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RESUMEN. 

El diseNo y con3trucc1ón de un 0::1qenador sanguíneo de 
burbuja por el Instituto Nacional de Cardiologi~ 11 Iqnacia Cháve~·· 
es la respue~ta ante la necesid~d de c1·ear tecnologia propia que 
esté al alcancQ aGn de las clases sociales mas desp1·otegidas. 

Un o~:iqenador c:;anguinea es 1..1n ap.::tt'ato que colocado en 
un circuito extracarpó1·eo va a sust1tL1f 1· la actividad de los 
pulmones para 1·eal1~ar el intet•Larnb10 de o::igeno-bióxido de 
carbono. El tiempo de "E(ypass" Card10-Pulmanat· <BPC), varia 1?ntre 
:10 y 80 minutos, dependiendo del tipo de procedimiento 
quirúrgico. 

Antes de empleat·se eGte tipo d~ dispos1t1vos médicos en 
seres hL1manos, deben de someter·s~ .. a L1na minuciosa evdluación 
desde diversos puntos de vi~ta, por lo oue se requiere un 
protocolo que perm1t.:1 canoc..~1- 1.:.1':::. caractet"'isticas fisicas del 
aparato y el comportami~nLo de éste en reación a la h~matologia, 
BioqL1lmu:a, etc. As! corno una evaludc.ión cl1nica de los animales 
utilizados. 

El protocolo se d1v1dió en tres gruuos, pruebas "ín 
vitre••, pruebas 1'in vivo'' agudas y pr·uebas ''in vivo'' crónicas. 
Con estos tres grupos se cubren todos las aspectos relac:1onados 
con la caPacterización y fLmcionamiento del o:-:igenador", 

El médico vete1·1n~r10 :ootecn1sta, participa en forma 
importante en este proyecto, en la elección del modelo animal, en 
el cuidado pre-trans-y post-quit"'l.'.wgico, en la coordinación y 
reali:ación de los e::pet·imentos y en la evaluación de resultados. 

Pa1·a elegir el modelo animal más adecuado. se 
analizaron factores económ1cos 1 qllirt."tr91cos, fisiológicos, 
anatómicos, químicos y hematoló91cos. dando mayot• importancia a 
estos t..'.tltimos cor lA ]pl-i;:>•.""':.i::o:::.=.:--• .:-nt1 t:: lct Si.<.ngre y el Q}:iqenador. 

Se hci elegido al pe1To como modelo P.i\Oerimental por !¿¡ 
facilidad de adquisición. por el costo. por reun1r las 
características anatómicas y t1s1alóq1cas üti les par•a. el 
proyecto, por qLte la s2ngrc se;:· PLíBdE- obtener en el própio 
institL1to bajo condicione~ adecuada~, en cantidad suficier1te y 
sin lo$ inconvenientes 0o reacciones adversas tales como 
hem61isis o a~lutinació11. 

Se eliqe a los bóvidos Cnovill~nas> con un peso de 100 
kilos apro::imadamente. como una. segunda opción, debido-a las 
caracteristlcas fisiológicas. anatómicas, el manejo, alojamiento 
y al elevado tosto de los mismos~ 
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INTRODUCCION. 

La era de la cirugla a cora=ón ab1e1·to se inicia en la 

década de lo~ af'Tas cincuenta, con la re.Jl1;:ación por parte de 

Gibbon y Oogliotti de los pr·1meros intentos por hacer cirugia de 

corazón abierto, exangue e hipotérfTUCO con e i rculación 

e::tracorpórea (34,39>. En esa época, se presentaban una serie de 

transtornos hematológicos, hemodinámicos y f isiológ ices 

postquirúrgicos, que no estuban re13c1onados directamente con el 

acto quirúrgico, sino con el uso de 0::1genadores sanguineos 

(32,:9,44). Entre los tr·anstornos más comL1nes 1 se encuentran 

trombocitopenia, leucopenia, incremento en los tiempos dQ 

protrombina, trombina, tromboplaet1na , cambios en la adhe~1vidad 

y agregabilidad plaquetaria, disminución del hematoc1·1to, ligera 

hemólisis, sangt•ado en CL\pa durante y después de la cirugia y 

baJo gasto cardiaca al salir de bomba C~-4,53). 

En esta época los principales tipos de O>:igenadores 

empleados eran tres, los de discos, ac.tualme:inte en desL1sa, los de 

membranas permeableü al o::igeno y los de burbuja <:!.4). En 

general, cualquier tipo de o::igenador que hoy se puede encontrar 

en el mercado, es capaz de intercambiar gases en forma adecuada, 

sin alterar más de lo esperado el estado general de loa pacientes 

es por Rsto que se ha trabajado para obtener aparatos c:ada ve;: 

más perfeccionados, lo que hL\ llev,1do a que sean reestl..1diBdos los 

fenómenos fisloló9ico5 y hemod1nám1cos a nivel card i é'c:o, 

vascular y pulmonar a5i como los mecanismos de intercambio 



gaseoso a nivel alveolar, bajo condiciones de reposo, ejercicio y 

durante circulación extracorpórea (11,13,44). En las últimas 

t1•es décadas, el desarrollo de la medicina o::tracorpórea ha 

exten1do su campo de acción a otras áreas de la medicina ¿\demás 

de la cirugia cardiovascular, se pueden citar entre estas a la 

cirugia de órganos transplantados, en tratamientos oncológicos, 

como soporte cardiopulmonar prolongado y en nefrologia <55). 

La medicina e~;tracorp6rea es una parte de la medicina 

que se encarga de mantener al paciente con vida dut·antc el tiempo 

de pin:amiento aórtico en un procedimiento quirúrgico do corazón 

abierto, exangue y en asistolia, por medio de una serie de 

técnicas y procedimiento:;; de gran e!:;pcci.:\l 1 :ación, cont,:i.ndo can 

el apoyo de aparatos de al ta tec:nologia para brindar apoyo 

cardiopulmonar a los pacientes, c:on el fin de mantener al 

enfermo en condiciones lo más cercanas a la fisiologia normal, 

durante el tiempo q1.1e dure el acto quirúrgico, asegurando con 

esto un adecuado grado de intercambio gaseoso y de perfusión 

tisular, este tipo de apoyo terapéutico para el paciente, se 

reali:a gracias al empleo de equipos como o;~ igenadores, 

reservorios de cardiotomia, circuitos de mangueras de conección, 

filtro~ p?r~ o~~~~ y r~r~ s~nQ~~ ~t~. 

Asimismo, el crecimie~to d~ esta área de la medicina se 

debió en buena parte a los avances logrado~ a partir de la 

investigación b~sica; la cirugia e;:pcrimenta.l, como parte de las 

ciencias básicas, ""' a.purLado importcnles· avances en la medicina 

eHtracorpórea, y es aqui en d6nde se plantea la nect?sidad de 



contar con modelos animales adecLtados. oat .. a la evaluación de los 

apat·atos o d1sposit1Jos médicos antes de ut1li=a1 .. se en seres 

humanos (32,44,45,47). El 11éd1co Vetet•1nar·io Zcotecnista puede 

colabora1• apo1·tando su e::per1encia en la elección del modelo 

animal, en su mantenimiento en óptimas condiciones, y tomar parte 

en el desarrollo del protocolo e::pe1·imental, siendo responsable 

de algunas fases del pt•oyecto. 

E;:istcn dos factores importantes que pueden e~:plic~r la 

necesidad de contar con un o::igenador própio: Primer""'o es el alto 

costa de la tecnologla y equipo de impo1·tación, y la 

impasibilidad de los pacientes de pagar el costo de los mismos, y 

segundo, el incremento en la demanda de atención especializada 

por parte de las clases socioecon6m1cas má3 desprotegidas. 

Por lo anterior es que el Instituto Nacional de 

Cardiologia "Ignacio Cháve~ 11 a travé5 de los departamentos de 

Fisiologia y Desat·rollo Tecnológico, diseno, desarrolló y está 

fabricando un o::igenador sanguineo de burbuja, que por sus 

caracter·isticas pueda compcti~ con los o~riq~nadores importados 

que actualmente se emplean en el pa!s. 

Debido a que el núma1~a de pruebas e~ muy elevado p~r~ 

poder cubrir todos los aspectos del p1~ayecto. esto reperc1,,.1te •n 

el incremento de los costos del proyecto mas s1 se ut1li=a a lo~ 

bóvidos como modelo animal de elección (1>, además de .las 

dificultades técnicas que plantea el manejo de esta e~pecie 

(3, 6. 23, 33). 



Dado lo anterior es que se plantea el presente estL1dio 

para encontrar~ valor~r una especie animal que permita l~ 

realización de las pt"'L\ebas encam1nadas a valorar el desempeF"lo del 

oNigenador desarrollado en el INCICH y que al mismo tiempo 

disminuya los costos. 

.5 



I I I.- QUE ES UN OXIGENADOR SANGU!NEO. 



3.1.-CARACTERIST!CAS DE UN DXIGENADDR SANGU!NED DE BURBUJA. 

Un o~:igenador sanguineo e<::i un aparato, utili=ado en 

cirugía cardiovascular de corazón ab1erto 1 que por cierto tiempo. 

entre 30 y 120 minutos, va a sustituir la actividad de los 

pulmones <26,:04), realizando el intercambio gaseosa. Este deberá 

rel.lnir cie1·tas ca1·acteristicas de diseNo, canstruc:ci6n y 

funciona.miento, que permitan asegurar al paciente un intervención 

quiró1·9ica sin riesgos, entre las caracteristicas más import~ntes 

se pueden enumerar las siquientes (3,39): 

1.- Que se realice el intercambio de gases, entre el oJ:igeno 

y el bió::ido de carbono, en un tiempo ra::onablemente cor·to, con 

una capacidad de oxigenación cercana al 100 % y por arriba de 6 

litros de sangre por minuto. 

2.- Que elimine eficientemente de la sanqre .las macro y 

microburbujas que se formaron en la sangre durante el intercambio 

de gases < esto en un o::igenador de burbLtja ) . 

3.- Que requiera de un volumen de cebado menor a 1 litro. 

4.- Que se preserven los elementos figurados de la sangre y 

no desnaturalice a las proteinas de la s~ngre. 

5.- Que sea capá: de elevar o disminuir la temperatura del 

paciente, para lograr un bl.1en grado de hipotermia y 

recalentamiento dol paciente, en un periodo de tiempo aceptable 

p~ra los ·fines qui1~~rgicos. 

6.- Que sea compatible con el equipo comL1nmente empleado en 

el circuito ext1~acorporeo y fácil de instala1~. 



7. - Que se~ hewmético, resistente al iinpi:lcto, transpiH'ente, 

que su supertJc1e nu pi e:~cr.tc> r1.19ns1dade3\ que no sea poroso, 

absot·bente ni susceptible de p1gment~rse can la s~nqrc. 

8.-Que el material sea "gre.do médico" y QLte se pueda 

esterilizar en óxido de etilena. 

9. - QL1e 

ttn:icos. 

se encuentre l1b1·e de pa1·tlculas y ~fluentes 

10.- Que sea económico, a pesar· de la caracteristica de ser 

desechable (24l. 

3.2.-DIFERENTES TIPOS DE OXIGENADDRES. 

E::isten diferentes tipos de o;-:igenadores, que se 

clasifican de acuerdo con elt1po de meca.nismo por el cual se 

lleva a cabo el intercambio de gases, a continuación se enlistan 

los principales tipas {24): 

I.- CON INTERFASE GASEOSA. 

a. - disco. 

b.- pantalla vertical. 

c.- bLtrbujas ( el más común de este grupo ). 

lI.- SIN INTERFASE GASEOSA. 

a.- membrana. 

1.- solida • 

•.. - micraporasa (el ma~ camón de este grupo>. 

que puede ser de dos tipas: 

i.- membrana laminar. 

ii.- membrana extendida. 



En un principio los o:-:igenadores mas ~rriple.::1dc.s, eran 

de burbuja, pero con el des~rrollo d~ nuev~~ técnicas de 

fabricación, se han podido obtener o~;igenadores de membrana 

hueca más eficaces, mi:i.s económicas y menos tra1..1máticos pi:Wa lo!:.i 

elementos figurados de la sangre e 11, 16, 32, 34). Actualmente se 

desarrollél.n 

resultados. 

o::igenadores de f ibt·a hueca, con e;:celentes 

Por otro lado, la capacidad de o:: i qenac i ón de los 

aparatos de burb1..1ja, no se encuentra 1 imitada por un área de 

difusión, como en el caso de lo!:> pul mane~ o los oNigenadores de 

membrana, sino que el intercambio depende de la interfase de 

espuma que se forma ent1·e la ;z,:mgre ':! el o:dqeno, la presión 

parcial de este gas, la relación entl"·E:' el flujo de o>:igeno , el 

flujo sanguineo en litros por m1n~to y el tiempo de e:·:posición dE~ 

los eritrocitos al o::igeno <32,34, 39, 44.53,54) -

3.3.-APORTE DE OXIGENO POR EL OXIGENAOOR. 

