cuenta que algo de lactato, durante el restablecimten 

to a au estado norm!ll el mi1sculo, se oxida a dcido pirdvtoo y lue~ 

go a anhidrido carb6n1oo y agua. El ácido láctico sanguíneo tam-

bi6n puede provenir de la glicolis!s de la glucosa en los gl6bu1os_ 

~os quo ao on~uontra como ion lactato y es recog!do por el higa

do. 

IU 4c ido pirdvico se encuentra cm ln 1Jangre1 en concen. 

traclonea do 1 mg. por 100 ml. aproximadamente¡ esto indica la ~ 

p14oz con la que oo utilizado u oxidado por laa c6lulasi en cood1 

clonas do hipoxla oo convierte en ácido l&ctico, y es 'ste el que 

ae acumula en Gan~rü y tejidos. De aqu! la importancia de su de

term1nacidn on ootn•loo do choque. Puesto que en esto síndrome -

loo tojl11op 11rn1wntan hipoda, y en consecuencia, un aumento de -

4cldo ldottoo 011 ouilnl amonnuidora, que indica el deamvolvim1en

to l\e 1ll fnoo lrrov11r111hlo. Cl3) 
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!!'!"TABOLISJ.!0 ANA'E'ROBICO D! U OWCOSA 

nf 1;'STADOO Dti: CHOQUE. 

Gluooaa ---• Gluoooa-?uFoorato 

' 1 
Gl1oolb1a . . 

V/ 
Gllcoro.ldeh1do-'-
Foarato v--DPN 

~DPNH+R+ 

Gl1obl1ole 

l, ' F¿ofog!1oerato \ 

Amlno&aldoa ~ P1ru~ato DPNH--.Aoldo L4at1ao + DPN 

s-::lC l•illiP anaerobloala 

Ciclo 
del 

Aoido 
cltrioo 
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'rl e!ndromo de choque oo un eotado general.Uado del or-

ganlamo, que ec proomta ccco '..In traatomo f\lno1onal, oon baja de -

volumen oant5t1fooo, proe16n 11.rtcrial y venooa baJa, pulso rdpldo 1 -

tUtrorme, tlc:peratura 11uooonn1.i.l, ood 0 v6m1too, p1el o1an6t1aa o -

grioAooa humcdcc1da por ol oudor, an91cdad que pa.aa a la deprea16n 

cerebral y dcprooi6n do loo rcrleJoe nerv1oeos. 

F.l «otaao de choque oo h11. di v1d1do en cuatro raees: 

l) '!='aoe In1oial. 

~enerallnonte es do duro.ci6n breve. '!lb esta rase interv1e

n• el n1otelll4 nerv1oeo para-e1.mpdt1oo por eet1mulao16n refleja va.gal, 

oe rrcocnta una rápida oa1da. de la preo16n oangulnea, br8.111card1a y 

bronooeepaomo. 

La bu.Ja de volum~n oangu!noo os por p6rd1da a1reota cuan

do oo trata de hemorragias. !rl el oaeo do trauma, quema.dura.a, 1nfeo

o16n y deah1dra.to.01Gn, la pérdida de volun en sanguíneo ea debido al 

daflo que surren loe oapllaree. 

2) ~aoe Compenoa.dora 51mp4t1oa. 

To.mbien ee ha llamo.ao a este per!odo rase h1pernct1va. por 

Shorr. "'1 o1otema nerv1ooo o1mpdt1oo ee el responsa.ble de la apar1-

o16n de cota rase. ~1 paciente presenta una vaeooonetr1oo16n en6rg1-

o& (menos notable en el ooraz6n y en el sistema nervioso central), y 

ox1tao16n deb1do a que el cerebro ee en111entre. en esta.do de h1pox1a.. 

La médula de las cápoulas suprarrenales, ?Or medio de la 

eet1mule.c16n del .;1etcmo. nerv1oso simpático, presenta una aobrepro-

duoo16n de adrenalina.. !l papel de la adrenalina on cate periodo ea 

nruy extenoo, pues a.otila. eati111Ull.\."ldo el 16bulo onter1or de la h1p6t1• 

010, para produo1r la horuona oort1ootrop1na. (AC'rn), la. oua.l a BU -

vez est111Ltla. la -'.lort.eza nuprarrcnal prodt1c1endo oort1aona. 
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t.& oortleona 1ntorv1ene en el metaboliomo de los oarbo-

hidre.toa 1 prote1naa, por oono1gu1ente, oo la rosponoablo de la de

gl"Ctodao16n de sl 1o6¡;ono hep4Uoo a. ¡;luooaa y on menor grado 1nterv1,n 

no fll'I la glloollole muocular. 

La a.dronallna en o1raulaot6n cap1lar, provoca la contra~ 

o16n do lao artorlolao, motartorlolaa y eor!ntereo precap1l~rea, -

ravo~olendo ol p&oo de la oangre por lao anaotomoa1a arter1.o-veno

oaa. Por 6atu, loo oontroo prtno1pal.ea obt1men ouf1o1ento 1rr1ga-

c16n. 

Debido a eotoo hechos, la raoe de oompenoao16n pre~enta 

aeta cuadros 

l.~ Aumento de gl1ool1s1a hep4t1oa. 

2.- Aumento de glucosa osngu!nea. 

3.- Aumento de g.l1col1olo muocular, en oonsooueno1a. de -

eatoa tree datos: aumento del n1vel de lactato aangu!neo. 

4.- !'ayor ilogrD.dao16n de protemao en el hígado, lo que 

indio& aumento de n1tr6gcno no proteico en la "angre. 

5 •• AUmento de neutr6filos y eooin6filos. 

6.- Aumento de ~c1doa Grasos en el plasma. 

Loo dntomas oon: normotene16n, taquicardia ccn pulso -

&oolel"lldo, broncod1latac1~. 

3) Fase Progreo1w. o Período Trans1o1onal de Shorr. 

~l endotelio c&~1lar está oonot1tu1do por una capa de 

o3lul&a unidas por gluoo-protelnas en estado de pol1mer1Zao16n. Su 

permeab1l1dad d1so1nuye en preoenc1a de adr~11<ll.1na y cortisona. Al 

no haber oat1mulao16n del e1stema nervioso o1mp4t1oo para la pro--

duo~16n de dichas honnonao, la pared aap1lar eo vuelve penneable. 

con ~oto y l& dilataci~ del capilar, la pres16n sangu!nea bajará. 
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~cb1do a quo la oorr1onto venooa dlomlnuye, el transpor 

to do slucooa tarnbh'Tl dlom1nuye. LOB toJ1doo presentan hlpox1a, 81 

oonoocuenota, la gl1col1n1o oord anaorobla y ol produ oto final ae

r4 5.atdo 14ot.1oo, "-'º .•umenta ou n 1vol on la oang:re, ya que la tar 

danza pare oor t.ronorer1do del nntoculo y t.oJldoo B.l hlgado, provoca 

acumulao16n en la o~gro do 16n lactato. 

