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IKTRODUCCION

Ha 8ido motivo de preocupscién que sumenta dia a dfa, los pro
blemns Lezorrégicos que pparecen durante las intervenciones quirﬁg
gicas de térax {pulzén y cornzbn), y el riesgoe de choque por la- -~
tranafusidén réjida que se hace con objeto de reemplazay la sangre-
perdides epn las hezcrraglus. Husta el mcmento existia la duda sobre
41 los [ roblezoss hemorrigicos en lss intervenciones quirirgicas de
térox, eran debidne u los mupijpulaciones operatorius o al eupleo -
de grandes vuidmenen de sungre con soluclones anticoagulantes. Por
otro lusdo, en lu bibliosrsfia, uwpsrecen coda dia con més frecuen--
cia los cusos de inmedista insuficiencia curdfaca durante la perfg
81én répida de sangre citratade. Kilduffe y De Bakey (27), Whitdy-~
y Brittorn (28), reynes (29), Brrgdasarov (30), Schiirch, O. w-ceeaso
#illenegger, H. and Enoll (31, , otros.

En la presente tesis estudiumos paralelamente, las csusas de-
choque durante lus transfusiones répidas y las variaciones en la -
cosgulacibn, con objeto de aclursr si las hemorragias durante las-
intervenciones torbdxicas, son producidas o asumentadas por la trang
fusidn, o Lien por las munipulociones operatorias, ag{ como el me-
cauismo de clioque y muerte en el empleo 2 transfusiones rapidas -
enplendas rutinuriumente como medio pura reemplazar la sangre per-
dida durunte ls hemorragia.

La intoxicacidén con citrato, ha sido motivo de estudio y con-
troversiss, sin embargo, todos los sutores que e citen més abajo, -
han estudisdo: Lo hipotensién y la insuficiencla card{aca produci-

da por la sengre citratada (16 y 17) y otros lus alteraciones gue-



en los procescs de cosgulucidn produce el citrato.

Ivy (19) y coluborndores, encuentrsn que los perros que han
perdido jor bezcrragia experiscntal del 45% al 69% de su volumen
sanguipeo; 5i &ute voluzen nc reemplazado, mueren ol 84% de los_
sninnlen. S oe adziniuvtre ls sangre o plasma perdido preservado
en citrato, en un jerfvie de cinco =inutos, mueren el 50 al 70%-
de los perros, en coxblo, si se emplea plosma heparinizado, sblo
mueren el 6% de los enizales. Ivy y ssocisdos, concluyen que vo-
ldzenes de 1,50C 8 &,%00 =1. de sengre citratada o plusma admi-
nistrado répidazcnte o un hombre de aproximademcnte 70 kg. de pe
80, producen Iatalmente la muerte.

Brunesu y Sreham (20), producen hemorregiss experimentales-
z=fs leves, jucs 88lo ssngron el 10% del volumen total de los pe-
rros ¢n oexperimentacién y reportsn que administrsndo la sangre .
perdida en 30 =in., los snicsles que reciben la sangro citratada
mueren nnL;; Ae recidbir el 92.5%% de la sangre perdida y los pe--
rros qus reciben sangre heparinizada, mueren hasta que ve les ad
miniutra el 252% de la sungre perdida. Kesultados pemejuntes €n-
cuentran Thornter Jr. y colsborudores (21).

Blinker y ssociudos explican como mecsniemo de la intoxica--
cién por Acido c{trico, los descesos de calclo circulante que ol
citrato produce (22).

Frecuentemente se pluntes ol problems paraddjico entre la--
pérdide de sengre y ias sltersclones concomitentes al empleo de-
grandes vollmenes de sanpre o infusiones rhpidas, cuya sltermati
va e8 0 no reemjluzar el volumen perdido durunte la hemorragia o

bien arriesgurse sl peligro inherente de emplear infusiones répi
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das ¢ grender voldmenes de songre.