La mayoría de l?s o::iqenadores de burbuja, permiten un 

adecuado intercambio de gases y son capaces de mantener SLt 

efectividad hasta con flujos sanquineos de 6 litros por minuto, 

sin embargo estas U12111and:1.-:: ?t.\erl.::>n incrementarse en casos de que 

el paciente tenqa una sL\perfici2 c:orpor.al muy grande, en donde la 

demanda de e:-:t1~acc1ón de o::i9eno por los tejidos sea muy al ta ó 

también, en el caso de hemodi luir al pacíente (39,4•0. 

8 



La s19u1ente fórmLllt3. e::pre:.d :?! cálculo del consLtmo de 

o;dgeno durante la c1rc1...1lar.::1ón G>:traco1·otwea, pa1~a asegLtrar· un 

adecuado aporte a nivel t1sulat· t~.44). 

E(l) Q x < sat Hb x gHb x 1.34 ) + < PaO 
2 

0.00314 ) 

En donde 

s~t Hb 

gHb 

l. 34 

PaO 
2 

0.00314 

fluJo sanquineo en lit1·os por minuto. 

satut·ac1ón at·ter1al de o::igeno, reportads 
por los métodos convenc1onales de qasometrias. 

91·amos de hemoglobina en 100 ml de sangt·e, 
report.;1.do~ en l~ b1nmetria hemática .. 

mililitros de oxigeno los cuales se 
combinan con u, Qremo de Hb, 

presión p""11·c1al c:\t'te1·ial de o:dgeno. 

5olub1lidad del o~:igeno en agua a 
pr~esión ~tmosfér•1ca .. 

Estos datos tienen que relaciona1·se ccn los que aporta 

la siguiente fórmula para el célcula dal fluJo sanguíneo, en 

litros por minuto, de acue1~do con la supe1·ficie y peso corporal. 

2 
2.~ - 2.5 litro~ I mln m o 

50 - 80 ml I kilo / min. 



3.4.-DESCR!PCION DEL DXIGENl1DOR SANGU!NEO TNC. 

A cont1nuac1ón se describe coino está compuesto el 

o:cigenador sanguíneo del I1~C ICH. El o::iyenadci~ sanquineo esta 

fabricado con policarbonato gr·ado médico. cuyo nombt•e comet'cial 

es LEXAN, los tubos del intercambiador son de una me:cla de 

polipropileno de alta y baja densidad, 

VESTALEN A • 

CLlYO nombre comercial es 

El apar~ato está formado por cuatro cámat·as, dispuestas 

en dos cilindros verticales y paralelos, teniendo cada una de 

estas, una función especifica. Estos dos cilindros están 

conectados en la pa1·te superior por un puente. El cilindre 

pequc;fto t1cn~ do~ c.:lm.:\t':\5 un.?, ..,"" ""'n dc•nd.;• :::;p l l!?'./ci .;;, cabo l.:i. 

inyección de o::igeno , se forma la fase espumosa y ~e reali:a el 

intercambio de gases , la segunda cáma1•a es el intercombiador de 

temperatura, en la cual se P.stablece un doble flujo; uno de agua, 

que ~iaja por el e::terior de los tubos y ott•o a contracorrienta 

de sang1·e, que pasa por el inte1~1ur· de los tubos, lo Que favo1·ccc 

el intercambio de temperatura ent1~e el agua y la sangre <45). El 

puente que une a los dos e i l indros es la ::ona de desburb1..1Jeo, la 

sangre una vez desbut·bujeada, pasa a la cómara de filtrado que 

c~tá en el c~ntrn rlPl r:i lin<iro mayor, después pasa hacia el 

e::teriar de los filtros, a la cámara de sangr·e arte1·i~lizada~ de 

donde reingresa al paciente (44), ver figura No 1. 

10 
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I V.- PROTOCOLO EXPERIMENTAL. 



4.1.- DESARROLLO DEL PROTOCOLO EXPERIMENTAL. 

El trabajo de evaluación está d1vididc en tres qrL1pos 

e>:perimentales, que abarc.J.n todos los a'3pectos posibles 

relacionados con la caracteri=ac:10n y evaluación del aparato~ Se 

desarrolló de acuerdo a las recopilaciones de la literatur~a 

internacional publicada sabre el tema, y el protocolo du 

evaluación de la A~soci.:i..t1on far the Adva.ncement of Medica! 

lnstrumentation AAMI <3l. Estos grupou de pruebas son: 

I.- pruebas "in vitre". 

Il.- pruebas ''in vivo'' agudas. 

III.- pruebas 11 in vivo• 1 crónicas. 

4.2.- PRUEBAS "IN VITRO". 

El trabajo desarrollado en esti;; sección, tiene por 

objeto, el conocer desde un punto de vista f isico, el 

c.omportamientc del o;:igen~dor sanguíneo de burb\..Ua del INC!CH. 

Las c:aracteristicas c:on las que intercambia. gases, temperatura 11 

come se lleva a cabo el filtrada de la sangre, el efecto de les 

mallas y filtras sobre los elementos figurados de la 5angre etc. 

A continuación se enlistan los diferentes grupas de pruebas a 

realizarse, en esta p~r·tc dPl proyecto: 

1.- ínspección visual del aparato. 

:2.- determinación de flujo5 de referencia. 

3. - prL.tebas de integrid.'3.d. 

4. - pruebas de in terca.111b io d~ gases. 

11 



5~ - pr~._(eb¿¡!; di:; inten::a.mbio calc1·1cv. 

6.- p1·L1eb¿:is hematolón1c:as. 

7.- prueb~s d<> ester11 id.ad. 

8.- pruebus de pi rógenos. 

9.- pruebas to:~icológicas. 1:.). 

Para la real i;:ac ión de e5tns prueba~, es necesario 

uniformar algunos parán1et1~0~ Bnt:os de su r~eal i;:ación, ze puQdc 

utilizar para algunas pruebas agua~ soluciór1 salina fisiológica, 

sangre diluida o sanqr~ tot.::-.1 de i'.\nimalt.>s <m.J.miferos) o seres 

huma.non Csanqre donada por el banca de sanqre, la cual no reune 

las ce.rae teri st icas pat~a $!?r emp lead2 en trans fu si one'J para 

pacientes durante c.irugia) c:::,11,16,~6,5"..::,54). 

Los métodos empleadot> para la lectura de 

hemoglobina y suturación de o:dgeno, pucd~m s&r los de Natelson, 

Van Slyke o Sholand~r, 

confiabilidad (3). 

pcJt" que tienen 1.m alto grado d~ 

La duración de cada un~ de lJs rruebas será de dos 

horas en promedio, alargán<Jose e~tas en caso necesario hasta sei.s 

horas~ 

No se debe de bajo motivo 

ant"iagregantes plaquetor·ios~ e.rd:.ibiótico!:., soluciones expanicoras 

del plasma, o a.lgLtn otro tipo je fármaco q1,.~e puc:da altc1~ar los 

resultados obtenidos <3,!1,16). 

Para lf\ reali~ac.íón de l~s pruebas con 5angre, Dsta 

deberá de estandari:arse de lcl. ~iyuicnte fo1·ma.: 

12 



A.- saturación venosa de onigeno. 65 'l. +- 5 'l. 

B.-, hemo9lobin<1. 12 'l. +- 9m ';I, 

c.- excedente básico. o +- .5 

D.- PCO no mayor de 45 mmH9 +- 5mmHg 
2 o o 

E.- tempera.tura de la sangre. 37 e +- 2 e 

En todos los c:asos se evalúa al o::iqenador bajo 

condic1ones de trabaJo tor=ado, esto significa 1.5 veces por 

arriba de las flujos de refet·encia establecido~ par·a su operación 

normal (3). 

4.3.- PRUEBAS "IN VIVO" AGUDAS. 

El agrupar est~s pruebas bajo este titulo. se debe a 

que para su reülización, se requiere de c.mimales integras qLte san 

empleados de acuerdo con las condiciones qL1e plantea el protocolo 

e}:perimental, desechandose al final i ::ar el e::perimento. conforme 

a las leyes de protección de los animales empleados en 

investigación. 

El objetivo de este grupo de pruebas, es el evaluar· el 

c:omportam1ento del 0;:1gena.dor 1 al establecerse un c:ircu1to 

extrac:orpórQo en c:ondiciones similares a las empleadas en c:irugia 

en seres humano~. Y los efectos que tiene el empleo de este 

o>:ígenador sobre el fL1ncionamiento de los diferentes sistemas y 

órganos, as! como las alteraciones ultraestructurales y 

funcionales que, por su uso se deriven, para lo CL1¿¡.l se 

recolectan las muestt·as durante y al fin~li~Ar ~~d~ e~:rerimento. 
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s~ ev~lú~n en este crupo. biometria hemética completa, 

incluyendo el análi$iS d1ferenr1dl de l~ucocitcs, se toman 

lectur·as de presión parcial de o::ígeno y bió::ido de carbono, 

arteridl y venoso, pH, e~:cedente básico, satur·ac1on de o:dgeno y 

biO::ido de carbono arterial y venoso, temperatu1·a rectal y 

epicárdica, quimica sanguinea y tiempos de coaqulación, se toman 

registros de presión ar·tet•ial y venosa central, se registra un 

electrocardiograma de superficie con tres deriva.e iones 

(4, 33, 34, 53, 54, 55). 

Para lograr el objetivo antes e::puesto, e5 necesario 

preparar a un animal en un cirCLtita e~;tracorpóreo en el que !ie 

mantiene una relación de 1:1.5 entre ol flujo de o>:igeno y el 

flujo san91Jineo (3) y se mantiene el flujo sanguineo por minuto, 

de acuerdo con la superficie corporal del animal utilizado, este 

circuito incluye, el animal de e::per\mentac1ón, al cual se le 

realiza un procedimiento QLlirLtryico, con el propó~si to d~ 

conectarlo a un sis~ema de cánul~s que, permitan derivar la 

sangre venosa del animal, hacia un a::1genador sangLlineo y una 

bomba per·istáltica marca Olson, p~rmit1endo asi que la sangre una 

vez o::igenada, reingrese al organ1S'l10 a través de una cánula 

insertada en la aor·ta, sin pasar por el cora:ón y los pulmones 

(44,47). 

Con este propósito, los animale3 deberán de mantener5e 

en óptimas condiciones de salud, por lo que deben de 

cuarentenarse por lo menos 3(1 dias, durante los cuales se les 

desp~rasita. se les carta el pelo, se les ba~a, se les da una 
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dieta rica en proteínas y se les reali~a una rev1s1ón clinic~ 

cada semana. En este revisión se verifica el estado de los 

pulmones, se hace una auscultación cardiaca 1 se toman muestras de 

sangre, para las prLtebas hematológicas de rutina y se registran 

los 1•esultados en la libreta de protocolo <27,28 1 29,49>. 

Los pasos del eMpet•imento son los siguientes: 

1.- dieta rica en proteínas, durante cuarentena. 

? - ayuno de alimanto sólido du1·ante las 24 horas previas al 

experimento, y 12 horas para liquidas, en el caso de rumiantes 

este periodo se eMtiende hasta 36-48 horas para sólidos y 24 p~ra 

1 iql.tidos. 

3.- pesado de los animales la maNana del dia en que se 

emplean, con el p1·opósito de dar la medicación de acuerda al peso 

del animül. 

4.- en perros: aplicación de la premedicación que consiste 

en sulfato de atropina a una dósis subcutánea de O. 44 mg por 

ldlo, Hidrocloruro de ;:ilacina 1.1-2.2 mg por kilo, via 

intramu!:icular (7,20,2.9 .. 30), can el propósito de reducir la dósis 

anestésica .Y al mismo tiempo bajar la ansiedad del animal. En el 

caso de los bovinos y ovinos, se empleé\ la siguiente 

('.23,3::;)' premedicación: 0.2 mg de sulfato de atropina 

propioprom~cin~ 10 m9 poi· c.;o.JC\ 100 kilos de peso, por· vi a 

intramuscular <:2>. Y en óvidos hidrocloruro de xilacina 0.5 mg 

por kilo (22,49). 