La 11nold.a produoo doproo16n sobre el ooraz6n¡ Ql1yton y • 

~ro•ell {14) han dcmoot.rodo quo el coraz6n oufre un oevGro daflo a -

med1de. que el ch~e prog··ooa y que cote dotarloro eo uno do loe -

prlnclpsloo ::iot1voe de la muerte. otroo autoreo (15) (16) (17) tam

blen eotd.n de a<11ordo CQ'l cota op1n16n, y explican que habiendo daí'lo 

en el oora~6n la arlucncla oa.ngu!nea a loo 6r5anos d1om1nuyo o1endo 

esta ralla la cll>.loe.nto del deterioro renal. 

4) ::'ase lrrever:ilblo o estado hlporrcaotivo de Shorr. 

La preo16n sa.ngu1nea baJa máo a.ún, prcocntándone hemocQ'\

oentre.o16n, brad1cardla y reopirac16n aunp1roea. Loe niveles de lac

tato aumentan exageradai:iente, pues hay h1pox1a aguda. ':eoa. la aotlvi 

dad de loa rl~oneo. 

Aumenta la pcrceab111dad de loo cap1la.ree, por eato, la -

d1otr1l:uo16n acuooa será 1rrcgular, el equ111br1o oam6tlco ae ranpe, 

hay deotruoc16n celular (11berao16n de iones potasio), h1ponatrem1a 

(oe preo(f'ita edema en el espao1o 1nterst1cia.1.l. La. aangre se vuelve -

más vlocooa, por la hemoconoentrac16n, Los oapllareo se encuentran • 

dll.ato.doa , se abren los eofíntereo preoap1lares apareciendo un ee-

te.ncamiento sanguíneo por la h1potens16n. 

ll:l paciente paa~e un cota.do de exo1tab111dad nauram.uoular 

a un cotado de lnoonsolencla, y en forma general, el fin ea la 1111erte. 
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!'Xceao de Lactato. 

Muokabee (3) ha valora.do el metabol1omo anaer6b1oo en an1• 

mal.ea de exper1mentac1!in, determinando la relacl&i de lactato y p1N• 

vato •aneJJlnooe 1 calculando ol "oxoeoo de lactato". ~ato oxoeeo se -

uea cClllO !ndloo de h1pox1a t\oular y HUokabeo lo define cOlllo: 

XL ; (Lt-Lo) • (Pt-Po) ~ 
(exooeo de P"o 
l&otato) 

Lts LAot.ato al t.lompo t. 

Loa Lactato en cond1c1cmeo 'ba&alea. 

Pf.1 P1NT&to al ti(!lllpo t. 

Pos Plruvato on oondlo1.aneo bll.ee.l.ea. 

La expreo16n oo deriva de la aeocl&l en que interviene la 

deah1drogonaoa 14otlca. 

CR3-CO-COOH + DPNlm~~CR,-CRcm-cooH '4- D'PN --------- (1) 

Por la Ley ae ~oo16n de Masas: 

[Piruvato)[DPNHJr] : K[La.ctato)[DPN] ----------~--------- (2) 

ll:ata expres16n puede acomodarse para mostrar loa dos 1·ac-

torea t1aiol6gicu~ que arecta.:n la oonoent:raci6n de lactato al tiempo 

to. 

\Laotat~ :: {Piruvato] x ~PNmt..,o ----------------------- (3) 
Pl'Njo 

La diferencia en lactato entre to y otro tiempo tn a oon-

d1o16n de que no exista h1pox1.a será: 

[L&otato]n -lLactatoJ 0 :: (PiruvatoJn -{P1ruvato]0 x K DPNtm+' ------- (4) 
~ 

sustituyendo en la eouao16n (3) ol valor obtenido al despeja~ K: 

{LaoM\toJn -[Lactll.toJ 0 : [1'1ruvat0Jn -f1'1ruvato)0 x Lacta.to g --- (5) 
Piruvato o 
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O A P I 'f U L O IIl 

llAT'!RIAL Y M.~ TODOS 



VAT1:RIAL Y UC"!'COOO, 

Nuootro material do tra.b&Jo ootuvo formado por t:re1nt& -

Pfll'Dona& a.pe.rontomonto nonna.leo, o1n tmotomoo oa.rdl1ttooa o reep1ra

tor1oa, a la.o quo oo dotonn1n6 la oono~tra.o16n do 4o1do 14at1oo 7 -

p1ruv1oo en oa.ngru venooa. A un grupo do d1oZ peroonao o1mult4neam0!! 

to 811 loo t.o::i6 oangro vcnooa y do arteria radial previa &pl1o&c:.16n -

local do anootoo!La, prooodi~ndo a ouantif1oar loo m1emoo elementos ~ 

qua en ol pril:lor grupo. 

Paro. ol eot.udto do oaooo patol6g1ooa rueron oeleoo1ona4oo 

qutnoo onte:rmoo y oo proot1 oaron de uno. a o1noo determ1na.o1onea de -

40140 14ct1oo y p1ruv1oo on oangro venosa. De eate giupo, ~1100 oan 

41&\fSn&ltlco do oboquo o6pt1oo¡ t.ree, choque hemorrt1g1oOJ oe1a, inte~ 

o1oneo aoverao que por loo datoo olfn1ooo estaban en oond1o16n de -

desarrollar ohoquo. Se ootud16 tambien un oaeo de tra.umat1omo or4neo 

•enoer41too en catado do coma, 

Laa preoauo1onee en la. toma de la.a mueetraa ae deooriben 

en cada m&todo. 
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Ao1do L4ot1oo. 

Se a1gu16 la Uon1oa deaor1ta por Baricer 'I SulDlllenon (18) 

a:70 f\lndamento qu!m1oo oo el a1e;u1cmtes 

Tl'l t1ltro.do llbre do protG1nu se trate. oon eulre.to ®PI'! 

oo o h1dr6x1do do caloto parn remover dextrooa. y otrao nubatano1aa ª 

1nterronmtoo. V]. 6.oido nulNr1oo convierte el 4o1do Uot1oo cm aoe

t.al4eh1do, bto con para-h1d rox1-<11ren1lo or1g1na un producto de oog 

dcmaao16n color P\1rpure. (Reaoo1&1 de l!:egruwe), auya 1ntena1d.ad aumen 

ta por la a.d1o16n de 1cnoo CISpr1ooo. 

Toms do la mueotra. 

La 1u1ngre oo obtiene por puno1fn venosa en persona.o oon 

ayuno mínimo do treo horas y en reposo abnoluto no menor de una hOrQ. 

La llgo.dura en ol brazo del paciente ee retira tan Pl'<lnto como la --

46UJ& haya penetro.do en la vena y oo advierte al paciente que no abra 

y cierre la me.no para d1etender la vena. La muestra se reo1be en un 

tubo ocn f'luoruro do eod1o en proporoi6n de 10 mg por ml de eangre.

n tluoruro aot\ia oomc ant1ooagulante e 1nh1b1dor de la gl1ool1e1e. 

React1voo. 

1.- Ao1do tr1oloroao~t1oo al lO %• 
Disolver 100 g del 4c1do en ~gua destilad& y atorar a ---

1000 ml. Preeervar en rro.soo de vidrio pyrex. Prep&r&r semanalmente 

y guardar en re rr1t,;,erador. 