Con objato de ;oder‘ndnlnintror grandes volimenes de sangre,
slgunoa inveatligadeores recosienden le tysnafusidn.intra-arterial.
Perman B. ¥ Akzao L. {(23), han estudiado la infusidén arterisl en-
el tratamiento del choue jor oclusidn coronaria. En los ocho pa-
¢izntes que entudiaron, ellos edzminjstrsvon 100 ml. de sangre o~
jissan a una velocidod de VS a 100 ml., por minuto; seis de &stos.
jaclenten, zostraren alivio manifestado por los ruidos cardfaces,
la renjiracidn, Lla intensidad al dolor y el electrocardiograma. -
Ls fresidn srierinl se clevd y la transfusién fué efectiva, ya que
- asegurd lo acdbrevivencie de los pucientes de 8 horas a 10 meses. -
Un jucirnte de los estudindos devarrolld fibrilacibn ventricular-
ipnedistazente desjpufs de lo infusién. La elevacién de 1la presién
8e zunifiecsts e¢entre los 2O y los 40 minutos.

trilie, L.A. (24), rful el prinero en 1939 en enplesr la in~

fusibn 1ncrn-urnerxnl,‘del plasme o sangre. Kchlstaedt y Page (25)
fueron los primeros que compsraron los efectos de la infusién in-

tra-artertal ¥ endovenvsus, sobre el choque experimentado. Sus re-

sultados me muestrun, la sobrevivencia del 100% de los animales,-

a los que se les sdministrd la sungre intre-arterialmente y sdlo-

del 75% @ los yue se les sdninistré endovenosamente. En um grupo-

en el que sblo se reemplazé la mitad de lo sangre perdida, la so-

brevivencia fué del 75% puira la sdministracidn intra-arterial, y-

del 30/ pars los yue se les administré endovenosamente.

Hobertson, KR.L., frincher, T.H.o ¥ Denonis, & (26), eantro o-
tros pro,orcionsn un método psra ls rnfusién intra-arterial, in-

dicendo en los cupos de extrema emergencias, de choque con desce-



80 de la presidn por pérdids répida del volumen sanguineo.

i pesor del esfuerzo de los sutores antes mombrados, para a8
tabtlecer el empleo rutinario de lss transfusiones ’intra-arteria«.
les, sctualmente, se emplean nuy de ves en cuando debido a: 18 -
que su uso implice el smerificio de una arteria. 22 Que en los ca
sos de bezorrsgias aguda en necessrias gran rapidez on la perfusién
de sangre, que no nos la jroporciona la perfusidén intra-arterial,

Con objetc de j;oder conccer los efectos téxicos del citrato,
reslizamon varios ti,cs de exjperimentos; en unos, investigamos les
varisciones que el citrato, la solucidén A. C. D. y lu sangre citra
tada producen sobre la coaguloacibén; en otros estudiumos lu accién
de lus missos soluciones sobre la fresibn srtertal, electrocardip
gramas y respiracidén, asdeszfs de les alteraciones aobre la coaguls

cibn.
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KETODOS RXPLEADOS

Los experitentos se realizaeron en perros cuyo peso varié en
tre loa 10 y 25 xg. 5e oanestesisron con pentobarbital sédico in
traparitoncal en forma de lembutel Abbott, 25 mg. por kg. de pe—
80 0 cop pentotsl sbdico endovenoso, 15 mg. por kg. de peso. BEn
todo el curso del experimento, se mantuvo a los animules sobre -
un cofin elbctrico u temjersturs constante.

La sangre ve oltuvo jor puncidén de slguna de las veoas de -
lve jputes josteriores, on v cayorfa, utilizando agujes y jerin-
gos secas de 10 ©l. UJe eoxtrajeron 22 ml. de sangre venosa en ca
ds prueba, virtiendo 1l ml. en un tubo de ensayo de 10 cm. de layx
go ¥ 9 m=m. de difdmetro, pors medir el tiempo de coagulacién. Con
los 21 =ml. restantes, ve detorminéd: toleraencia s la heparina, --
tiempo de protrombdina y tiempo de tolerancia al citrato u oxala-
to, calcio y fibrinégeno.