5.- se emplea en las perros, anestesia fija, aplicando 

pen.tobarbital sódico a una dósis de 30 mg Por kilo de pe$0 1 por 
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via irit1·a~enosa (28,2?). Con los ovinos v boY1nos se utili:ó como 

inductor de la .:1r1e~tG"?J!.:.1. t1openti'll :.ódit:o 1 q poi· cudc."\ iüO kilos 

de peso, poster1ormentC?. se les coluc.ó una sond~ nasoesofo\qica de 

tubo Tygan de 3/8 de pulgads y una sonda endotr·aquaal del no 49 

de 1~ mm de diámetro inhffnü, con 8 puly"idas de:> lonq1tua 1 con 

manguito inflable {~~). 

6. - en per1·os =.e n,.:m tu·.·o ·_ma n:?sp i r?.r.1 r':in as1 st ida con un 

fluJo de 15 ml por Li lo por- minuto e. tor-a;: cerrado y ~-O ml por 

kilo por minuto a tor,:1.;: abierto c:,:;r)). 

7.- a los bov1deo~ y ov1d~os se le& ddm1ni~tró un~ me:cla dr 

halotane al ~ ~ con o~lqena, dur~ntc J,, inducción y se m~ntuvo du 

volúmen tid¿;i,l de l(H)0-'.200<.! ml en las bovideo-:; y de 300 a 50•) .111, 

para los ovideos. 

8.- se procedió a r·eali:.~rel p1·oceoimien~o quirúrgico, de 

acuerdo a las caracter~1st1cas de c~da especie, corno se detalla a 

continuación: 

4.~.- PROCEDIMIENTO QUIRURG!CO. 

El se hizo por 

toracotornia der~cl1d, .:.:u1-, e! p;·c~ó=i t~ di;o· ~"rinnP1• P.n forma 

adeCL1ada la5 vena5 cavas, y la r.::~!.:. úc l:\ J.:::rt2, se incide piel a 

la altura del tercer e$pacio intercostal, l~s animales fue1·or\ 

heparini=ados con 31)(1 U! 

e}:tracorpóreo se l len1!! ccn 

kg. El s1steo1a de circulación 

l ltro~ cit.: '::wlución H.~rtmarin~ 

previamente a la c11·uala <7,~3,43,44 1 47>. Se inicia al ~DCP> 
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11 Bypass" Cardio F'ulmonar con un 1 lLtJ·o normotórmico de a(l ml 

~ilo C33.44>. Se col~can scnzorc~ d~ tcmpcr2ture en po~ici6n 

rectal y se conectan a un monitor "Electronics for t1ed1c:ine 11 

modelo M 410Z. Se colocc1n dos transdLtctores de presión marci!l. 

Grass en la artQria y vena femoral con el propósito de 1·eqistrar 

presiones arte1·ia.l y venosa, estas transductot·es de conectc-.n ¿. un 

monitor marca Electronics 1or Medicine modelo M 4102. Si? procede 

a la toracotomia lateral derecha, can el propósito de axpone1· el 

lado derecho del cora=ón y canular las venas cavas y la aorta en 

!iU rai=, para establecer el circuito de c1rcL1lación e>:tracorpóreo 

(7,44,47). 

En el perro 1 la vaca y el borre!;fo , la incisión se hace 

~ nivel del tercer espacio intercostal, esto facilita las 

m•niobras de canulación ya que se e):pone en forma adecuada la 

base del corazón (30 1 33, 47). 

El área qLtirúrgica ya se encuentra preparada, se 

procede a reali::ür una incisión de 4 a 16 cm en forma liqeramentc 

curva, cuyo inicio está situado a unos 4 cm del borde posterior 

de la escápula, se prolonga hasta la altura de la unión del 

esternón con las costillas, se sepal''a piel, se hace la hemostásia 

de los vasos cutáneos, y se separ·a la capa de grasa subcutánea, 

se corta el músculo serrato mayor, serrato menot~, el escaleno y 

el dorsal largo. Posteriormente se cortan los mLisculos 

intercostales, se hace inicialmente Ltna peqLteha ihcisión por 

donde se inroduce una cánula para guiar el cot·te y se procede a 

agrandar la incisión; se debe hace1· el corte pegado al 
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posterior, ya que en e 1 an ter i ot· corren li)S arterias 

inter·costales que se derivan dir·ectamente de la aorta <7,15). 

Es importante conocer la distribución de las arterias y 

venas antes de hace1~ los cortes, ya que.fr~cuentemente se llega a 

seccionar alguna de las ramas cutáneas e::ternas d..:: las arter·ias 

intercostales o 1ncluso la arteria mamaria interna lo que provoca 

una hemorrágia profusa <7, 15,50). 

Una ve:: e:~puestas las vic:eras torácicas. se procedE: a 

la disección del pericat'dio, cuidando de no duNar lo~ nervios 

vago y frénico 1 este co1·te se hace en forma de cru=, con el 

propósito de hacer una cama pericádica la cual se sujeta con 

puntos a la piel. Se coloca el separa.dar de coslill'3s BURFOF.D

FINOCHIETTO, se colocan jaretas de referencia en las venas cavas, 

en aorta , vena ac1gos y pLtlmonarf!s y se procede a l.;.. coloc:o;;cíón 

de las jaretas pera sL1jetar a las c~mulas que van a 1 leva.r la 

sangre hacia el circuito extracorpóreo, as! como de rec;ireso al 

organismo a través de la aorta. Se emplea para esto material de 

sutura del calibre 000 Ethibond, se colocan jaretas dobles de un 

diámetro interno de 12 mm en la oreJuela de la aurícula derecha y 

en el cuerpo de la auricLlla un cm por arriba. de la entrada de la 

vena cav¿¡ inferior. (33, 47). Este mismo procedimiento se real iza 

en la arte1·ia aorta, a una distancia de 3 a 4 cm por adelante del 

colocac1ón de una cuar·ta Jareta en la raiz de la a6rta para la 

introducción de la solución cardiopléJica, esta última jareta 

tiene un diámetro de 3 mm (39,44,47). 
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Una solución cardiapléJica helad~ a 4 C, es aquella que al 

se1· inyectada al cora:on por· l~s a1·tc1·1~= coron~rias. va a 

provocar un pilro cardiaco, por ur1a despalarL:.ación masiva del 

tejido miocard1co, produciendo al mismo tiempo un efecto 

protector sobre los m1ocitos al evitar· la dcpleción de fosfato5 

de al ta energ 1a de los almacenes in trci.--m1 tocondriales, evitan do 

con esto el deterioro de la célula, logr·~ndo que al §Br 

recalentado el cora=ón se encL1entre en meJores condiciones partl 

t1·aba.lar en r1 tmo s1nusal. E::1sten Lln si numero de soluciones 

cardioplCJicas, entre la;, rnt\s comunes se pueden mencionar, la 

ca1~dioplej1a c1·istaloide fria, la cat•dioplejia cristaloide 

normotermica, la c'""'rd1apleJ1a si'.\rn)Lllnea caliente o fria, el 

empleo de soluciones colo1do-osmót1cas, o~:igcnadas o no. 

C?.rd iopléj icas como 

servicios de cirugia card1ov8scul.:1.r en el mllndo, una diJ las 

soluciones que más comunrnente se emolc-a es la s1guifmte: 

Potasio 0-25 <mEq/Ll, Sodio 12-152 <mEq/Ll, Magnesio 0-321 

<mEq/Ll, Calcio 0-4,5 (mEq/L), Bicarbonato 0-25 (mEq/U, Gluc:os• 

0-5 (mg 7.>, Proc:aina O-O. 2 (mg 7.). 

Una ve: que ya se tienen las jaretas, se procede a la 

administración intraaL1ricular de hepé.\rina 3(10 lll por ldlo de 

peso, Lúr1 ~l cbj~to:J rl~ inhibir la coflgulacion del animal 

(26,32,33~. Se pr·ocede a la colqcación de la c~nula aórtica, para 

lo cual SE hace un pinzam1ento pa1'cial de la aorta, con una pinz~ 

de COOLEY-DERRA. pat'a pin:amiento aórtico, se hace l'ni'I peqLtr:Na. 
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incisión longitudinal de : mm con un bistiri del número tres con 

hoJa del númet·o 15, esto tiene que ser un movimiento cuidadosa, 

para no perforar la aorta, por el lado opuesto al que uno estA 

trabajando. una ve= hecho el orificio se coloca la cánula en la 

aorta, se retira la pinza y se aprieta la jareta. Se procede a la 

colocación de las c~nulas venosas, siguiendo el mismo 

procedimiento, teniendo cuidado de que no entre i:dre al corazón, 

se purgan las cánulas para iniciar el circuito e>:tracorpóreo, una 

vez hecha esta, se cierran las suturas de referencia (seda negra 

00 ) colocadas sobre las venas cavas, pulmonar y ácigo:, con al 

propósito de derivar toda la sangre venosa al circuito 

eMtt·acorpóreo, se hace el p111~amiento aót•tico, para evitar el 

flujo sanguineo retróqrado hacia el cot·a~ón y se inyecta la 

solución c31·diopléjica que tiene la función de proteger al 

miocardio, durante el tiempo de pat·o isquómico C43>, La dósis 

empleada se calcula en relación al peso corporal con una dósis 

inicial de 250 ml (43,44>. 

Una ve= que se ha establecido el circuito e~:tracorpóreo 

s~ inician las lecturas de la temperatura rectal, epicárdica, a 

la entrada y salida de agua del intercambiador de temperatura, en 

la entrada y salida sanguínea del o::igenado1·, se registra 

electrocardiograma de 'EiLiperf icie, se toman mL1estras para 

gasometrias, bi~mctria heíl1álica. química sanquinea, p8 cad~ 10 

minutos, durante todo el tiem~o que dura la perfusión 120 minutos 

CAAMI>. Se ba.ia la temperatura del animal de 35 oue tiene en el 

momento de iniciar el BCP y se lleva hasta 21) grados c:entigr•ado~ 
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y se mantiene ahi por per1odo de L!na hora. se pas~ entonces al 

recalent.,;i.miento, este debe de ser p¿¡ulatíno, con un gradiente 

máHimo entre el agua y la sa.ngr·e de 12 Qr.:\dos, -;;;in e:~ceder Jamds 

los 42 9r~dos, ya que esto darta irrevers1blemente los elemento5 

figurados de la sangre (39,.qq). 

Al finali:ar el e::perimento~ se hacen las lecturas 

necesarias, se deja que el animal se estabilice y se apllca una 

sobredosis de pentobarbital sódico para su s~criticio <10,20>. 

Una ve;: conclLlido el procedimiento quirúrgico se toman 

muestri\s de cora:::ón, hígado, r1Hón, pulmón y cerebro, para 

mandarlas al Departamento de Patologia, mísmas que se conse~van 

en formol al 10 % <l, 12) y al de Microscopia Electrónica que se 

envtan en glutaraldehido al 4 f. para SLI conservación, prepat'ación 

y posterior análisis, asi mi~mo se tomcm en este momento muestras 

de las mallas y filtros del o}:igenador, pa1~a su evaluación por· 

medio de microscopia electrónica. 

Para la real i ;:ación de cada e::perimento, se requíere de 

la intervención de muchas personas, el anestesista, 

perfusionista, un instrumentista, dos cirujanos y 

circulantes, asl como el apoyo de los laboratórios 

hematologia, química., banco de sangre, hemodi.námic8 etc. 

el 

d"s 

de 

El trabajo se realiza en el Departamento de Bioterio y 

Ciru9ia E;:per1mental, ~te cmp1r.;ia una gran cantidad de materiales'/ 

equipo qtte a continuación se detallae 
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4.5.- EQUIPO EMPLEADO. 

1. - equipo de :;,.nestes1a ma1~ca FLUOTEC .. modela M J. 

2.- electrofulgurador marca PHILLIF'S .. 

3.- monitor para 1·eqistro de presiones y temper~atura 

marca ELECTRON!CS FOR MEDICINE. mod M 4102. 

4.- (2) transdl\ctores de presión mcnrci'\ GDULD STATHAM 

723 ID. 

5.- bomba pet•istáltica p~ra perfusión, marca OLSON. de 

doble c,-:;be::al .. 

6.- desfibrilador marca Gí,AS5. modelo DF-6-D. 

7.- bomba de presión positlva m.:'\rca PALMEH. 

8.- mesa de cirugia. 

9.- mesa de mayo. 

10.- mesa semic11~cular para instrumental. 

11.- lámpara de cirugia. 

4.6.- INSTRUMENTAL EMPLEADO. 

1 ~-- l':?) mango de b1sturl tt 3 con hoja del 

~ - (2) mango de bisturi * 4 con hoja del 

3.- tijera de METZEMBAUM rae ta. 

4.- tijera de METZEM!JAUM cLwva. 

s.- ti je1~a de MAYO recta. 