2.- Sulfato olpr1oo al 20 %. 
Disolver 20 g de sulfato O\Spr1oo or1stal1no (01S04.5H20) 

en agua deat1le.da y d1lu1r a 100 ml. 

3.- H1dr6x1do de oo.l.c1o en polvo. 

4.- Súlta.to o\1pr1oo o.l 4 :g. 
D1lu1r 20 ml do lo. noluo16n do sulto.to adpr1oo al 20 ~ -

en 100 ml de aguQ dont1lada y mezclar. 

5.- Ao1do oulrúr1oo conocntrwto. 
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t>oberAn toncrne las preoauo1cnes adocuadaa para preve-

n1r lo. cmtam1nao16n por materia org4n1oa. E'Vitar eu expoaioim al 

aire. 

6.- Roact1vo para-hidrox1oodlfen1lo C6ffs-C6H40R. 

Pcoar 1.5 g do p1uu-h1drox1-d1ten1lo 1 llevar a un mEAtraZ 

do 250 ml, anad.ir 5 ml de h1c1r&c1do do socUo aproximada.mente 2.5 N 

1 10 ml de agua de1:1t1lada; calentar ha.eta que la soluoi6n sea oompla 

ta, mov1crndo conata.ntemente, d1lu1r a 100 ml oan agua destilada. l'l'! 

eerYar en rr&1100 do vidrio oacuro. 11'stab111dad: aproximadamente aeis 

moaea a. tf'..mporatura ambiento. Se debe eliminar cuando la densidad 62 

t1~ del testigo eo mayor de 0.13, leido oontr=. Qgua. 

Sota.- Todo el 11W.torio.l de v1.dr1o se lava con 4o1do aul-

1'Sr1co '1 oe enJuap con agu.a destila.da. 

T6an1ca. 

1.- F.n un tubo de oentrU'Uga pcner 9 ml de 4'o1do triolors! 

ao4t1oo al 10 ~. Agregar l ml de sangre total gota a gota agitando -

constantomente, tapar y agitar vigorosa.mente por treinta segundos. 

2.- f'n un tubo de oentrUuga poner 9 ml de 4oido triolors! 

ac6t1oo e.l 10 %0 l ml de agu~ dest1ladap tapar y mezclar (testigo). 

3. - Dejar reposar oinoo minutos y centrifugar a 3000 rpm 

durante diez minutos. ~!o debe riltrarae por doa razones: en primer -

lugar deberá oonoiderarse que el papel nltro ea un factor de oonta

m1nao16n; y adem4a al nltro.r se oorre el r1eego a evaporarse dando 

lugar a resulte.dos err6neos. 

4.- Del sobrena.de.nt.e se toman 2 ml y se pasan a otro tu

bo de oentr!t\.lga. 

muz ols.r. 

5. - A cada tubo iilla.d ir 1 rr.l de sulfato odprioo 111 20 % y 

6 0 - Dth11l· a 10 ml con s.euo. dcot.Ua.da; te.par y me:..clar. 

7.- Af\ad\r 11prox1mrulo.monte 1 ('.do htdr6xido <le os.lc1o, --



t1ono un color a.zul claro, al'll&dir m4e hidróxido. 

s •• Dejar en repooo treinta minutoe y repetir la agita~~ 

ci6n a 1ntervaloo do 10 minuten. 

9o• Contrif\Jgnr a 3000 rpm durante 10 m1nutoo 0 

10. Tranorer1r l ml do cada centrlfU¡;ado a tubos pyrex de 

18 x 150 rnmo i:-oto pa.oo dobe ofootuaroo introduciendo la punta do la 

pipeta bajo la ouporf1o1e dol liquido, tapando oon ol dedo fndioe • 

la parte BUper1or d., la pipote pare. prevenir la entrada. de parti011-

lae que cot~ on la ouperficio del líquido. Antes de dejar escurrir 

debo limpiarse con una gaz.a la pipeta exteriormente, ee eliminan en 

eata fonna lao partioulaa adher1daa. 

11.- A cad~ tubo e.ftadir o.05 ml de sulfato cdpr1oo al 4 ~ 

y me!: alar. 

12.- Af'la.dir 8 ml de 4cido sulNrioo oonoentrado, deJarlo 

caer ocn cuidado de una bireto., loo tubos debertbl agitarse lateral• 

mente hasta que loe canponentes eat&l completamente mezclados. 

l}o• Poner loe tubos on baf'lo de agua hirviente por o1noo 

minutos y enfrlarloo a 20º c. 
14.- Afiadlr 0.,1 ml de para-hidroxid1fen1lo1 deJdndolo --

caer directamente sobre el 4o1do, agitar para dispersar el precipi

tado. 

15.- Colocar 1011 tubos en baflo de agua a JOº e durante 30 

minutos (tiempo mayor no perjUdlca la reacci6n). Red1sperear el pre

o1p1 tado agitando cada 10 m1nuto1A. Le. uoluci6n deberá tener oolor -

azul viol~oeoi e1 estit de color rojo pdrpura 1ndioará que la temperf: 

tura ha s1do demao1l&do alta y el imi1l1e1e deber4 deberá repetirse -

desde el paso 10. 

16 0 - Poner loe tubos en bafio de agua hirviente exactamente 

90 segundos. L& soluo16n debe estar perfectamente transparente. 

17 .- "'nfr1ar en aeµa corriente a la temperatura del lo.bo--

ro.torio. 
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18.- Ued1r la tre.o:: 1tano1o. del problema oontra el testigo 

llevado a 100 ~ do trasmleién a una longitud do onda de 565 mu 7 ob

tener la ocnoentro.o16n de &c1do lAot1oo en la. oul"la de oalibrao1&1. 

C&l1br&c16n. 

So emplean loo roact1voo ya doocr1toe y las e1gu1entes --

aoluc1oneer 

o.) Soluc16n concentrada de 4oido lllot1oo. Contiene l mg -

por- ml. 'P.'h un matraz volucétr1co do 100 ml poner 106.6 mg de lactato 

de l1t1o roor1Bt4l1zado (Li0,"50,)• Afia41r aproximadamente 80 ml de 

aaua deatU.ada y agitar baeta d1ooluo16n; e.f'lad1r dos 60tao de 4o1do 

eu1Nr1oo oancentrado y d1lu1r a 1 JO ml. Preservar en retr1gerador. 

!'otab1l1da4 1ndof1n1da. 

b) Soluo16n diluida (l ml contiene 0.03 mg de ácido láo-

tloo). 

'Eh un matraz volum6tr1co de 100 ml poner 3 ml de la so-

luo16n patr6n y diluir 111 volumen con agua destilada. Preparar oad& 

ves que se use. 

o) Soluo1onea para la oal1bra.cién. 

i:n una serio do matraoee volum~tr1oos de 10 ml poner re! 

peet1.vamente º• 2, 4, 6, a 1 10 ml de la ooluoi6n 'b y aforar a 10 ml 

oon aeµa destila.da.. '!'.'utas o01uo1onee representan oonoentraoionee de 

4oldo l4otloo equivalentes a o, 15, 30, 45, 60 y 75 mg en 100 ml de 

muestra. 

RaZMamiento. 