TIEMIO DE COAGULACION.~ El tiempo de cosgulaciép e nidid de

ucuerdo con ol método de Huyem, Sabruzés y Blirker (4 6,7 ¥ 8),
.odificado por Lee y #hite (1,2 y 3), utilizando tubus de ensaye
de¢ un difmetro interno de 9 & 10 mnm.

PYENIO DE I HOTROMBINA.- £l tiempo de protrombina, se midié-

de acuerdo con la tbcnica de Quick (9, 10, 11, 12 y 13), utili--
zando como snticoagulante 0.4 ml. de una solucibén 0.1 M de oxa-~ =
lato de sodio pura cada ml. de sungre. La solucién de cloruru de
calcio empleada, fué 0.025 M y la tromboplastine se prepard de a
cuerdo con lus indicaciones de la casa Difco de Detroit. Se toma
Top tres valores, lag cifras que se dan en los reﬁultados, son -

loa promedios.
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TIRLIO DE TCLoiANCIA A LA HE! aRINA.- Fora medir el tiempo de
tolerancio a la hersriss, se ezpled el método de J.P. Soulier y -
A.G. Le Bolloch (18), cozo se cita a continuacién: Se utilizaron
pers ceda pruebs Y =l. de sengre, sc¢ separd el plasma por centri
fugacibn y ne decantd; ne coloceron G.5 ml. de plusma oxalatado~
en cada unc de ion 4 tubes de hezblisis empleados. Al tubo 1, se
le egregd 0.1 =i. de suero fisjoléglco (cloruro de sodio al ----
8:1000). A. tubo II se le ugregé 0.1 =l. de solucién de hepari-
na coptentende . U. jor ml. (en 0.1 wl. habrb 0.2 U.). Al tubo~
111 se le agregd C.1 =i. de unu solucién que contenis 4 U. por -
2l. {en cada 0.1 ©l. hebrd O.4 U.). Al tubo IV ae le agregéd 0.1
wl. de una solucidn de Lejnrine de 6 U. por ml. (en cuda 0.1 ml.
hebré 0.6 U.), :on tubon se colocsron en un bafde s temperatura-
copatonte de 37°C. Je¢ ogregd 0.5 ol. de una solucién W/40 de clg
rurc de cnlcto. &l tiemjo de tolerasocia a la heporina, se midié
en un crondmetro ¥y fué el lupso comprendido entre ¢l momento mig
me de la recalcificacidn y la apuricién de los primeros trabécu—
las de fibrina.

TIFNYO bi TClais. UIA AL CITHATU © Al 0WaLiPO.- A uno serie-

de tubos, que coutenfun respec.ivamente 0.00%, 0.01, 0.02, O.O4,
0.08, 0,1, 0.2 y 0.29 ml, de uny golucién de oxulato de sodio -~
0.1 ¥ (o citratu de sodio 0.1 1), va leo agregd 2 ml. de sangre Yy
Be midid el ticmjo de cosgulucién de scuerdd con lus técnicus de
Hayem, Sabrazéa y blirker (4, 5, b, 77 #) modificudo por lee y ~
White (1, 2 y %) utiliznndo tubos de enussye de un didmetro inter
no de 9 u 10 mm.

FIBRINO N0, El fibrinégeno ue dusificé por el método turbi

dimétrico de a.H. Foroeli (15).
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CALCIO.~ El celcic se dopificd en suero y en plaama por el
zétodo colorfmétrico lumetron Med. 400 A,

RESISTRO DE FEESION Y BESFIRACION.- Eu otro grupo de los a-

nimales oe registrd 1a sreoiénp arterinl de’ lo carétida derecha -
yor wedlo de un zanéaq}ro de mercurio y le respiraciba ;adinnto»
uns cépsula do Marey conectndas n una coula tr;quoal. previa g—
perturs do cuello.