6.- ti Jera de MIWO curva.. 

7.- tijera MEL50N recta. 

e.- ti jera MELSON curva. 
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9.- costotomo STI LLE-G 1 ERTZ. 

11).- sepc.i.rador de tora:: FIN O CH I ETD. 

ll .- separador de torai: 8URFDRD-FINDCHIETO. 

12.- (::!) p1n::as para aorta CODLEY-DERRA. 

l::' .• - (2) p1nzü.s vasculares CDOLEY. 

14.- (16) pinzas de hemostasia l<EL.LY rectas. 

15.- Cl6) pin:as de hemostasia l<ELLY cLtrvas. 

16.- (16) pin;:u mosco HALSTEAD rectas. 

17.- (16) pinza mosco HALSTEAD curvas. 

18- C16l p1n::a para campo BACKHAUS. 

19.- (4) pinzas para tubo JARIT. 

~(J.- C4l porta aguJas SARDT. 

21.- (4) separadores MA'ID-CDLL!NS 

22.- (4) pin;:as de disección De BAKEY. 

23.- (6) clamps vascL1lares GLOVER. 

24.- (3) tubos de succión POOLE. 

4,7,-FARMACDS EMPLEADOS EN EL PROYECTO. 

Aceite mineral 

Acepromacina 

Ampicilina 

Atropina 

Ca.feirta 

Calcio, gluconato 

Diazepam 

Epinefrina 1:1000 
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10-15 n1l por v!a oral. 

O.lt-(1.55 mg /K9 IH. 

22 mg I Kg e/ 8 hrs IN. 

O. 11-0. 44 mg / l<g IM. 

(1.1·-0.59 IM. 

10-30 ml IV, lentamente 

2.5-20 mg IV. 

0.1-0;5 ml IV. 



Furo!;:.erni da 

Halotano 

Heparína 

Hidr·ocortisona 

Linc:amicína 

Penicilina G 
proca.inica 

Propra.nolol 

Sód10 bicarbon8to 

Vitamina V 

Xilacina hidrocloruro 

~.0-4.0 mg I ~g Cid hora~ i~I. 

inducción::;./. 
mantenimiento 0.5-1.0 %. 

300 UI. / l<g intracardiaca. 

4. (1 mg /Kg IM. 

11-:2:2 mg /l'.g IM. 

45,001) u /l'.g 111. 

1.0-3.0 mg IV. lenta. 

55 mg I k'.q o la dósis necesariu. 
para ajustar el pH sanguineo. 

2.0 mg I l(g IM. 

C>.11-4.0 mq ! l<g IM. 

4. 8, - PRUEBAS "IN VIVO" CRDNICAS. 

Para la r'·eal1;:ac1ón de este grupo de pruebas, se 

requiere de una revisión de los animales por un pe1~iado de 3 

meses, durante las cuales, se les hace una evaluación clínica, 

que incluye apa1~ato 1~espirat6rio, cardiovascular, locomotor, 

digestivo, asi como un e}:ámen neurológico tanto del sistema 

nervioso central corno periférico < 18, 27, 29), además se lei; hacen 

pruebas coproparas i toscóp i cas, e:~ámer.es de orina, biometria 

hemática, química sanguinea, pru~bd~ de función h~~~ti~~-y ~~n~l 

y placa de tora::, de ~cuerdo con la.s técnicas des~ritas por ~i1·~. 

1985 (29). 

Los animales son aloj~dos en Jaulas individ ... 1ales y se 

les proporciona alimento comercial de a.cuerdo con SL1 pe~c.i y el 
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c:onsL1mo de aqua es "~d 1 ibi tum". A los per-ros se les entrena 

durante 2 meses, para conocer su cornoortamiento, su temperamento 

(se seleccionan ünic¿:\mente lo= anlm.otlc:: c1C? té'l la qrandc y 

temperamento dócil>. Se lleva Lln reqistt·o del comportam1ento de 

estos animales en la libreta del pt•otocolo. 

El proced1m1ento qu1n'.1rgico es el m1smo que en las 

pt"Ltebas agudas con la diferencia que todo se reali;:a en 

condiciones de aseps1<l. El periodo po~tqLll rürg ice inmediato dura 

3 dic:\s, durante los cuales los animales se mantienen en ~strecha 

vigilancia, se les administra ter~p1a de fluidos, antibioterapia 

(12), de acuerdo a los resultados de laborator10, se dejan 

monitoreados por un periodo de :'·6 hora-:: y se mide el consumo de 

agua y evacuaciones. 

A los animale::: QL\e 5e emplt:E\n ~e les de.ja recuperarse 

por Lln .Per·ioda de 1:5 dia:. 1 al fln:?l i.::.:lr .. estos, se repiten todas 

las pruebas de ev¿1luaci6n y son spcri·ficados con una sobredosis 

de pentobarbital sódico, SG r·E:!aliza la necrópsia y se obtienen 

las muestras de cerebro, cora=ón, tiigado. ril"tón, pulrr.ón, bazo y 

pancreas. Estas muestras se envian hacia las laboratórios 

adecuadamente et iquetc..da.=- y en sol LIC i enes conservadoras 

espel.'.:ific:as de acuerdo al tipo de prL1eba solicitada. El protocolo 

para la reali:::::ación de la necrops1<.' y la obtención y envio de las 

muestras eo:: el descrito por la Ora Aluja, 198(,. (1). 

El propósiL~ de c~te ~t·upo e::pcrimental es el evaluar 

el tipo de al te raciones qL1e produce el o~dgenador sanguineiJ de 
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burbuja del INClCH. Los resultados cte estos grupos son propiedad 

del In~tituto Nacional de Card1ologí~ "!gn2cio Cháve::" y son 

motivo de tesis doctorales, por lo que no se pt~e;:;enton -en este 

trabajo de tesis. 
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V.- ELECCION DE UNA ESPECIE ANIMAL. 



5.1.- COSTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES ANIMALES. 

Seyt'.111 los datos obtt;on1do~ en los d1fer·er.t2s r.3~tros en 

el Distrito Fedet'al y la peri·f1?r1a, Tl.Jhuar::·, M1lpalta, Topilejo y 

Te::coco. Y en 1.3 Facultad du t'!C!d1c111a Vc>ter-1naric·' y Zootecnia de 

la Unive1·s1dad Na.cional Autonoma de Me::ico. El costo de los 

bovinos de de~echo fluctúa entrLl ~ 4,000.00 y $ 5,000.00 por· ~tilo 

en piQ. Si tomamos en cuenta q~Je es nec~sat·io utili:Dr animale~ 

de 100 kilos apro::imadamente~ nos dé un costo por unidad. animal 

de ent1·e 'l. 4(l(1.(1(10.üO y s~.1(1,0uU.úu • El costo de los bovinos 

comorados en establo vat•ia entre $ 8'J0,000.0(1 y $1,~00,00fJ.OO, ya 

El precio de los cerdos en pié se cot1:a entr~e $ 

5,(u)f~.00 y $ 7,500.00 kilo. Esto da un costo c=ntre '.f, 500,(1(.)(1.0(1 

y $ 750, 000. 00 cada animal de: e::perimen tac ión. 

Los Ovinos y Caprinos están por 1·.110 en pié un un rango 

de $ 6,500.(H) y $ 8,(100.00 lo que dá un co!:ito de entre 

$ 650,(H)(J.(J(l y $ 8(10,000.(H) oor cada ctnimal. 

La obtención de pert"os de los Centt·os de Control Canino, 

dependientes del Departamento del Distrito Fede1·al y de la 

través dol cual sor1 donados los ar11malcs necesar1oa para la 

investigación que SE' t'Düli::a en el inst1tL1to. 
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5.2.-COSTUS DE AL!HENTAC!ON. 

Uno de los puntos m~'.ts import.;,\ntcs en l .. "1 eie~c10r; d•.: l.:..~ 

especie anime.l PiW€< evaluar el 0::1gcn,Jdor sanguine·o, son los 

costos, en espec1al s1 se toma en cuenta el costo tan cle·.1ada de 

los alimentos come re i ¿i. ! e;;: <estos gar .. 1nti:an una calidEtd 

estable). El empleo de animales de e}:perimentac1ón reql\iere de 

una dieta especial, la cual debe de tener la suficiente cantidad 

de proteina y energta. para un rép1do C:t'ecimiento de los animales. 

En el caso de los anímales comprados e~tprofeso par~ 

este proyecto, se requiere qL1e se enc:uentrrm en buen estado da 

salud y nutru:ión. Se tíene a los 8n1me<.les en cuarentena c:on el 

propósi ta de q1.1e q~nen peso, se recup~1"en del trasl<.).do y se 

encuentren en óptimas condiciones pat·a ~cr empleados en las 

pruebas .. 

El use de alimento de tipo comercial~ peleteada, 

garantiza L1n minímo de prot~inas y energii.J para que los animales 

estén en buenas condic:ianes, na reqLdere de p1·epareción especial, 

se puede di=poner de un.r\ 91~an ca.ntida.d que garantice qLH? los 

anima.les no van a padecer hambre, y se pt.1ede medir eaac:t~mente 

lt\ ¡·~c:ión administrada a cada animal. 
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COSTOS PROMEDIO DE ALIMENTACION DE LAS DIFERENTES ESPECIES 
ANIMALES POR DIA CON ALIMENTOS COMERCIALES, 

Bovideos: 10, !)(H) ~ 1::,000 poi~ dia. 

Ovideos: 5. (l(H) " 6, f_l(t(J por dia. 

Su1deos: 4 1 rJ(lr) a 4,50(1 por dia. 

Can ideos: 1, 5(:1/) " '.2 1 (H)r) por dia. 

Tabla (1) .- Los c.:ostos promedio por dia, de la 
alimentación d~ lc:ts dif1;;:1~{;nte~ e:-:;.p~LlL~S animales, Lttili;::ad<Js en 
el proyecto. tomando en cuenta el consumo de alimento de tipo 
comercial, comprado por mi;r¡oreo a ori=c10 de gobierno. 

Lo descrita en la tabla, ::;p calcula tornando en cuenta 

el consumo de alimento pot~ cadd anim~l, al costo de este dividido 

entre el númer·o de animales alimentados y al nltmaro de animales 

empleados en el proyecta, ya qL1e algunos no son L1tilL:ados por 

problemas de incompatibilidad sanguínea. 

5.3.- OBTENCION Y COSTO DE LA SANGRE. 

Es importante hacet· notar que, es necesaria la compra 

de sangre de las diferentes especies animales, pat'a utilizarla en 

el llenado del cit'CL1ito de Q}:1genación, tanta para la-realización 

de pruebas ''in v1tro 1
', para la reali:ación del pracedimianto 

qu1rt.'.lrg1co~, las p1·L1ebas ''in ·vive;" qui: incluyen. -:il inte1 4 c"'mbio 

de gases, de temperatu1·a. cont:ro1 del pH, hem.::i.tologia, quimic:a 

sanguinea etc, y las pruebas in vitr·o para caracteri~at· el 
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comportamiento del o::igenador: lle9andoSE' a emcilear hasta die-:: 

A.- El costo de la san9re de bo•11deos es variable, ya 

que se utili~a para la p1·oducc1ón de ar1tisueros y se vende a los 

laboratorios farmacéuticos a un costo de$ 50,000*ü(l cada unidad 

de 450 ml, pot• lo tanto, la sangt•e que se puede obtena1· ee de 

terneras qLle s1 hayan consumido calostro, o de animales adultos 

en el momento del sac1·if icio (en Ql rastro de Fet•r·erla, no nos 

permitieron entrar a obtener la sangre, de la matanza de bovinos 

adultos pot· el alto riesgo que ello implica>. 

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

U.N.A.M. el costo del litro de sangre de bovinos es de $ 

95, (lú(l. 00 según informe: obtenidos de parte del MVZ. 

Alejandro Parra Carrete1•0 ). 

D.- La sangre de Cerdo es utili=ada para la elaboración 

de moronga y tiene un precio de $ 5,000.00 el litro, hay que 

hacer notar. que esta sangre no es apta para las pruebas ya que 

debidó a las caracteristicas de la matanza, esta sang1·c se 

encL1ent1·a contaminada con heces y orína de los animales, además 

de que se mezcla la sangre de todos los a111males sacrificados, 

provocando reacciones de h~mólisis y hemoaglutinación debido ~. 

la presencia de diferentes grupos sang:Llineos (5) • 

C.- El pr~c10 de la sangre de Ovinos y C~prinos, varia 

entre $ 3,000.00 y $ 5,000.00 el lit1·0, la dificultad para 

obtenerla. 5C debe a que l.:\ mat;anz¿¡ se realí:.a casi e::clL1sivt1mente 

los dlas jueves y viernes de cada semana~ par~ preparar la 

barbacoa, pa1•a los ·fines de semana. 
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D.- La sangre da per~ro ee ubtiena en el Oep~rtdmcnto de 

BíotePío al ~anyrBr a los perros, que son empleH.dos como 

dona.do1·es de órganos para otroc proyectos, la obtención de la 

sangr .. e se lleva a cabo posteriormente a la reali=ación de pruebas 

cru;:adas para eliminar t'eacc.:1ont::s do hemól1sís o aglutinación. 