La ooluc16n diluida del?fltandan\\ contiene 0.03 mg por m1~ 

De esta soluo16n so toman 2 ml y en un mat.re.z volum6tr1oo de 10 ml 

ee atora, o aea que ahora ee t1ene en loo 10 ml 0006 ms 

n o1gu1entt- paoo consiste en tomar 5 ml y proseguir ªª!! 
de el paao 6, en el c¡uo oe completa a 10 ml y .Luego se toma :;l. ml que 

oontcndt'll 0.00:5 mg. 
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Ton:ando on ruonta laa d1luoioneo que ae efeotdan en la-

cue8tra de eang:re problema oo t1ano1 l ml do aang:ro oe agrClo& a 9 ml 

de 'o1do trioloroao6t1oo al 10" po.ra dooproto1nlZar (11 10)¡ de .. -

aquf 80 tomen :il ml y oo aronn o. 10 ml, o eoo. quo oo tienen o.a ml -

do la 111.1ootru on 10 ml. 

Deopu6o 80 tomo. l ml, oobrc el cual oe prooedo & deaarro

llar oolo~. "'oto ml oont1cne 0.02 ml do mueotra y hao1ondo una rela

e16n oon ol mtanda~ oo t1cne1 

31 en 0.02 ml do weotra exiaten 0.003 mg¡ en 100 ml au4Q 

toa mg ha'brl.. "'l reoulte.do oo 15 mg por 100 ml, el cual expresa la • 

oonoentro.oi6n que tiene la oegunda ooluoidn utilizada. para la oal.1brt 

016n. !l'l el co.oo de la terooro. diluoi6n, la que contiene 30 mg por -

100 ml oe razono. de lo. o1guiente manera: 01 en 0.02 ml de muestra --· 

exi8ton o.006, en 100 ml ho.brd 30 mg. 

Lao ooluoioneo paro. la oal1braoi6n deben prepararse en ol 

momento de uoo.rao y prooegu1r como o1gues 

T~onioa. 

l.- Tranorer1r 5 ml de oe.da d1luoi6n a un tubo de oentr1• 

ruga de 15 ml. 

2.- Proceder exactamente seglin la t6cn1oa descrita. deslle 

el l>ªºº 5 &l. 17 1ncluo1ve. 

J.- Llevar a 100 % de trGemitanc1a oon el testigo y le~r 

a. 565 nu en espeotrofot6metro. ara.r1co.r loo resulte.dos en papel se• 

m1loga.rítmioo. 
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Ac1do Plruv1co. 

Se omploa ol mM.odo de Fr1edmann y Haugen (19). 

t'\lndoment.c quim1oo 1 

~l dc1do p11'Sv1oo y otroo ceto4o1dooi 4cido gliox4l1co y -

aldeh1doa tlcnon la propiedad do ronnar d 1n1t.roten1lh1dra:i:onas aon la 

d1nltroron1lh1dra:lna. uno. extracción 1n1c1al con x1lol penn1te la oe 

parao16n cue.nt1t.o.t.1va de la hidro.zona do dcido p1ntv1co junto con las 

h1d.razon110 de lic1<1o sl1ox.U1co y aldehldoo. La ro-extracoldn con car

bono.to o6d1co oepe.ra pr4ct.1camonto toda la hldrazona del 4o1do p1nt-

vioo con una pequcf'lo. cant1do.é. de lAll hidro.zona.a de otros ácidos. Por 

tratGtlliento do la faoc de carbone.to o6dlco con eooa se desarrolla un 

color caf6 roJ1~o quo oc mlde copoctrorotometr1cGlmente. 

Tana do la muestro.. 

Se tano.n 1110 m1emao prooauclonoo que para el 4o1do láctico 

y una vo~ oxtraida la onngre oo p~a 1nmcd1o.tamente a un tubo, de -

ahí ao mtdon 2 ml con un11 plpet.a. volum6trloa y oe dejan caor gota a 

gota eobre 10 ml do dcldo t.rl oloro;:i.cl'!tlco oJ. 10 % prov1amente medido 

en un tubo de oentr!f\Jga, se agita con rue:r-ia 1 oo rofrlgera durante 

lo mlnutoo ant.oo de proceder. La sangre ao! colectada puede conoerva¡: 

eeen refrigerador por doo dfoo o1n eutr1r p6r 11da demootrable do 4o1• 

do· p1Nv1oo. 'En oaeoo de cetoolo la iriucotra debe permanecer t.oda la -

noche en el refrigerador p .. ra ellm1nar el P41q,uoflo efecto del áoldo -

aoet "e.o6t1oo. 

Reaotivoo. 

l.- Ao1do trioloroac6t1oo a.l. 10 %. 
D1Bolvcr 10 g do 4c1do tr1o!oroac6t1co or1otal1no en &(9.1& 

deotllada a. 100 ml. Proparor ecmanl!J.mente y guo.rdsr en rofrlgerad.or. 

Aumento y v11r1ab1lida.d de t.eot1soo eo el reoulta.do do o~luolonoo vlo

Jas o de noluc1onea que oe hnn dejado o. lo. temperatura. ambiento. 
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2.- 2, 4 cUn1t.roten1lh1draztna. 

Tr1t.ural" 100 mg de 2, 4 d1n1troten1lh1dre.z1na en un morte

ro ocn pequel\aa porolcnea ruoee1vae de 4o1do olorh!dr1oo (a) 2 N has

ta 100 1111. Filtrar a tre.v4e de un ;:iequefto papal y guardar en ret:r.lge

rador. 

(a) Ao14o oloril!dr1oo 2 N. 

Poner 180 ml de 4o1do olorh!dr1oo concentrado en 1000 ml -

de agua destilada uoe.ndc renolttaleSna como 1nd1oad.or titular con ana 

aoluol&\ Tal ore.da 4o llOtll&o 

...... 

).- Xllol. 

4.- carbonato s&tloo al 10 ~. 

Dtcsol11er 10 s de oorbmato e6dloo anhidro en 100 ml de -· 

'}. • Booa ' N, 

rdcmlna, 

l,• <!ettt.rUuaar el tubo •1110 oont.hne la •Anf\r• an al 4ol• 

do t.r1oloroao4t.ioo a 3000 111111 1\u1·ant.e 10 11ltmto1, 

2 0 - Trtanforlr } ml dol 11obrena1lant111 olaro a un t.11bo •l• lij 

x 150 ramo 

3 •• nt un t.11bo •le lt~ x 150 mm pone•• a.5 ml de t\oldo t.rhl9 

roao6t1oo y 0.5 l".ll do a@!::. .iceJt\looa, rote norvh'4 de 111 .. nou, 

~ ... l'onor aroboa tubon en baflo do lll'J..lll e 25º rl t1111•anto 10 • 

mtnutoa, 

5,. Mlolcmar l ml do 2, I¡ dtn1t.roren1lhtdrantna y mel\ol&l'o 

ti,- volve1• o. colooar a1r.\100 tuboo en ol bailo do u11,1.111 a 25º O 

durante 1) m\nutoa u11aottll1.ont.e, 

'1, .. Ai1w1l r } ml do x \lol y IJlor. ollllr •l11runto 2 mtn11 toa. 