METODO DY SANGRADC.- En el lote de perrcs en los que no se-

regiotrd ni la preeids ol la reapiracién, se sangraron de laa ve
paa cafena oradtel, extrayende ls sangre con Jeringa o con fras—
s008 Cutter Leguridon, al vac{o. La cantidsd de sangre extrafda,”
gse anota on loo reaultodos. )

En ol lote en que se ragistrd la presibn y la respiracidén,
lon perros se songraron directasente de la arteria femoral, depg
sXCanao la sangre en un frasco de solucifn "B" Cutter. En éste~
lote de animulens, el volumen de sapgre extraido, fué necesario~
poare hacer descender la preailn al nivel que se anote en los re-

sultadca.

YETODO DE THAKUFUSION.—- Una vezr que se estobiliza la presién

al nivel deswado, despubs do la herorragin experimental, se per-
fundié la sangre recogida utilizando las v.nas: radial, safena ©
femor&l. El volumen sanguineo perdido, se reemplazd a una veloci
dad que varié entre 3 y 12 minutos que 8e enota en la parte expg
rimental.

Se utilizé como anticougulunte, en la mayoris de log cas808,
lu solucién A.C.D. 60 ml. para cuda 200 6 250 ml. de sangre. En
ulgunon casos, como ou anota en los resultados, se utilizé como

anticosgulante, uns eolucién de citrato de sodio al 3.8%, en pre



porcién de 17.5 ml. para cada 200 ml. de sangre.

El tiempo de coagulacién, tiempo de proﬁrombina. tiempo de
tolerancia & lo heparina, tiempo de tolerancia &l oxalato, dosi
ficacién de colcio y fibrinbgeno, se midieron; antes de la hemo
rragia experimental, despuls de ells, durante la trensfusién Y
despubs de fsta.

El registro de presién qrteriui y de respiracién se hizo cop
tinuo.

En s0is cxperimerntos de ls serie A y en tres de la serieo C,
8¢ registraron los slactrocurdiogrumus op las derivaciones stan-
derd: Dy, Dyp ¥ DPyyypi por modio de un electrocardiégrafo de ins-

eripecidn directs Simena.
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EESULTADCS EXFERIMENTALES

ACCION DE CITRATO DE SODIO SOBRE LA COAGULACIOS.- El citrato

de scdio asdminintrado ondovencoanmente a 12 perros*a las dosis de.
0.21, 022, 0.24, 0.3 y 0.4 ml. ;or kg. de peso de una solucidén

0.1 M, jrodujo lescenso del tiemjpo de coagulacibn, del tiempo de

tulerancin al citrato o al oxalato y del tiempo de protrombina en
todos les experimentos. %p el cuadro de ls perie B, proporciona-

zos cuntro ejexplos de este tijo de experimento,(Experinentos 2,

3, 8y 9.

ACCION DE 1A SUTUCION A.C.D, GOBRE LA COAGULACION.- 60 ml.-

do solucibn A.C.D. mfin 240 ml. de nolucibn fisioldgica nalina ad
ministreds en venoclisis, unas gota por segundo, produjo em los o
cho perrco estuiiudos descenso del tiempo de cosgulscibn, tiempo
de protroabina y tiempo de tolerancis al oxalato o citrato. En el
cuadro de la serie B, proporcionumos ios resultsdos de los experi
mentos 17 y 18, como ejemplo de este tipo de accibn.
los 60 ml. de la gsolucifn A.C.D. administrados con 120 ml.-

de ssngre, tambifn produjeron en los cinco experimentos estudia-
dos, un deacenso en el tiempo de coagulucibén, tiempo de protrom-
bins y tiempo de tole:sncis al oxulato.