5.4.-APARATO RESPIRATORIO. 

Para la evcJlue.ción del o::iqenador se rcqLuere de un 

modelo animal que 1·eúna l~s caracterfsticas anatómicas y 

fisiológicas más pa1·ecid,;\S al ser humano~ ya QUE por un periodo 

de 30 a 120 minutos va ? sustituir la actividad pulmon~r, como 

sucede durante el Pf'ocedimlEmto q1..1ut.."wg1t:o de r:ora~ón en el 

hombrQ. Por lo que es necesario cr:Jnocer los vol(imcnes pulmonar .. e5 

de las di fe~"entes especies animales, qLtc se muestran " 
continuación (5, :-.6}. 

En el hombre el asp,:ic10 muerto anatómico, tiene un 

volúmen de 150 ml, a! cual es cerca del~ c1..1udr3gés1.ma parte de lí!. 

capacidad total de los pulmo11ns C~l.37,48>. Las diferencí~s 

anatómicas pulmonares, enb~e las especies evaluadas we deben 

pr1nclp=!mPnte a su capacidad, vol~men total, espacio muerto, 

1raccion inspirada ya que esto e5ta dct::ol"'minado por la super1icíe 

corporal, peso y metabolismo de cada especie animal. n 

continuat:ión en l¿:\ t8bla se presentan algunos de estos parámetroE 

respiratórios. 
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VOLUMENES PULMONARES DE LAS DIFERENTES ESPECIES ANIMALES 

ESPECIE. 

HOMBRE. 

CANIOEO. 

SUIDEO. 

BDVIDEO. 

OVIDEO. 

CAPRIDEO. 

CAPACIDAD 
TOTAL. 

5(Jt)-6000 

11 l(l 

4300 

5000-6500 

4000 

4QOü 

VOLUMEN 
T!OAL. 

400-500 

198-321 

'2.61)-310 

3400-4200 

287-455 

310 

FRECUENCIA 
RESP!F:ATORJA. 

5-15 

10-2(1 

10-20 

12-24 

10-20 

Tabla e:>.- Datos fisiológicos resoirator10~, cap~cid~rl 
pulmonar total, volumen tidal y f1·ecuencia 1•espiratoria, los 
valores se indican en mililitt·os por minuto, y en 1·espit·acianes 
por minuto para la frecuencia. Tomado dol Benjamin y Meadway. 
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5.5.- VIAS RESPIRATORIAS DE LAS DIFERENTES ESPECIES EVALUADAS. 

La c:onección entre el medio e;:terna y la superficie de 

intercambio de gases, se puede considerar como un sistema. de 

duetos que v¿\n reduciendo SLI área tr.:msversa, al mismo tiempo que 

se van inc:rementc:i.ndo en numero, estas r3m1 ficaciones presentan 

ca.r""'cteristicas especiales que se detallan ~ contínL1aci6n <50J. 

La tt~áqL1ea está compue:.ta por un;::i. seria de anillos 

cart1leginosos incompletos en su cara dorsal, no colapsables lo 

que qaranti=a que el aire inspir'ado lli:::·~L\C? ~ loso pulmones· (51)}. 

'En el ovino la tráquea mide apro::1mad3mente 25 cm y 

tiene un diámetro de : cm (5(11. 

En el cerdo la longitud es de -..J a 30 cm y consta da '52 

a 35 anillos, < en el bovino y cerda > se desprende. un bronqL1ío 

adicional para el lóbulo apical dt">l pulmón dfrn~cho <50>. 

En el perro, la tráquea está fo1·mada por 45 anillos 

carti la.ginosos en forme-. de C, est::Js no sueldan en su parte 

dorsal, en donde se presenta una pared membranosa formada. por 

fibras muscul~res lisas transv~rsrlle~, de tejido fibroso y de una 

membrana mucosa <50). 

En nl cél.bal lo la tráq1..1ea. consiste de una serie da 5(1 a. 

60 anillos cartilaginosas, con una longitud de 60 a 70 cm y con 

un di4metro de 6 a 7 cm <17.50). 

En todas las especies, la. tráqLte.:i. en su porción caudal. 

se divide en dos brDnq\.\ios, el derecho y el i;:::quiB>t'do, e:~cepto en 

el bovino y el c~rdo, en qlle se divide en trt:s bronquios 
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principales. En el perro cada bronquio a su ve~ se divide en das 

antes de entrar a los pulmones, los bronquios se subdividen en 

bronouios intralobLtlares, bronqu1olos terminales y bronquiolos 

1-~~p1ratór1os. P~ulaL1~~ment~ el tejido ca1•t1la9inoso va siendo 

sustituido por músculo liso, dispueEto~ en forma circular, 

membrana mucosa con numerosos pliegues, fibras elásticas y 

revestido por un epitelio cillnd1·ico ciliar a med1da que los 

bronquios disminuyen su cal lbt•e, las b:m1ca!:> son má!:: delgadas, 

las placas cat·tila9inosas son más pequel'Yas, term1nando en 

epitelio bronqu1al. Las ram1ficaciones sucesivas dan lugar a los 

bronquios interlobulillares, de estos se los 

bronquial i l los lobulillares y a su vez se ramifican en 

bronquiolillos respiratorios para formar después los conductos 

alveolares y los alveolos. Un lobulillo pulmonar está const1tu1do 

por un bronquiolillo lobulillar con SLIS ramas. los alveólos, los 

vasos $angu!neos, linfáticos y los nervias (17,50). 

5.6.- PULMONES DE LAS DIFERENTES ESPECIES EVALUADAS 

El tejido pulmonar es blando, esponjoso y 

muy elástico, crepita cuando se campt"'ime y flota en el agua. Los 

pulmones dQrecho e izquierdo, ocupan la mayor parte de la 

c~vidad tor~cica y no son de igual tama~o (17,50), 

Los pulmones del cabal lo no están lobulados y no 

presentan pro-fundas cisll!"'as como en las demás e-specie!:!. El pulmón 

izquierdo está formada por al cuet•po del oulmón y el vért1ce y el 

pulmón derecho presenta un lóbulo intermedio. Por el hilio 
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situado en la cara mediastinica, penetran o ~bandonan al pulmón 

las siguientes estructuras: bronql!io, - arteria pulmonar, venas 

pulmonares, arteria bronquial, nervios pulmonares y vasos 

linfáticos 117,501 • 

En el bovideo los pulmones se encuent1·an divididos por 

profundas cisuras, el pulmón derecho pesa un 50 Y. m.1.s que el 

i::::quierdo, este se halla dividido en tres lóbulos denominados; 

apical, cardiaco y diafragmático. El pulmón derecho se considera 

dividido en cuatro o cinco lóbulos, apical, cardiaco, 

diafragmático e intermedio C ha sido costumbre el considerar al 

lóbulo cardiaco dividido en dos porciones ) C17,50). 

El ovideo presenta una lobulación similar a la del 

bovino pero sus pulmones son mucho más alargados C50>. 

En •el cerdo, el pulmón det•echo tiene cuatro lóbulos, 

apical, cardiaco, diafragmático e intermedio y el pulmón 

i::::quierdo está dividido en tres lóbulos; el apical cardiaco, 

diafragmático <17,46,50>. 

Los pulmones del perro difieren en form• de los del 

cerdo o el bovino, el pulmón derecho es un 25 'l. !!l':!.ycr QL1~ el 

izquierdo, está dividido en cu•tro lóbulos por medio de cisuras 

profündas que se eHtienden hasta. l.;a. raí::::, estos son; el .apical, 

t!l c:ard 1 ac:o, el diafragmático y el intermedio, el pulmón 

izquierdo está dividido en tt•es lóbulos 1 apical cardiaco y 

dia1ragmát ice (50>. 
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5.7.- ANATOMIA DEL CORAZON. 

El co1~az6n de los vertebrados en una bomba muscular 

equipada c:on válvttlas unidireccionales, lo qlle permite que la 

sangre se mL1eva en un c:ic:lo continuo C25). La masa del corazón 

es proporcional al peso corporal y a la actividad metabólica y 

como el m~sculo esquelético es ~uceptible de sufrir hipertrofia, 

por periodos prolongados de má::ima actividad (19,25,55). L~s 

células musculares y el teJido e~peciedi::e.do 1 tiene ac:tividad 

despolarizante aL1t6noma, dando al corazón la. caracteristica de 

contraerse ri trnic:amente, en forma a.utónoma, l lamandose a esta-5 

a.reas nodos las cuales r;;¡en<Zran la ac:tivid.Pd de marcapaso; siendo 

esta actividad espontánea la baE~ de la f1~ecuencie. cardtaca por 

minuto caracteristic:.a de c:ada especie (19,21,38t48). En liil 

mayoria de los vertebrados, esta actividad está controlada por 

factores humorales y neurales, tanto en lo que se refiere a l" 

actividad cronotrópica < f recut:nc: 1 a> como inotrópica 

<contractilidad} (19,21,37,38,44> 

~.e.-EL CORAZON DE LAS DIFERENTES ESPECIES EVALUADAS 

En relación al pesa del cor.a::ón de cada una de l•• 

&5pec:ies, El cc:ira:.ón del caballo tiene Lm peso pro1n~di.o entr• 

'3.5 y 4.0 kilos, reprc~e,1\i•ndo esto el t). 7 'l.. del pi?$C total del 

animal tiene un diám2tro sagital a la altura de la base de :25 c:m 

y t.1na longitud de 18 a 20 c:m. está ocupando la. mayor parte del 

media~tino medio, a la altura del segundo espacio intttrcost .. 1 



h::\sta la se::ta costilla. el 1értice se halla a l<:l. ultL1ra. de la 

1)}l;im~ porr:tón del esternon y ci=rca del diafragmu, tiene Lln surco 

cor•onat·10 a la altut·a de la división de las aur·iculas y los 

ventriculos tiene dos sur·cos lon91tud1nales (50). 

El cot·a=ón de la v~ca tiene un p~sa de 2.5 kilos 

representando el 0.4 a 0.5 % del peso total del animal, la 

longitud de la b~.se al vérticE! es mayor que la del cabolla, la 

propo1~ción entre el lado der·echo y el i:quierdu e~ de 4 a 3, el 

surco coronario se cmcuent1·s. CLlbierto po1· una grUE:~<::.a capa de 

grasa, presenta dos huesos que se desarrollan en el anillo 

fib1·oso aórtico (50>. 

En el cerdo, el cora::ón es pequefio en proporción a~ 

peso del animal, especialmente en animales gordos, en animales 

adLtl tos de gran tamaf'fo el peso del cora::On llega a. ser de 450 

gt•amas, es ancho corto y de vértice obtuso <4:,5o>. 

El cora~On de los borregos y cabras es muy similar el 

del bovino, es de forma más cónica q\.te el del cerdo. Pre'.3enta 

menos gr·asa en el surco coronaria, tHme un tc1mat'lo de entre 50(1 y 

750 gramos, f"epresentando esto el 1 % del peso total del animal 

(50). 

En el perro, el cora:ón difiere e::traordin~riamente de 

las rumiantes y de otras especies domésticas mayor'es, en diástole 

es 0·1oideo, de vértice redondeado, su eJe es CJltliL.uU y su b.:.::;o 

mira hacia el orificio anterior del tat·a:·(. se t1L'.ll¿; o le:? a.ltura 

d~ la tercera costilla y su vé1't1ce está a la altura de la seMta 

costilla, el peso promedio del COt"'azón de un perro de t.:\lla mE·dia 

37 



es de 175 a 250 gramo'.: y representa el 1 'l. ael peso tot.?.l del 

veces mayor que la del ventt•iculo derecho, esto refleJa las 

presiónes que maneJa el cora;:on en cada una de SLIS cáme.ras 

(15,5(1). En la sigLtiente tabla se presentan las presiónes 

intracardiacas, comparando entre el perro y el hombre (29,44). 

ESPECIE 

HOMBRE. 

SIST. 
DIAST, 

PERRO. 

SIST. 
DIAST. 

AP. 

25 
10 

15-30 
1(1 

PRESIONES INTRACAVITARIAS. 

VD. 

25 
:! 