11,• 1JaJ4r en rcpouo ¡uu"1 •¡uo 1u1 ooptu•o lB oa.11e. aououa d.o 

la 11a11a do xUol. Su 1111011.m uront.1111r movtmlunt.oo rot.o.tor1oo ¡111ra 00¡1a 

rar loe e.lon1llt.oo quu no unouont.rtl11 &•1hurt.4ou a lH p1u;;1ioa do!\ tubo, 
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9.• Con una p1pet& capilar extraer ou1d&doeamonte la oapa 

&ouooa y ollurla. 

10.- Ad1o1onar 6 ml do oarbonato o6d1oo al 10 % a la fase 

do x1lol 1 mo&olar do nuevo 4urento 2 m1nutos oomo en el paso 7. 

11.- DoJar en ropooo huta quo las oapaa eo hayan oeparado 

12.- Can la p1pota oap1lar ext.J'Qor la raso x1lol 7 deeoar-

t.&rlt.. 

1,.- una poquol'la co.nt!.ded do xllol quede. en la pln'te aupe

rtor do ia raoo &C'\Joaa, aot.c. raoo 110 oxtrao oan un p1pota cuya parte 

ouper1or oot4 tapada con ol dado con ol obJotc do no pe:rm1t1r la en

tra.da do xUt>l. So oxtracm 5 ml quo 0«1 paoa.n a una wbQte.. 

14.- Af'IQd.1r 2.5 ml do oooe. 3 N y mozole.r 1nmod1atamente. 

15.- DoJar en ropooo. 10 m1nutca a la tmnporatura ambiento. 

16.- l!o<Ur lo. tranm1tMo1e. contm o1 blL\noo llevo.do a 100 

" do t,ra111111'16n e. una longitud de onda do 520 m y obtener la cono~ 

trao16n de Ao1do p1~v1oo do la tabla do oe.l1brao16n. 

e&Ubrao16n. 

So emplean l~o reaot1voo ya dooor1toe y le.e s1gu1entea 02 

luolonea1 

a) Soluo16n oonoentrada do d.o1do p1nlv1oo (1 ml oontleno 

l mg do 'oldo p1Ñv1oo). 

11)\ un matraz volumétrtoo de 100 ml poner 100 mg de 4o1do 

p1rdv1oo. D1lu1r a 100 rol oon 401do sulf'l1r1oo 0.1 N. Guardar en 1-e .. • 

rrtgera.d.or. Fotab111dnd1 0100 mesom. 

b) Soluo16n dlluÍda (1 ml oont1ene 0.05 mg de ~o1do p1:n1• 

v1oo). 

'Clh un matraz volumétr1oo de lOO ml poner 5 ml de la aolu• 

ot6n oonoontrade. y o.rorar oon e.eµa doot1lo.da. Debe prepararse en el 

manen to do uoaroe 

e) Soluo1onoo paro. la oal1br<)o16n. 

Fn una oor1o do 10 tubos poner reapeot1vlllllento o, 0.5; 1, 
- 23 -
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;2, 4, 5, 6, 8 y lO 1111 do la ooluo16n diluida¡ &nadir lo, 9.5, 9, 8, -

6, 5, 4, 2 y O 1111 do ªSilª doot1lada, roopoot1va.mente. !ataa eoluolo-

noe reprooonte.n ooncontrao1anoe de 401do p1nlv1oo 0'1Ulv11lentoa a o, -
0.3, 0.6, l.2, 2.4, 3.00 3.6, 4.8 y 6.0 mg por 100 ml. Debt11 preparar 

oo en ol mom<!nto do uoo.roo. 

RAZ.onom1on to. 

51 ol ~ta.ndo.rt d1luÍdo oont1ene 0,05 mg on 1 ml. Al temar 

de oote~t.anda.il!l 0.5 1111 y aforar a 10 ml oon aeµa deetile.da para la -

aegunda aoluo16n do oal1brac16n, oxiotir4n on 0008 10 ml 0.0125 mg do 

4o1do piruv100. A un llllltra:r. volum6trioo oe pasan 5 ml de eeta solu .. -

o16n y oo aforo.. La concantrao16n por ml oeri de o.< OC5 mg del 401400 

La o1gu1ento d1luc16n oo llevar 3 ml para ooguir la técnica.0 por oon

e1guionte oo trab11Jarl1 oon o.ool5 ms. 

Por otra. parte, o. 10 ml de 11o1do tr1oloroao6t1oo al 10 ,C -

80 agregan 2 ml do lo. 1111ootra de oangro para daoproteini:r:ar. Cada ml 

tendr' 1/6 ml do llll.lootra., do a.qu! eo toman 3 ml que equivalen a 'l/2 -

ml de mueotra, ~ea que oc trabaja sobro 0,5 ml de 111Ueotra.. 

Rclac1ono.ndo: S1 en 0.5 ml do nuestra. se encontraren 0.0015 

lll6• en 100 ml exiotir&l 0.3 mg de dc1do p1ruvioo (ver segunda eoluo16n 

par11 la ca.libraci6n) 

Si en o.s ml de 111Ueotra oe encontraran 0.0030 mg, en 100 -

ml loo mg oerdn de o.6 (ver tercera diluc16n o). Loa cála.iloe para -

la.o siguientes d1lucioneo pueden efectuarse de la mioma. manera, o bieri, 

apl1cando la Fórmula Ooneral de la. Fotooolorlmetr!a: 

x : ~0.v•.100 
D V T 

Eh donde: 

X1 La. concentra.o16n en mg de 11cido pirovico por 100 ml. 

S 1 '!l.:B e1l logaritmo de la lectura de tra.omitano1a del atan-

dan\, 

D1 ~o el logar1tmo de la lectura. de traom1tu.noia del probl9 

ma. 
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Cs LA omocmtrao16n on mg do 4o\clo p1rov1oo en el atanda.,,_ 

al haoor la loot11 rt.\1 

Por aJw;plo en ol 11lt1mo tubo do 1110 ooluo1onoa para la 

oallbrao16n (o), oo t1<mo quo o1 en 25 ml ox1ston 0 1 25 mg en 3 ml 

laabr'n 0,026 mg <\\!O oorrooporv1on a. o. 
V' 1 !:a el volumen final del problema (7,5 ml). 

V: Volumon final del otandllrd (7 .5 ml). 

ll 1 Can t.ldlld f1n11l do mJootra. 

Habiendo on loo 6 ml do la ooluo16n alo~l1na de oarbcJn! 

to e611oo al 10 % 0,5 ml do lo. n:uoutm, do aqu1 ee ~ome.n 5 ml que •• 

tcmdr4n 0,4166 mg de lllJcetra. f1na.1 que correopondcn a Mo 

T~cn1oa. 

l.-Tre.nofer1r 5 ml de oo.da ooluo16n al oorreopond1ent.e matro.n 

volum6tr1oo de 25 ml. 

2.- D1lu1r al volumen con 4o1do tr1oloroao6t1oo al 10 !(. l!htr:t.aza 

:5.- Pasar :5 ml da cada matraz a un tubo oorreepond1ente de 16 

x 150 mm. 