ACCION DE LA TEAHSFUSION RA:IDA SOBHE 1A PHESION ARTERIAL Y

LA RESPINACION.- En el siguiente cuasdro, se pueden apreciar las

varinciones sobre in presién srterial que psrodujo la hemorragia
experimental y la trunsfusién répida. kn las gréficas 1, 2, 3, ¥

4, Be proporcionsn ejemplos de este tijpo de experimento.
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Serie A R
= o
b opioeate  Control  Pemivds dela  burante lo  Dempule Geiin

1

& 12¢ 75 - O y muerte
3 118 e 18 a8

a4 145 1G4 o 9

b) 15¢ 30 (o) muerte
6 106 30 - 58

9 170 20 -— 100

8 1307 a6 0 y muerte . -

4 150 60 °90 100
10 13 90 - . muerte
11 120 70 - 86
12 120 36 — nuerte
13 120 86 - 80
14 l}b 9‘; - 110

15 100 70 38 7%

16 120 80 30 100

17 112 - - -

18 106 64 -- 76
19 100 12 - 70
20 126 24 - 90
21 106 54 -- 86

22 100 20 - 56
23 130 30 - . 100
24 20 70 - E
25 18 ° 94 - 104

26 170 76 - . 110
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Serie B
Ho. del Después de la  Durente la Después de la
uxperizento Control sangria transfuoidn transfusién
1 140 60 66
2 . lag 20 -—
3 14 70 80 100
4 124 114 - 90
5 134 58 -- 94
6 120 HO 18 124
7 150 60 - 0 y muerte

En luos gréficus del 1 sl 6,

ejemplos de lu accidén de la transfusibn

ge proporcionsn algunos
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En las gréficas del 1 ul 6, ne proporcionan algunos ejemplos
de 1o nccibén de la trumsfusidn répids sobre la presién arterial,-
la resjirscibén y el eclectrecordiograna.

GRAFICA No. l.- Ep A presidp y respiracién controles. Entre.

A ¥ B, songris do 530 =l., que produjo un descensoc en la presién=

haste de 100 =zx. de mexcurio. En B, se perfundieron los 530 ml.”™"
4 =iputos 1% segunios. Se j;ucde spreciur le falla card{aca con ==
degcenno de la jpren:én ortertol y la apnea respiratoria. Ko obs--
tapnte io ropldez de la tronufusidn, ¢l perrc de oste experimento,
logré compensar la fuerte cufda de le presibm srterial.

GUAFICA Yo. 2.- En A, ,resibn arterisl y resgpiracién control
en B, lan dos flechun indican el tiempo de la hemorragia experi--
mental de 100 ml. de sungre. En C, trunsfusién de los 100 ml. de”
supyre en 2 minutons 50 vegundos. Como oe puede aprecisr, la trang
fusién répids produjo folle de ventriculo derecho, bradicardia y-
cafda de lu presién arterisl que culmind con la muerte del animal.

GRAFICA No. 3.- En A, presibo y respiraucién control. En B, en

tre lus flechus, hemorragly experimental de 240 ml. de sangre. En
C, trunsfusidén de los 240 ml. de sangro en 3 minutos 45 segundos.
La trunsfusibn, no logrd elevar la presibn srterial y produjo fa-
1la dol ventriculo derecho e hijotensién arterial que culminé con
la muerte del animal.

GRAFICA No. 4.- En A, control de presién erteril y de respl-
recibn. kn B, entre las flechss, hemorragis experimental de 530 ml.
En C, preuidn arturial y respiracién después de la hemorragia. En
R, entzre lus {lcchusn, trunsfusién de los 530 ml. en 6 minutos 45-
segundos. Nétepe lu tallu ventricular y lus cuidas de presién ar-

teriui dursnte y después de lu transrusién. Con lss letras se Be-
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fislan loe momentos en gque se registrd el electrocardiograma cuyos
trazos de la derivaciédn Do estén en la parte superior derecha de-
la gréfica.

GRAPICA No. 5.- Registro electrocardiogréfico. En B, electro
cardiograza control en las tres derivaciones standard. En D, alte
raciones electrocurdiogréficas después de la hemorragia cxperimen
tosl. En I, sltersciunes electrocardiogrbiicas después de la trans
fusidn. »

GRAFICA Yo. 6.~ Registro clectrocardiogrifico de las tres de
rivociones stondard. A. C.ntrol. E. después de la sangria. F. y G.
diferentes tiezjyos duronte la trunsfusién en los que se puede a--
preciar ol apluna=iento de T. en un principio 7 luego el crecimien
to de T. Nétese lu bradicordie ;rogresiva a medida que avenza la-
transfusibn, as!{ como l& presencis de trémor muscular.