15-30 
(1-5 

AD. 

:! 
5 

3-5 
3-5 

AA. 

l:!O 
80 

100-180 
60-90 

VI. 

1:20 
B 

100-180 
10-0 

Al. 

13 

6-10 
ó-10 

Tabla C3> .- Tomada del l~irl~, Veterinary procedttreo; a.nd 

emen·gency treatmEnt fourth edition saunders. 1985. y del Reed. 

Card1opulmonary Bypass. four·th edition 1985. 
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5.9.-INTERCAMBIO DE GASES Y DIFUSION. 

Existen dos gases importantes para la función normal de 

todo:. los tejidor; biológicos: O:: !geno <O y Bió•ido de 
2 

carbono < C O ) , El o>:igeno es necesario para todos los procesos 
2 

metabólicos de las células, el bió::ido de carbono es un producto 

final del metabolismo celular. Estos ~ases se cuantifican en 

mmHg y este valor representa la respectiva presión que cada uno 

de los gases de Lma mezcla ejerce sob1~e un liquido (14,21,37,44). 

La presión parcial de un gas, se calcula multiplicando 

su concentración e>tpresada en % , en una mezcla por la presión 

to.tal de la mezcla, como se describe a continuación (14,37): 

P O f. O ( presión total) 
2 2 

La capacidad total de oxigeno en lu sangre, e5 la 

car~idad de oxigeno que puede ser acarreada por la sangre y ee 

e:-pre~a como f. <21,44). La capacidad de oxigeno ml de oxigeno / 

.100 ml . de sangre ) es igual a 1. 34 (ml de o:: iqeno> por:- la 

conc:entt"ación de hemoglobina e::presada en Y. <14,21,37,44). El 

carítenido de oxig~no es la cantidad que en un momento dado la 

~angre es capás de transportar, se eHpresa en % y la saturación 

de a;:1geno es la relación t¡lle eHiste entre la capacidad de 

o>:i9eno y el contenido de o~:igeno y se e;-:presa en 'l. (37,44,48;. 
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contenido de oxigeno. 
( Y. ) saturación de oxigeno 

capacidad de o>eigeno. 

Durante la inspi1•ación el aire atmosférico es inhalado 

a tra.vR-s de las Vias aereas, hacia el interior de los pulmones 

hasta los alveolos. en donde el aire alveolar es similat• al 

atmosférico salvo p6r do5 diferencias, 1.- este se ha saturado de 

vapor de agua en su recorrido hacia los alveolos y 2.- el bió~:ido 

de carbono contenido en el aire alveolar es mucho mayor que en el 

aire él.tmosférico (21, 44L 

Se va a llamar membt"ana respiratória ,:, los te.iidt>s que 

separan el aire aiveolar de la sangre contenida en los capilares 

pulmonares está constituida por epitelio alveolar, membrana 

basal, endotelio vascular y el espacio intersticial (44). 

La sangre arterial pulmonar tiene una PO normal de 
2 

cerca de 40 mmHg y una PCO de cerca de 45 mmHg. El OMigcno se 
2 

difunde hacia la sangre y el bió::ido de carbono hacia el 

alveolo hasta qL1e la presión entre ambos gases se equilibra entre 

~l aire y la· sangre, por lo que la sangre que regresa al 

ccra~ón lleva una PO de 11)0 mmHg, y una PCO de cerca de 40 
2 2 

mmHc;¡, C 14, 21, 44). 

El transporte sanguineo bidireccional, de o:-:igeno y 

bióxido de carbono se lleva a cabo en dos formas,. en solL1ción 

fiimple y en combinación química con los componentes sa.nguineos. 

Sólo el tres por Ciento del oxigeno acarreadb por l~ sangre 

estA disuelto en agua~ plasma o células, el restanie se encuentra 
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asociado a la he-mo9lob1ria conterdda en los eritrocitos <:?1,4'1). 

Más del 50 % del bió::ida de carbono acarreado por la sangt'e se 

encuentra en forrr.a de iones b i carbona ta y menos de 1/3 del CD 
2 

acarreado por Ja sanr:ire se une a los grupos NH di? la 
2 

hemoglobina y ciertas proteinMS en los er1troc1tos, para formar 

los grupos carbamino y carbam1nohemoylobina <:::1, 44>. 

En resumen la transferencia de gases, involucra una 

serie de pt·acesos de equil1bt•io 1 tales como el gradiente de 

presión, que hace que el oxigeno se difunda de los e!veolos hacia 

los capila1·es a través dc la m~mb1·an8 respir~tó1·1a, se disuelva 

en el plasma y difunda hac1~ el inte1·1or· del eritrocito y en 

este se combine con l~ hemoglobina par·a fot•mar o::ihemoglobina. 

El bió::odo de ca1·bono se difundu desde el plasma hacia 

los alveolos reduciendo con es.to la concentración de bi6-,:ído de 

carbono d1~uclto. Un procese in~er·so al descrilu ti~ne lugdt' 

entre los tejidos y los capilares, pat•a que se lleva a cabo la 

adquisición de o;:igeno por parte de los tejidos y el desalojo del 

bió::ido de ca1·bono de estos hacia la sang1·e, haciendo a los 

tejidos pobres en bióxido de carbono y ricos en o~dgeno 

(14,21,37,44). 

Es importrante mencionar que el proceso de difusión de 

gases a través de la membrana respiratória , está rDgulado por 

una serie de fenómenos fisicoquimícos, los cuales 9e rigen por 

esta~. 
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LA LEY DE FICK . Establece que la cantidad de gas qLte 

se di funde a través de una. <;)rea de tejido, es proporcional al 

a.rea e inversamente propon:1onal al grosor de la membrana. En !El 
2 

casa del hombre esta área es ¿tp1 o.:i.11.ada::icnt~ C?ntr•e 50 y 100 rn 

con un grosor de 0.2 micras {l•l,21,::.7>. 

LA LEY DE DALTON. establece que la presión ejercida po1' 

una mezcla de gases en un liquido es igual a la suma de las 

presiónes pa1·ciales de cada uno de los gases que la componen 

(14,21,37). 

LA LEY DE BOYLE. indica que la presión parcial de cad" 

uno de los gases que componen una mezcla, está en relación 

directa con la proporción que cada uno de estos guar·da en la 

mezcla <14,21,:.7). 

LEY DE LOS L!QU!DOS DE DALTON, indica que; debido a que 

el oxigeno y el bió}:ido de carbono se encuentran en los alveolos 

me=clados con vapor de ag1_1a, a una temperatur·a constante de 37 

grados centigrados y a una presión de 47 mml-lg, la difusión será 

independiente de la prosenc1a de otros gases y de la pt·esión 

barométrica (14,=1,37). 

~.10.- LA HEMOGLOBINA. 

La caracteristic:a de la sangre como elemento acarreador 

de gases, se basa en ciertas interacciones bioquimicas oue se 

establecen entre el gas y la sangre. Estas caracteristicas se 

derivan Ut:- la prc~ecie rle la hemoglobina en los e1·itrocitos, la 

cual es capás de combinarse reversiblemente con el onigeno y el 
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bióxido de carbono (19,39,52). Sin este pigmento el transporte de 

gases en la sangre se vet·ia limitado e~:clusivamente a la 

capacidad de cada gas de disolvet•se en la sangre y su volúmen 

dependerid solamente de la presión parcial y el coeficiente de 

solubilidad de cada gas (LEY DE HENRY) (14, 19,37,39>. 

En la mayoria de los vertebrados, lu. molécula de 

hemoglobina es Ltn tetrámero, de 4 unidades hem unidas a una 

molecula de globina, cada grupo hem contiene hierro en estado 

ferroso 1 el cual es responsable del color rojo de la sangre, la 

molécula de hemoglobina está formada por dos pares de cadenas de 

globina, cada una de estas unida al grupo hem. El peso de la 

molécula completa es de 64,458. En el adulto normal hay dos 

pares de cadenas de globina llamadas alfa y beta (21,52). 

Una molécula de o~~igeno es capás de unirse y separarse 

fAcilmente del grupo hem y como resultado de esta caracteristica 

de reversibilidad, es que se reali;:a el intercambio entre el 

y el bi6::ido de carbono. Esta reacción reversible se 

descr~ibe en la siguiente fórmula: 

HHb + 4 O 
4 2 

HHb 
4 

o ) 
2 4 

Debido a que l~ hemoglobina es el elemento principal 

en el acarreo de o;.:igeno por la sarlgre, su concentración en la 

!Sangre es un parámetro de vital importancia en la clinica. Cada 
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miligramo 

mililitt·os de o::ig~no, de conde se det·1va la cantidad total de 

OKigeno acat·reado par la sangre (14 1 21,40,44). 

La hemog l ob i nci. es s1ntet1:ada por las células 

precursot·as del eritrocito, en ln médul~ ósea, su concentración 

se incrementa en la medida que el citoµlasma se torna de un caler 

azul a rosa, con las técnicas de Romanowsi~y. Al per·der el ntlcleo 

cesa la síntesis de hemoglobina. sin embarqo se llegun a observc~t' 

algunos reticulocitos que aún la s1nt~ti:an y en el eritrocito 

maduro esta función ya no e::1ste (21,44.5~>. 

~.11.- ASPECTOS HEMATOLOGICOS. 

Los datos rec:oPilada<.:i E'n e::t._, secc!ón, son los va.lores 

obtenidos en las diferentas flientes b1blio9ráficas. A 

continuación se detallan alqunos de los principales aspectos del 

proyecto, estos incluyen los volúmenes sang1.1fneos, vias de 

aplicación de medicamentos y e:: tracción de sang~·e, CLtentas 

leucocitarias y plaquet~rias, lo~ tipos sanguineos, la frecuencia 

cardiaca, entre los más importanteG pat'a el desarrollo de este 

proyecto. 

Debido " que la sangre que circula en el sistem• 

c:ardiovasc:ular es la encargada del trrtnsport~ del c::1yer1u a todo 

el or·gan.ismo, la circulación e~:trac:orporca e5 la únic'1, formcJ dCI 

preservar al paciente con vida dL1rante el periodo de pinzamiento 

aórtico durante procedimiento qL1irúrqico cardiovasculat... Es 

importante tomar en cuent~ l~s car~cte1·isticas hematolOgic:as de 
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las d1ferentes'especies utili:adas en el pt"oyecto , ya que es la 

sanqt"e el elemento c~ntral con que se trabaJ~ durante la 

derivación cardiopulmonar convencional. 

5.12. - V!AS DE APLICAC!ON DE FARMACOS Y EXTRACCION DE SANGRE. 

Para la aplicación de medicamentos y la obtención de 

muestras, es necesario conocer bien la anatom1a 1 saber 

perfectamente por que v1as aplicar los medicamentos y hacer la 

e~:tracción de san91"e, de mane1"a que no se m¿dtrate al animal, 

inuti li :ando uni\ via de aplicación o pr·ovocando SLtfrimiento al 

animal, lo que redunda en un~ f~lt~ de seguridad pa1·a la per·sona 

que manipula al aninial. Pa1~a esto es in1po1"tantisimo lograr la 

inmovilización del animal ya 5ea por medias fis1cos o qu1micos 

t 10.28>. 

En esta sección se mencionan solamente a las especies 

que tienen inter·es pat"a el proyecto, lo= pr•incipales ~itios por 

los que se puede e!:traer sangre son; 

A.- Vena yugular: Este es el sitio que más frecuentemente se 

utiliza par~a la obtención de sangre en el caballo, let vaca, 

ovejas, cabras y perros (5 1 '27,28,29,50). 

B.- Vena cefálica: Este es el s1t10 que con mayor frecu~ncia se 

u ti 11 :a en el perro, para sacar pequef'1as .:antidades de sangre 

(biometria hemática, quimica sanguínea) <5,8,28>. 

C.- Vena auricular: Puede utili:arse en perro, cerdo. Se 
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D.- Vena Coccig~d: ~ri l~ por•c1ón v~ntral de la cola, pued~ ser• 

empleada esta via en vacas, cet•dos, borrego y cabra; lE!vantando 

la cola se puede reali::ar la punción entre 5 y 10 cm del perineo 

<5, 22). 

E.- Vasos femorales: safenas y tibiales: se usan en perros. 

F.- Vena cava anteriot·: se emplea en cet•dos (5). 

G. - Corazón: se puede emplear prácticamente en todas las 

especies, para la obtención de sangre, se requiere qeneralmente 

al uso de anestesia, no es 1·ecomendable esta técnica en 

rumiantes, ya que t•equiere de agujas de gran longitud y calibre, 

y se requiere de experiencia (5). 