4,- Proceder exactamente eee;ISn la t6cn1ca deecr1ta, deade el -

paeo 4 al 15 1ncluo1ve. 

5.- Llevar a 100 :( de traam1tano1a. con la eol.uo16n d1llll4a de 

O que no deber6. presentar ooloro.o16n roea, y leer la tra.em1tano1a de 

la eoluo16n de o.3, 0,6, 1,2, 2,4, 3,0, 3.6, 4,8, y 6,o mg por 100 -

ml. La traem1tanc1a de la eoluo16n de 6,0 mg debe oer aprox1ma.damente 

6.- Graf1car loe valoree en un papel eem1logar1tm1oo, 

Anoto.o16n, 

Loo datoe obtenidos e1gu1endo loe métodos, ee expresan 611 

mg por 100 ml. Para. paear los mg por 100 ml De utilizó la o1gu1ente 

t6ruula.s 

mEq/l - m~ X 100 ml X 10 
- .quivalente de! 

~otdo an eotud1o 
- 25 -
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OAPITULO IV 

R!:SULTADOS 



~ULTADOS. 

!l"I el cuadro l oo roprooontan loa datoa oorreapond1anteo 

&l grupo normal y en el ouad ro 2 oe exponen lao oU'rtH do lactato 1 

plruvn.to ol>ton1du on oa.ngro artor1a.l y venooa t.om!ldao o1mult.4noa-

mmto. 

Loo o4lruloo ootadfotiooo oe h1oleroo de o.ouordo oon l.u 

olgu1entoo r6nnul.e.e (20~, teniendo on ouontQ que la Eotad1ot1oa ea 

una c1cnc1a que oompNmdo una parte experimental y otra to6rioa. Loa 

tundamontoo to6r1ooo t1enon ou baoe m4o 1mportanto on el o4l'"lo do 

probal>ilidadeo. La parte experimental agnipa loa ran6menoa oon laa -

oiro.inoto.nc1ao pocul1areo en que oe producen. 

m:~ 
n 

m: Promedio. 

x: Suma de loa oaooa. 

n: Ndmoro do oaooa 

Desviao16n otanda:rd eo la d1ferono1a entre un valor dado 

de una serie de valoreo ol>oervadoo y el valor medio. 

D.at :~ / f m-x~¿ v· n-1 
x,: Valor do oada oaao. 

El error t1po dd idea de la prooioifn del m6todo utilizado 

~s aparente que lao oonoontro.cioneo arteriales d11"1oren • 

muy poco de loo n1veleo en aa.ngre venosa y se observa una diferencia 

mA.x1ma do 0 0 28 mEq/l paro. el 'ºido Uotioo, y de 0.023 m'!".q/l para el 

!oido pinlvioo. n-i los doo sistemas tal diferenoia no es s1gnifioat! 

va. 

1:'n el cuadro 3 se exponen lao oonoentr11.01011es halladas -

en el gn.ipo patol6gioo y es de hacer notar que en todoo loo oaooe 1o 

choque eotud1o.dos lao o1frao son super1oreo a lao del grupo control 

y los caooo mt.o oeveroa: 3 y 6, el exceso do lacto.to oo mayor, y éoto 

no bo.J6 en lao detenn1nac1onea oub¡¡oo\1ent130 (<moo 1), 

oial ru6 muy alto ~ loo e~r"2?fº! falleo1eron. 

o el dato 1ni 
e 



~ 14 gr4r1oa l la.o lineas roproo«1tan laa tomas de 1111011-

e.raa (cada 24 hont.a), en lao 111 o ne not.o. olaramon to la ovoluol&i del 

ODtado do choque, o b1en, la No.iperaci6n del pe.ciente. Aquellos oa.

ooo en que no rn.&bo uno. oogunda ta:na porquo ralloo1oron, oólo oo en-

cuontran roprooontodoo por la ún1oa toma. ~ cota gráfica l oe pone 

de r.lllJ'l1f1ooto la.o var1a.o1onco do 4o1do 14ct1oo y p1nlv1oo en oaaos -

do choque y oo nota ol paralol1omo on lae o1rras de loo doo meto.bol¡ 

too -.ot.ud1adoo. S1n embargo, como oo expl1c6 prov!amonte, el valor -

d1aj916nt1oo de o3tan dotenninaoioneo os rr.o.yor tOil!ando en cuenta el -

oxcooo de lactato m4a quo la elovaoi6n 1ndepend1ente de loo doe 401-

doo. voto oo da notable on lo. gr41'1oa 2 oorroopond1mte al oa.ao 8, 

cuya ovoluoi6n ravoro.blo po'nll1t16 ol estudio serla.do con cuatro de-

tcnn1nac1onco a 1ntcrvuloo de 24 horoo. 

LA grt1rica J noo pennito ver la e.grupac16n de lo.o olrrao 

de lactato y pin&vato alrededor do lo.o concontracionoa medias y oe -

comparan loo grupos. La clovacién en lo.o oantidadeo 'll'l loo oaooo de 

choque se nota olara.nente, y no existe m las infeccionoo ooveraa y 

el ca.ao de coua. 
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('."ad•n , 

VALORES OBTENIDOS EN SANGRE VE 

NOSA EN TREINTA PERSONAS NORMAlE! 

cu .. 

z 
3 

4 

5 

6 

7 

e 
9 

10 

11 

12 

1l 

14 

15 

16 

17 

13 

19 

20 

21 

zz 

AtlOO l..AC '''º At 100 -J"1R\f'llCO 
-:,_~_:.•__ .!"".'it(L 

2. 100 0.170 

1. 670 0.207 
-------·--·-··--t ·---·----- -·----------· 

1. 660 o. 164 
1. A,60 1 0:·1 l_G ___ _ 

··----·-·--------., __ _ 
1, 420 0.110 

1. 2 so 
1. 2 JO 

1. 130 

1. 070 
·-----··-··· .. -

1, 030 

o. 113 

0.113 ------0.IZS 
- ·-·-··-----·--
o.10~----
0.12 5 
··---------

.. ___ 1_._~,_10 __ ··· ... . º:º.9~--
1. 000 0.125 ··--- ______ ¡ __ ....,;_....,;_ ___ .... 

o. 999 

0.964 

0.098 

o. 103 
............ ____ ---------

o. 964 

o. 964 

o. 944 

o. 922 

o. 9 22 

o. 911 

0.668 

0.677 

0. 103 

0.082 

o. 113 
-· ------

o. 102 ·----·-----
0.090 

o. 1 01 

0.113 

23 0.644 0.147 
~-~·------·--~--·-=----...a 

zs 
26 

~---

Z7 ...._. 
~.!! 

29 

30 

M 

o. 1 t. 