En los cusdros ds lu Jerie A y C proporcionsmos las variscig
nes en el tiempo de cosguiscién, tiempo de protrombina, tiempo de
toleruncis a la hepurins, niveles de calcio en mg. % en plasma y-
fibrinégenc durante lu hexorragia y le transgfusibn. Como se apre-
cie, no hubo varisciones signiyficentes en €stos tiempos estudia~--
dos. La elevacién de lcs tiempon de coagulacidén estudiados son de
bidos & la ligaduis y cunulucidn de la trhquea como se comunicé ~
*n un trabajo anterior. Neva A., Durén 2. ¥ Comesaba F. (14) y no

8 lu sangre empleada en la transfusibn.



b

DISCUSIOH Y CONCLUSIONES

los fendmenos tbxicon producidos por el citrato en el empleoc
de transfusiones ré,idss ¢ grandes velidaenens de sangre, son ries-
g0 que lizita su uno.

Los repuitsidces exjerizentalesn, muestran, quo ol citrato de-.
godio 0.1 ¥ & diferenten #orin jor kg. de peso: 0.21, 0.22, 024,
0.3, ¥y a Cod% nl., 5y 2a selucids ALC.D.: sols o administroda en-
180 =1, do sangre, acorta el tiex,o de coagulsciédn.

Aunyue fo joliria jeunar que les hemorragins que aparecen du-
rante lue intervenctonea juirirgices de térax, podrion ser debidas
8 lan grandes concentrucisznes Jde clireto perfundidas junto con la
tranafusidn, loa dates ex;erizentalss zusstran, que ni el citrato
Nl le soiucidas A.J.D., alteran significetivumente lu cosgulacibn~
sanguinea en jerros vjeradon. la elovucién de los tiempos de coa-
culacibn y la inceagulabilidad sesguines que se presents en las in
ervencionen e tdrax, son debilas, como yu fué estudiado en un -
trabajo anterior; Nava aA., urhn E. y Comezana (14) y Nava A., Fer
nhndez L. y Comezania ¥, (32); a Jus descargas de hepurine por la-
manipulacién de lu trdques, bronquios y julmén.

I ol cundro de lu serie ¢, suv puevde apreziar, que em los pe
rros en yue se canuld y ligd la trhques, se produjo un wumento con
siderable del tiemjo de cosgulucién e incosgulabilided. La trans-
fusidn no modificd el tiempo de cougulucidn, el tiempo de protrom-
bina, sl tiempo de toleranciu o lu heparina ni el ticmpo de toleran
cia al citrato u oxalato. De estos hechog, conclufmos, que ni el -
¢itrato ni io trunusfusién modificuron la cosgulucién en estos ca-

8o8.



-15-

El riesgo on ol em;leo de tronsfusiones rfpidas, es la sobre
cargs ul ventriculo derecho, percv no debido a la cantidad de san-
gre perfundida, aino s lo accién vuso conatrictora’del citrato so
bre la circulsciféin julmonsr que auments la resistencis del ventri
culo cerecho, jprenentindose fuerte ccida de la presidn arterial, -

spoea de origen reflicje, bradicardia y alterasciones eclectrocardio

yor

grbéficas, talep cozno: ; reiongacién del empacio Q-T, a expensas, --
prircipaizente ¢e i3 ru.on.acidn 5-T7, aplunumiento e inversién--
de inm ondn T ¥ jrecencia de trémor cusculer. Fenbmenos que pueden

spreciorae on lup grdficss Nos. %, » y 6. Lu insuficiencia ventri

cular de

c¢ wn todos los cnsos fud fatal, en algunos anima
les solo durd ;ur algunog minutos ;aza luego restublecerse. Sin -
embargo, lon descensen de presibn fucron c¢riticos, comu Be spre--
cin en lun grificas Nos. 1 y 4.