Para la obtención de g1•andes cantidades de sangre, es 

necesario el aneste~ia1· profundamente? los ¿nimale~ (perro~~, e 

hacer la recolección en los rastros, durante la matanza, la c:ual 

conlleva sus riesgos. (cerdos, vacas, ovejas y cabras ) • 

Para la obtención de sangre de perros, por carótidas, 

es necesario, anestesiarlos profundamente, se colocan en una mesa 

en posición de CLlbito dorsal, se ra~ur·a la ;::ona del cuello, y se 

hace una incición en piel sobre la llnea media, a la altura de la 

~piglotis hasta la entrada del to1·a::, se incide longitudinalmente 

el músculo esternohíoídeo, se reti1~a lateralmente el músculo 

tirohioídeo y s2 visLtalisan las arterias carótida.,,;~ lM~ r11.:1lpi:; 

separan del nervio vago <5,15,501, estas i::;an liga.das en su 

porción craneal, se inserta uncl cánula y se permite el flujo 

hacia el recipiente, previamante heparinizado, hasta que el 

corazón del animal ce:::;.:t 3Ll l.:ttido. 
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Es 1mport¿,nte hace1· una C?•1¿:i,l1_t.:.Cl6n rntnL\ciosa de los 

pcwámetros anatcmicos. fi~ic:.ló1JiC':ls, hematoloy1cos, qL1e puedan 

orientar hacia la elección de la especie an11nal a1..1e sea lo más 

parecido al ser humano y que sea útil para las fines del 

proyecta, para lo cual se an~li:an alqunoz puntos importantes a 

c:ontinuac1ón se muestra en la t .. 1bla <4> 1 los valores y los 

porcentaJes E.in mililitros. por kilo de i.us especies evalL\ad•s en 

el proyecta. 

5.13.- VOLUMEN TOTAL DE SANGRE. 

El conocer el volumen total de sangre, es un paramet~o 

importante, tanta para. la obtención de sangre de animales 

dona.dores, como para saber el voll'.tmen de soJ.ngre quo se maneja en 

el circu1 to extracorpórea, para ac:egurar un adecuada intercambío 

de o::igena y mantener los niveles de perfusión hlstica óptimos. 

47 



ESPECIE 

PERRO 

BECERRO 
ANO JOS 

VACAS 
1 ANO 

CERDOS 

CABRAS 

OVEJAS 

CABALLOS 

VOLUMEN TOTAL DE SANGRE. 

PESO COF;í"QPAL 
( ml / kr, > 

77-88 
81-!14 

61-66 
58 

99-110 
59.2 

55 
35-65 

61-66 
70 

61-66 
60-66 

61-66 
77 

'l. DEL f-·ESO 

8-9 l. 

6-7 'l. 

10-11 Y. 

5-6 % 

6-7 l. 

6-7 'l. 

6-7 l. 

REFERENCrn 

MEADWAY 
BENJAMIN 

M 
B 

M 
B 

M 
B 

M 
B 

M 
B 

M 
E< 

Tabla <4> .- Tomada J.cl Meadway, F·a.tologia el inicia 
veterinaria, Ed UTEHA. Primera edición· en ""'P"l'!<>l • 1973. Y del 
Ber1jamin Manual de Patolog1a Clínica Veterinaria. Ed Li1fiL1!:n 1 
1984. 
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5.14.- GRUPOS SANGU!NEOS. 

En 1900, L~~ndsta i ner pub l tcó ;:u:; observa.e ione!::1 de qL1e 

el suet·o de c:iertas pet·sonas aglut1naoa los eritrocitos de otras 

personas, a partir de este tt·~ba.jo se han t•eali=ado un gran 

número de investigac:1ones que hi1n dado como resultada, Ltn empleo 

más racional de la sangre do donadot·es <41, 52, 55). En animales 

hay una gran variabilidad entre las tipos sangLtineos existentes, 

la revisión de este tema., Blood Groups 1n lntrahurr.an Gpec:ies, 

publicada por la Academia de C1enc1as de Nueva York, hech~ en el 

arto de 1962, ha r·cun1do una gran información, de grupos 

sanguíneos de perros, monos, conejos, ratas, ratones, cerdo3, 

bovinos, ovejas etc C 19). Debido a que en este proyecta sa emplea 

sangre, para el llenado del O}:lqenador y el circuiro 

extracorpóreo, durante la5 pr~ocedim1ento quirdrgicos y en las 

pruebas in vitre, es necesario en or..ac1ones obtener una gran 

cantidad de sangre, por lo qL1e es importonte tipificarla, 

mediante pruebas cru::ada€., ya que se pr·esentan alteraciones 

hemolíticas o de aglutinación que pueden distor~~ionar los 

resultados (3,5,8). 
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VACAS. 

A 

B 

e 

F-V 

J 

L 

M 

N 

s 

1. 

R - S 

CABALLOS. 

A 

e 

o 

K 

p 

Q 

T 

u 

SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS. 

FACTORES 
SANGUINEO~ 

Al, A2, 01 1 02,H, 

Bl, E12, G, G:, I, 
•<, 01, o:::, O::, F', 
Tl, Y1,Y2, A , A2 
El ,E'.2 .E3 ,EX ,F 
J ,k ,o , y , 

12, 
P':, Q, 
,B , D , 
,G , I , 

Cl, C2 1 E, R, W~ Xt, X2, 
L ,NF12, 

Ft, F2, Vl, V2, V3 

J, Oc 

L 

Ml, M2 

N 

S, H , Ul, U2, U 

1. 

R ,S 

A~ A2, A ,H 

e 

D,J 

rt, P2, P 

Q, R, S 

T 

u 

NUM DE 
FENOGRUl'OS 

10 

300 

35 

4 

4 

3 

2 

5 

2 

2 

5 

2 

2 

3 

ó 

2 

2 

Tabla (5). - Grupos '!.:i,;ngLlineos en animales doinéstico:::i~ 

tomada del Ben:iamin. Manual de F'atologia Clinic..::'.\ Veter1na1'1~1. Ed 
Limusa, prime1·a edición, 1984. 
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BORREGOS. 

A 

B 

e 

D 

11 

R-0 

x-z 
CERDOS. 

A 

e 

E 

F 

G 

H 

J 

;: 

L 

N 

N 

SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS. 

FACTORES 
SANGUINEOS 

A 

B, 8 , E" E:;, 11, I'.::, 
I::, I , 01 , 01~ , N, 
Pl, P2, P:\, Q, s, T1, 
TZ, TJ, u1, u:, u~,Y 

e, e" 

D 

R, O 

x, z 

A, O 

Ba 1 Ba 

Ca 

Ea, Eb, Ed, Ee, Et, Eg 

Fa 

Ga, Gb 

la, lb 

Ja 

t<a, ~\b, l<c, l<d 

Ha~ Mb, Me, Md 

Na 

MUM DE 
FEMOGRUF'OS 

2 

52 

2 

6 

2 

2 

:. 

2 

Tabl~ (6). ·- GrLlpos sa.n9uineos .en anim•le'.5 doméstico-1, 
tomada del Ocnj¿i;min.. Manual de P.atologia Clinic:a. Veterinaria, Ed 
LimL1sa, primera edic:i6n, 1984. 
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PERROS. 

E>: is ten al menos 15 grupos !::ianguineo=: en perros, solo 

el CEA-1 y el CEA-2 por sus siglas en ingles ( canine erytroc1te 

antigens >, y posiblemente el CEA-7 tienen importancia antigen1ca 

. durante transfusiones, los factores CEA-1 y CEA-~ corresponden al 

factor A de la antigua. nomenclatura <29). 

Debido a las caracterist1cas de los métodos de 

obtención de la sangre y a la cantidad que se requiere, es 

factible ha.coi~ las pruebas cruzadas en el própio instituto, lo 

que evita que se pt"esenten reacciones hemollticas o de 

aglutinación de la sangre de canideos. Esta técnica es. imposible 

de realizar en los rastros en donde se obtiene la sangre de 

rumiantes, equinos y cerdos; además el tipo de matanza dificulta 

la obtención de la san·gre de un solo animal y en las condiciones 

adecuadas. Al hacer la recolección de sanqt"e en los difgerentes 

r~stros de la ciudad y la perifét"ia, se presentaron una serie de 

problemas, apart!';! de los de tipo adminic.strativo, entre los más 

importantes cabe set1alar una gr•an hemól isis, formación de 

co4Qulos, sed1~entac1ón aceler~da y la técruca de pruebas 

cruzadas na se realizó debido a que se nos entregaba la sanc;,re 

por parte del personal de los 1·astros. habiendola recolectado de 

vat"ios anim~les y en las condiciones que ellos tehian. 



5.15.- ENZIMOlOGIA CLINICA. 

El mane jo dt; l¿:¡;s muestra~ s2nquinr:-~:.s para enz ímolo9 ia., 

es importante, ya que de lo;; re!:>Lll ti'ldDs. obten1dos er\ estas 

pruebes se puede preveer, el comport.:lm1enta de los animi:tlesi al 

ser' somettdos a circulación e::tracorporc-~. Las en:imas son 

proteinas que catali:.an la.5 reacc.ionc!: quimic:as escenciales para 

le vida, estas se combinan tt:!mporalment~ can le. sust~nc1as con 

las que actuan~ formando un com~leJo enz1n1a - su~trato <S,40>, 

estos complejos se 1~ompen par'a formar los prodw::tos de },;., 

reacción y se 11berd a. en:ima p¿i,r3 cont1riu1:.H' nonri:Jlmente con su 

función catalítica <5,40>. 

Cada en:1ma es c~pás da catali:dr solo un tipo de 

reacción, y es más a menos e>~pecif1ca para el sustr~to, estes 

en::imns se 11.¿:¡man y clasifican de acuerdo con el tipo de reacción 

en que interviene, dando 11.1ger las 

deshidrogenas.as, hidrolasast liB:.:\S as! como isoen:::imas 

(5). Las &n;:imas se producen intracelL1larmente 1 en todas las 

células vivientes y son liberad.:l.s haciQ el plasm¿:i. y liquidas 

corporale':5, en donda es poslble mt:'.Jir concent1·ación y 

~ctividad, para catali:ar rea~cianos e5peclfic3~. Es prefet·ible 

la cuantif1c:a.ción de estas en;:irn~s en el suero, más que- en el 

pla5mt:\ pués algunos anticoagLtlnnte-:. interfier·en con 51.l activid~d 

(5,41 1 52). Esta ac"t.ividad se puede ver alterad:;. dt:!bidc A proceso-z¡ 

postquir01·gicos de tipo inflamatorio y de degcne1·ación celular, 

incremento en 1~ actividad celular y metamortosis grasa. la 
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tor1-ente sanguineo asi como las alteraciones en la producción de 

estas se vera reflejado em la determinación de las mismas (5). 

E:;isten factores que rigen el uso de pruebas 

en:imáticas para el diagnóstico~ estos son: la distribución de 

las en:imas en lo5 tejidos, la local1=ación intracelular 1 la 

liberación de las en=1mas por los tejidos dartados, la5 

alteraciones en la permeabilidad, la depu1·ación de las en:imas. 

la duración de su actividad y la cort'elación con otras pruebas 

C5t 41). 

S.16.- ELECTRDLITOS. 

Se puede defjnir a un electrolito como unR substancia 

que se ioni:a al entrar en contacto con el agua, estos pueden ser 

cationes o aniones, dependiendo de la polaridad de sus c~rgas, 

los principales cationes que se encuentran en el plasma son: 

sodio es el principal catión en el plasma y en el liquido 

intersticial. Potasio, se encuentra en pequeha cantidad, calcio y 

magnesio CS,10,21,36,:7>. 

A nivel intracelula1•, el potasio es el ión p1·esente en 

mayor concentración, el sodio está en menor concentración, el 

calcio se encllentra en poca concentración oero tie.ne 

importantisimo en el metabolismo de la célula c~rdiaca y el 

ma.gn~sio se encuentra en relativa alta concentración <5,14,51}. 

Los aniones presentes en el iquido intersticial y el 

plasma san: Cloruro~ es el pt•in~jpBl anión p1·c=cnta an ol pldS1J1d~ 
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~e h€·l1~~11, b ... ;::a1·bcn.:-.t::i,. fo3f¿¡t-o~ sL1lfato~ ácidos orgánicos, 

protoinato <S,14,Sl)) 

Los aniones int1·acelulares son: fosfato, el pt•incipal 

ani6n intracelLllar, clari..tro, b1c¿wbonato, sLllfato y proteinata 

(5, 14,51) ~ 

Dependiendo de la adc-cu.:ida determin .. ,c.:ión de estos 

elementos en las muestr'aS tomadas, es que se puede evaluar el 

estado del anim"l, conociendo el estado de los sistemas 

amortiguadores, el eqi..ti l 1br io ácído-:>ás1co, la ac:idos1s 

metél.bólica, la alcalosis metabólica etc <5.20,21}. 