E. T. 

0.033 0.076 
____ L_ .. - -·---

0.BZZ 0.091 
-·-··----------- --------------

o. 777 0.097 -----------------·-· . - ·-------·---------
o. 755 o.~8._~----
o. 664 0.106 

·--~----

º· 661 o.o 7 z ---------o. 660 0.090 

~. r-4 7 º· 115 
o. 3 31 Q. l11J 

o. 06 05 o. 0051» 

M: Mtdt¡;¡ 

Ost .. Ouvi4c1o'n •landard 

ET Error Tipo 



"' '° 

CASC.5 

1 
2 
3 
4 --- -

5 
6 
7 
8 
9 
10 
M 

Dst 
ET 

CUADRO 2 

NIVELES DE LACTATO Y PIRVVAiO EN SANGRE 
ARTERIAL Y VENOSA fN PfRSONAS NORMAL(S 

Sangre 
Arterial 

AC!D:O L:.CflCO ACIDO PIRl.J'\!CO 
"'1f:c¡1( m[Q/l 

1.635 __ OJ9L 
1 580 0.187 
1.145 0.176 
0.812 

¡.......---- --- ---
0.113 

0.733 0.100 
0.722 0.082 
0.712 0.092 
0.712 0.086 
0.6B9 0.125 
0.525 0.07B 
0.92í __ QJ~_7_ 
0.391 -- 0.055 
0.1235 0.0175 

M: Media 

San9r~ 
Venosa 

ACIOO L!ICl•C·) .l(IDO PJl\V't1CO 
"1(<l.'t ,.,¡-~ 1 

~1.670 __ --°~2_07 
1.660 0.164 
1.420 0.180 

- - -----
0.9154 0.10~_ 
0.664 0.106 
0.964 0.103 
0.866 0.098 
0.822 0.091 
0.844 0.147 
0.777 0.097 
1.065 Q.1296 
0.375 0.0417 
0.1185 0.01315 

D.st.: De~viación 
stat1dard 

Diferencia 
Art•rio-Venosa 

AC100 LACT,:'.' 'll(•CJO PIRvV1CO 
mEa11 ' -.1,./¡ 

0.035 1 0.009 
0.080 ! 0.023 
0.275 l 0.004 --
0.152 i 0.010 
-·-------~--o.os9 0.006 

- -
0.442 0.021 -
0.154 0.006 --
0.110 0.005 
0.155 0.022 
0.249 0.019 ----
Q.138 0.0074 
0.016 0.0133 
0.005 0.00435 

E.T.; Error Tipo 



Cuadro 3 
CONCENTRACIONES OE LACTATO Y PIRUVAiO EN 

CASOS PATOLOGICOS 

CASOS Acido j Acido Exct>~o 
Diagnóst\c·o láctico¡ pirúvico de 

n1(<1/I m[q/ 1 lnrlato 

1 .. -- •• ~Q_Q__ J~ ~· 4 4.870 J\\ 1--

2 
I' 7. 11 0.386 1. 767 
;¡• 1. 66 0.193 0.000 ( 

3 6.QQ O.JOS 4. 778 I' 
~ CHOQUE 

3. 60 O. 409 o.o Ja 4 
,. 

¡ SEPTICO -- ·--~-

l" 
2. ºº o. 204 0.14 4 _; \ 

5 
,. 3. 50 o. 2 so 1. 2 2 5 ' 

- - t-----· 

) .. 1. 70 o.1Je Q.442 

6 
,. e.20 0.474 s. 050 ¡) '--- --'---··- -
1' 9.60 0.608 5. 5 20 

- - --· ,. 6.6 6 --º' 454 3.580 ' 

7 1 -- ---· 

~ CHOQUE 
l' 1. 66 o.zoo o. 306 
, . _4:_3J)___ __ _ p. ?J_e 2.134 I H EMORRAG ICO .___ 

8 
l' ~-~ 50_ - __ Q,_?_75 ___ 1. 997 

---- ) l' 7. 40 o. 352 4. 1 97 
-- --· . 1. 6 6 0.13 o o. 116 ) 

9 
!' 2. 3 e 0.261 Q.005 \ 
,. 2. 2 7 ~"~~! ~~~~L) 1~-

--- ..__·--~·~-,. 2. 20 
, . 1. 86 o. 21 2 i o. o o o ........._ _____ 

12 
,. 1. 70 o. 181 1 0.051 PELVIPER ITO-

---
¡• 1. 2 o 0.141 1 o.ooo NIT IS. 

-- --- - ·----- - --·--·- .. _ 

13 
,. l. 2 2 o. 11 3 0.1 ss 

--·- ----·· --·-· --
,. 1. 27 o. 11 3 o. 004 -----------

14 " 1. o o o. 102 o. 000 
,. 1 30 o. 1 51 o.ooo CONMOCION CE· 

15 ,. 1 05 o. 1 34 0.000 REBRAL POR 
TRAUMA CRANEO ,. o 183 o. 12 2 0.000 E NCEFA LI CO. 
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DISTRIBUCION DE LAS CC~~~¡rcf'~ PIRUVATO 
GRAFICA 3 

Ac1do Lactico mEq/l 
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fJAPITULO V 

<:OMENTARIOS 
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cam~TARICB. 

Loo m6todoe para la ooleooldn, preaervaol(ln y an411ale de 

loe 'oldo l4otlco y p1n1v1co en oangre hmn ourr1do numeroeaa mod1fl

oaclonoe on ol pano.do. ~e d1f!o11 doeoartar la poo1b1llde.d. do que 

la.a t6cnloaa omploo.dao e.recten en forma o.proolo.ble o.lsunoe do loa 

~rrultadoo publloo.doo, por lo quo dc'bon dlooutlreo en detallo. 

Lau c1frao roed.to.o do p1xuvato on DBngre porlr~r1oa de P•!: 

omas en repooo, publ1oo.dao por varloo e.utoreo <11t1eren cona1Clerabl! 

monte oon laa obton1daD por noootroo. Platt y tu (21) onoontro.ran 

o. 045 ~q/l a o.085 m?q/l, o oea que la cifra auper1or paro. olloa og 

rroopcnao al llm1to 1nrer1or cnoontro.do por noeotroo 1 (ver cuadro 1). 

Frtodm1.1nn y Hnugen (22) publicaron une. 01fr11 media de o.osa llll!:q/l.-

a.iodtng y Wort1o (23) o.U6 mP:q/l y ooldamlth (24) 0.114 mEq/l. Ea -

de he.cor noto.r le. tendeno1A hacia lao oono<"lntraoloneo baj&a, que en 

op1n16n do 1'ort1o (25) son ooaolono.doe por une. rt1p1de. <1eeoompoa1ol&l 

del plruvo.to durante lo. toma de la muestro., y eatoa oambloa aon alg• 

n1f1oo.t1voa en pocoa ooeµndoo. otroa autores han oonflrmado el m1amo 

hecho (26). 

Loo valoreo correapond1enteo al laotato sangu!neo tomadoe 

de J1ferontoo publ1oac1ones eon de 1.11 m~q/l (2,), l.45 m~q/l (28), 

1.54 m~q/l (29) 1.1} m~q/l (22). F.etoa reoulte.doa ocn sensiblemente 

tgualeo a loo tab.tladoa on loa cuadroo l y 2. Sin embargo, lao 01--

fro.s descrito.o lltltea do oateblocor un método de gran preoloi&l ~ o.l.

twncnto cnpoo11'1oo como el de Etu1l:er y Summoreon (18) revéla valorea 

m"''ªºº mdo baJoo, 0 0 887 mEq/l por Dookor (}O), 1.03 mEq/l por G014a

m1th (24) y da 0.667 mr.q/1 por Bay y uu grupo (31). 