Eo otros ex, erizentos, la insulicicencla ventricular derecha,
fué irreversible y log perros murieron, cozmo Se puecde apreciar en
las grificae lios. 2 y 3 y en algunos cusod del cuadro No. 1l.

Wue el citrato j.roeduce ls sobrecurge de ventriculo derocho,-
lo muestrun nuestros exjerizentod ¥ ¢l hecho que la sungre no ci-
.trautada, nino heperintaada, COBC 1o ha estudiado Firt P. ¥y
Hednal L. (17), no jroduzca insuficiencis ventriculur derechas

Con lon Jduten ex,erismentales de la prusente tesis, podemos
concluir que:

l.- k1l citruto no mudifica significativumente la coagulacién

. de
senguinea en jerrow con lo tréques canulsda y acorta ol tiempo

cosgulacibén en jerrow intuctot.
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o

2.~ la sangre citratads, tampoco medifice significativemente
1s coagulecibén sanguinca en jerros operados.

3.~ 1a tranafunidén rafida, produce inmediats ceida de la pre
sién ¥ sobrecnrge ventriculsr con insuficiencia ventricular dere-
cha, no debids al veiuzen songulneo, sinc a la accidn del citrato

sobre ie circulecién yulsenur ¥ el veatriculo mismo.
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l.- 8¢ entudiu en j:orros dorsicos con pentobarbdital o pento-
tel obdico, e eccidn del citrato, solucién A.C.D. y sangre citra
toda aobre le coaguiacidn manguinea, pressbn erterisl y respira-"
eiédn.

&= Kl cirato, la nolucidn A.C.D. ¥ la sungre citratada, no
podifican signtficativazmenie lo coagulucidn sanguinen en los pa—-
rros operadon.

3.,- la tronsfunién rfplia, j;roduce funsuficiencis ventricular

¥ oppea que puede culmi-~

-

derecha con cafdn de la presidn srteriol
nar con la suerte del anizal,
4.~ ¥n algunos casos, iea inauficlencis 0B invertida y el ani

mal sobrevive.
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SERIE A
Ex. No. 3
A.~ Control
% B.~ Jangria de 200 =1.
: C.~ Trupafuasilén
D.~ 19 minutos desjués
Ex. Mo. &
A.- Conurol
B.- Sangrie 400 =1.
C.- Bangri{a 130 zl.
D.- Troanoiuasién
Ex. Nos. H y 8
A.~ Control
B.~ Sangria 100 al.

C.~ Transfusidn

SERIB C

Ex. No. 1

Columpa 1l: Control despierto
" 2: Control dormido

" 31 Deoapués do abrir piel

" 4: " " w  gréques
" S: 22 minutos despubs

: " 6: Denjubs de lu hemorragla

Ex. No. 2
Columna 1l: Control despierto

" 2: Cuntrol dormido
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Columna 3: Deapués de adbrir plel

- #: A los 23 mizutos de abrir piel

. 5: Desjuén de abrir tréques

. 6: 30 mizutcs deapués de abrir trég.ea
. 7t Desjuba de la Lexorragia

. 8: Jem;uén 3¢ ia transfusién

Ex. Bon. 3, & y 7
Columna 1l: Contreol

2: Deapuis

L) %, -
- Q: -
Bx. Ko. 5

Columns 1l: Centroi

" 2: Daspués

L] ): L]

» “: L]

L) 5; "
Ex. No. 6

Columna l: Controi

" 21 besiués

" 3: Uespubu
L] “‘x -
n "

aormido
de abrir tréguea

la aangria

~ * scranafusién

derzido

de¢ abrir triéquea
= la sapgrie

= * transfusifn

» 15 =tinuton

Jormido

de abrir triquea
de sunc rar 530 =l
60 =l.

" "

" 1 transfusién
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