En nueutro tr1.1.ba.Jo uuando uangro artor1al o vonooa, De i'!! 

dujo al míntmc. ol t,1ompo tranncurr1do ontro la ontre.ool&i. do eengre y 

la p1•oolpttaol6n tlu 1111.1 prot.o1nu11 pu.ro. la ooant1r1c11olón dol p1ruvatoJ 

011 olaro c¡uo <llllll ,ular rot1u'<.lo on la dooproto1n1za.o16n oo.uao. una bala 
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oon111dorable del p1ruv1oo. Lo• ant1ooagulantee como el rluoruro de -

aod.10 aooloran la deoapar1016n del 4o1do. El empleo del tluoxuro do -

aodio oomo ent.1ooagulante paro. la detenn1ne.o16n de lactato oe oat1e

raotor1a, ¡ no oo oboorvan var1ao1onoo do la oonoontra.o\6n durante v¡ 

r1ao horaa. 3e oono1dore. que lae t6an1oe.o expueetae ea1 eat1otaoto-•

r1aa en el la.boro.torio ol1n1oo por ou rao111dad de opere.o16n 1 gran -

roproduot1b1l1dad. Al1n cuando no 00 puedo doeoonooer que loe m6todoe 

enZ1md.t1ooo (32) oo realizan on t1empoo relativamente menores oan el 

1noonvon1onto e1e:.pre prooante de la. 1neeta.b111da.d de loo reaotlvoa;

ya que 1&0 enz1maa omplewllW oano la deeh!drogenaea 14ot1oa, adn bajo 

oond1o1oneo de rorr1gorao16n, oufrtl var1ao1oneo de ou aot1v1dad no -

e1ompre detootable. 

Del eotud1o del grupo patol6g1oo no pueden de.reo oonolus19 

nea def1n1t1vao aoeroa del d6t1o1t de oxígeno por la detenn1nao1dn -

del 4c1ao 14ct1oo oolamente, y& que eegún loe da.toe de Ruoltaboe ()) -

ee poe1ble provocar una marca.da elevao16n de l.&\otati> por 1nf\u116n de 

p1tuvato o glucosa, aoi oomo por 11geroe camb1oe en el pH aangu!neo,

eeto en ouaenc1a de una d1mn1nuo16n de oxigeno, pero el m1emo autor -

aclara la ut111dad de deto:nn1nar o1nultl1neamente ácido láctioo y 4cl• 

do p1ruv1co y bajo eea base dotorm1nar el "exceso de lactato" con la 

r6nrula explicada on el oap!tulo III. Adn cue.ndo el "oxoeeo de lacta

to" no ee patosnom6n1oo de la def1c1eno1a de oxígeno y puede o'beer-

varee en otra.o oond1o1onee. "'l ueo olin1oo mayor oer4 oomo un medio -

oeno1llo do evaluar lo. anox1a0 al mismo tiempo de oontr1b.11r aI oono

o1m1ento de lo. avoluc16n del choque y dotenn1nar en un momento dado • 

la 1rrcvero1b111dad dol m1omo. 

Reo1entemente Brodor y l'le1J. \3}) eetud1o.ron un grupo de 6Q 

ronnoo oon ohoquo do d1foront~ no.turalcna y dcmootraron oota.d1ot1ca-

monto que cunncio ol 11xcut10 c1o lo.oto.to ao.lrulw1o no oxood!o. a l m'Eq/l 

ol poro1onto 1\0 uobr•ovtv1ontoo oo mito dol 00 % y o. rnod1da qua el l!ll:•

uooo uobrop1u1u. o. 2 ml1'q/l u! poroonto.jc do oobrov1v1ontoo d\om1nuyo A 
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un 60 "' 1 do aquello• paolentoa lf.lO tlenon de 2 a 4 mEq/1 una auarta 

part.e aobrevlve. 

~ando el exoeao llega a elev&rso a 4 mll:q/l e m4a, s61o un 

ll ~ p.ido oalvarae y el pron63t1oo olempre ea grave yo. que la ano:x1a 

o1roulatorla pro'bo.blomanto on coto.o oondlo1cnoo ha caldo en el oatado 

l rrevt1i"IJ l blo. 

Loo ce.eco oot.udladoo por noootroa oat4n de aauerdo con loa 

datoa de Brodor y eu grupo. Todoa aquellos en quo ol oxceoo do lacta• 

to aument6 a milo do 4 m!q/l y no ma.nU'eot6 dlem1nuo16n en la.a tomu -

pooter1oroo, cuando ru6 poo1blo hacer &etas talleo1erc:n. Por el oon~ 

trarlo cuando la 1mpre1116n ol!nlc& era deetavorablo, pero loa n1velea 

de lactato y p1ruvato, aai como el exceso no aumentaran, loe pao1en-

tea oo recuperaron. La ovoluo!6n ru6 1nvo.rlablemento retl.oje.da en loa 

n1voleo do loo doo 4c1doo y en ol exceso do lactato. 

Pretendo1:ioe en nuootrc estudio obtener datos de labOrate-

rlo que den un !nd1oo de lo. oever1dad del choque y el gre.do de hlpo-

xla, lo cuo.l po.reoo reoolvereo en parte por determlnaolonoa serladu 

ue lactato y p1ruvato, oonsldorando o1empro ol o4loulo del exooeo do 

lactato como una eµ!a ol!nloa objetiva. Algunos autores (34) han in-

tentado mejorar el suplemento de GX!geno en la oangre por el uso de -

o4maras hlperbdr1oao. Loo experimentos han dado blenos resultados en 

el choque homorr4g1oo, uoando el perro oomo medlo de exper1mentao16n. 
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C: A P I T U L O VI 

RESUMEN 



1° Se citan laa clrraa enoontrodaa de lactato y p11\lvato -

en treinta pereonu nonno.loo en oond1o1onee basaloa. 

2• Se cotud16 lo. d.1rcreno1a arter1o-venoea de 4o1do 14ot1• 

oo y p1Ñv1co en d1oZ peroono.o aot111alea. 

)º La.a prooauo1onen en lf, tomGl. de lae mueatrsa se oonei4e

ran en eapoo1al. 

4° Los rcnult:l!.l.os obten1doa ee anal1Zan eeta.d!et1oamente -

y se d1eouten en rolac16n a las c1 rre.e publica.das prevlamento. 

5º Se cotud16 un grupo patol6g1oo fonnw1o por paolentoa con 

1nfeoo1oneo severae y casos de choque. S6lo oe encontr6 una elevao16n 

de lactato y plruvo.to en casoo de choque y se ooneldera. la ut111d&d -

de esto.o pruebas oomo 1nd1ce del grado de h1pox1a. 

6º Se caloul6 el "exceso de laotato" en los oaeos catud1a

doe y se discuten loe resultados. 

7° ~ loo caeos de choque se observa una eatreoha. oorrela

o16n entre loa n1velea de 'o1do l~ct1oo y p1n'v1oo, así como del ex-

ceso de lactato con la evoluc16n del paciente. 
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