La determinación de colesterol, glucosa, uratos, urea, 

creatinina, etc es irnpor·tante para el conoc1miento del estado 

metabólico del paciente, a continu¿\cón se muestran en la tabla, 

los resultados promedio de l e;s d1 te rentes especies anima len 

empleadas en el proyecto (5,::.6,51). 
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RESULTADOS PROMEDIO DE LA QUIMICA SANGUINEA DE LAS 
ESPECIES ANIMALES UTILIZADAS EN EL PROYECTO. 

HUMANO VACAS CERDOS PERROS BORREGOS 

GLUCOSA 60 55.~ 1(11). 7 75 64 

URATOS :.5 1). 6 o. (1 o.o 

N!TROGEND 8.0 12.4 17 2(l 

CREl\T JNJNA (l.5 1.57 1. 81 t. 33 1. 24 

F'ROTE!NAS 6.0 7.82 b.4 6.4 5.9 

ALllUMJNA 3.5 2.9 2.9 2.6 2.8 

GLOllUL!NAS 2.6 4.8 :-.. 4 3. l 

COLESTEROL 150 95 191 63 

CALCIO 8.5 0.7 8.7 9.1 9.2 

FOSFOF;O 2.5 6.:2 8.4 9.4 

T O 25 52.6 15 32 102 

T p 20 15.6 26 25 24.2 

O L 150 740.4 238 113 423 

c e 85 58.6 76 198 

F ALC 70 78.2 150 49 

Tabla C7> .- Valot·es promedio normales tomados de las. 

resultados de grupu::. e;:p::rimPntales de an1malcs de 10 cada grupo. 

Resultados elBbor·ados pcw los laborator•ios clin1c.as yenerales del 

INCICH. En la sección de qulmica, proceso i.1utomat1~ado. 
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5.17.- LEUCOClTOS. 

Los lel\cocitos en la sangr!? pcr·iférica, se pueden 

dividir e!n dos pablac:ione~ identificables por la. presencia. o 

ausencia de gr.;\nulos intracitoplasmi:?ticos, aqL1ellos con gránulos, 

los gra.nulocitos, se dividen en dos tipos de acLJerdo .:t la 

apariencia del nt.'.tcleo, los pol imorfanucle~res., y se dividen en 

neLJtrofilos, basófilos o eosinófilos de acL1erdo a a coloración 

dal las gránulos C41,52>. Otro principal t1po de granulocito es 

el monocíto, el cual tiene un núcleo simple o ligeramente 

lobulado C41,S2>. 

De los le1..1cocítos no gr~ni .. llados, el l1nfoc1to tiene una 

función E:Spacifíca en los pr·ocesos de de-fcmsa. inmunalóqica. 

Las leuc:oci tos tiene un tamaf'Jo dos vece5 mayor que el 

del eritrocito midiendo entt·e y 14 micras de 

diámetro <52>. 

CUENTAS LEUCOCITARIAS. 

ESPECIE LEUCOCITOS X l (> 

HUMANO. 7.4 

PERRO. 6.0-7.0 

CERDO. 11.0-~2.o 

VACA. 4. 0··12.<J 

BORREGO, 4.0-12.(1 

CABRA. 'l.0-13.(1 

Tabla <8>.- V~lore~ normales d~ leucocito5 90 las 
diferentes especies anímales utilizadas t?n el proyecto. Tomado 
del M<!adway • F"atalogia Clinir:a Veterinaria. Ed UTHEA. 1980. 
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5.18.- PLAQUETAS. 

Las plaquetas nacen en lD. médula ósea, l.::1 célula 

precursora de estas el megacariocito, se pueden reconocer en 

médula formas bien diferenciadas <52). 

La plaqueta es una célula no nL1C:leada., que tiene un 

diámetro de 3 micras por~ una de ancho, bajo tinc:ión se observa un 

citoplasma azul claro, paseé un complicado sistema de 

microtúbulos, 

(41,52). 

mic:rofilamentos, granulas densos y organelos 

Tiene una membrana periférica trilaminat·, cuya capa 

eHterna tiene importantes funciones en el proceso de l.:i 

hemostasia, la siguiente tiene glicoproteinas que están 

relacionadas con los factores de coagulación tales como el factor 

de Ven Willebrand, hay otras glic:oproteinas que actuan como 

receptores para trombina, vasopr~sina, colageno, ADP , otras 

plaquetas, insulina y factores coagulantes (13,24,31). 

Los microtubulo~ son fibras de actina y miosina 

involucrados en la contracción plaquetaria, la matri;: tiene un 

sistema de canales, con fines secretorios, los gránulos densos 

contienen ADP, 1 i hpr~ duran te la 

ai;iregación plaquetaria <52). 

Los gráru.tlos alfa, <A> conti.men en::1mas hi.droliticas y 

<B> proteinas coagulables, fibrinógeno plaquetar10, factor Van 

Willebrand, factor plaqueta~io 4, B-trombogl~bulina y f3ctore~ 

dependi~ntes del crecimierito plaquetario <PDGFi (13,24,31,42,52). 
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aportadc)S por lu mi tocondr1¿. (52>. 

A pesar· de que la plJqueta no paseé núcleo, tiene un 

metabolismo ir1c1·ementado, ql1e es suportado por· las mitocandrias. 

g luconeogénesis, 

o::idativa entre otra;:¡ (40,41). 

La actividad de las plaquQl~~ en el cr·qani~mo es grande 

no solo corno formador'a de t1°ornbos, par.:i. evitar hemor1~ágias sino 

en también en el proceso du contracción vc::\sCLllar, a través de la 

liberación de sustancias vaso~ct1vas como son la pr·ostaciclind y 

el tromboxano( 40,41). 

La función plaquetar·1a d~pende de tr·es µr·oc.:e:;os 

fundamentales que son la adhesión, la contracción y la secreción. 

Cuando el endotelio e$ daMado y en especial el colágeno 

es e:!puesto, se dl!?Sencaden.:tn una serie de procesos encaminados a 

la formación del trombo La. contracción de la plaquetc. al ic:iual 

'que la del músculo, está rolac!onada con la presencia de cálcio 

(4(1,41.42,52). 

La liberación de SLlstanci~s vasoactiv~s por p~t'te de la 

plaqc1eta tales como la se1-otr.:Jn 1 na y i:\drenal ina, tienen un 

importante efecto en ict r~1.:1ulo:;<.~i011 Üt::l l1.JllL.t .d::...:ulü•- rm la 

formación del trombo hemostático (9,:'.•1, 4ü,41,4:2). 

El proc:e~o di? 1<:1 coac;iulacíón na o::;.ola incluye la 

·formación del trombo, sino le< madura.e ion de e=te, el depós1 to úe 

fibrina, la llegada de células t•eparadoras y la d1gest1on y 

di~olución d&l trombo al f1nali=ar el proceso C21~37,41,52). 
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CUENTAS PLAQUETARIAS. 

5 
ESPECIE. F'LAQUEH1S X !<) I ML DE SANGF(E. 

HOMBRE. 2.5-3.0 

PERRO. 5.5-8.5 

CERDO. 5.0-8. (l 

VACA. 5. 0-10. (1 

BORREGO. 2.5-7.5 

CABRA. 0.5 

Tabla <9>.- Cuentas plaquetarias de las especies del 
proyecto. Tomada del Benjamin R,J.: Tratado de Patología Clinica 
Veterinaria Editorial acribia. r•rimct•a edición, Me~ico. 1987. 

5.19.- EL ERITROCITO. 

El eritrocito es una célula no nucleada al llegar a su 

o~ganelos sin que esto signifique que sea una célula 1nerte 0 

paseé una v!a glicol!tica anaeróbia de EMBDEN-MYERHOF y la vla 

aeróbica de la pentosa fosfato, en SLt intet"ior se encuentra la 
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hemoglobina qL!e puede de la 

metaoxihemoglobina (40,41,52). El eritrocito normalmente tiene 

una forma de disco bicóncavo, de 2.4 micras de grosor· en sus 

bordes y 1.0 micras en el centr"o, con un diámetro de 7.2 a 8.f) 

micras, la membrana tiene una estructura trilaminar de 

consistencia lipoprotéica, esta contiene Ja mayoria de lo~ 

reactivos para la formación de los grupos sanguíneos (40,41.52>. 

VALORES ERITRDCITICOS. 

ESPECIE. VCM. HCM. CHCM. DIAM. G. R. 

HOMBRE. 87 +- 7 29 +- 2 35 +- 2 b.5-7.2 

37-55 60-77 19.5-24.5 6.7-7.2 

CERDO. 32-50 50-69 17-23 

VACA. 24-46 40-60 11-71 4.S-8.0 

BORREGO. 24~50 9-12 31-38 3.2-6.0 

CAllF:A. 19-38 15-30 1(1-12.6 

Tabla (10) .- Valores de los eritrocitos de la$ 
diferen.tes especies anima.les utilizadas en 81 proyecto, se 
e::presci.n as!: VCM en micras ct.'.tbicas, HCM en picogramos. CHCM. en 

_X y el diámetro del eritrocito en micras. 
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:S.20.- VALORES HEMATOLOGICOS DE LAS DIFERENTES ESPECIES 

EVALUADAS EN EL PROYECTO. 

Las ca1··a.ctcristic:as hematológl(:as d~ 1'1-~ diferontes 

especies empleadas en la evi?iluac.ión del c:dgenador sa.ngL.1ineo de 

bt\rbuja del INCICH. , se descr1bi:m a cont1nu2.ción, es importante 

evaluar el comportamiento de la ~an91·e de estos animaleE al ser 

<;.;Ometida a un circuito de c.irculac:1ón c::tr.;icorpóreo ya. que los 

cambios durante la hemodil1c\ón (6l, la el 

recale~tamiento <45) 1 la e::posic1ón de la sang1·e a un~ superficin 

e>:trarta. (16), till como la falt...\ úe lt-~ sehal endOtElb.ill, la 

presencia de material antiGspumante <53,54>, van a prodLtcir 

cambios importantes en la fj siologia sünguinea, en sus tune:: iones 

de acarreo de oxígeno nutrientes y desechos 
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VALORES HEMATDLOGICDS DE LAS DIFERENTES ESPECIES. 

ESPECIE. G.R. Hb. Ht. G.B. PLAQUETAS. REF. 

HOMBRE.* 4.7-6.I 12-18 4:-s: 4.8-!U.8 

PERRO. 5.5-8.5 12-18 37-55 6.0-7.(1 2. 0-9. (l M 
5.2-8.4 11-18.8 5 .. 4-28. ~ B 
5.5-8.5 1200 18 ::;.7-55 6. 0-17.0 2,(1-9, o G 
5.5-8.5 12-18 6. 0-7.0 2.0-9.0 

(6.8) (15) ( 11.5) 

CERDO. 5,1)-8.0 10-16 :::-so 11. 0-'.22.0 3 .. 2-7 .1 M 
5.8 10-16 11 .. 0-~::.o B 

5. 0-8. (\ 10-16 32-50 11. 0-'.22.0 3 .. 0-?·º G 
5.0-8.0 J0-16 11.0-22.0 

<6.5) (13) (16.0) 3.2-7. 1 

VACA. 5.0-10.0 8-15 24-46 •i. 0-12.0 1. 0-8. (1 M 
1 ANO 7.5 11-32 4. 0-1::.0 B 

5.0-10.0 8-15 24-26 4.0-12.0 1.0-6.0 G 
5.0-10.0 8-15 4.0-12.(l 1.0-8.1) 

(7 .<)) ( 11) (8,0) {5.0} 

BORREGO. 5. 0-8. (1 10-16 3::-50 11.0-22.0 :::;, 2·-7 .1 M 
8.0-10.0 11-18 7 .0-8.0 B 
8. 0-16.í) 8-16 4. 0-12.0 2.5-7.5 

!12.0) (12) <s'..oi (4,(J) 

CABRA. 8.0-18.0 8-14 19-38 4 .1-13.0 1), 5 M 
15.(1 11.0 12.0 [< 

e.0-10.e 8-14 4. 1-n. " .. ··" 
{13.0) (11) (9.0) 

Tabla (!!J.- Valot·es de las diferentes constantes 

valores son par·a adulto de ~e;~o n1asculino. G.R. e:;prr.::si.ldos en 
6 

1(1 , H.b. e::p1~esada en G/dl. H. t. e;:presado en :·:, G.D. c::pre~.:1dos 

Benje:min { D) Gc:-.1··ma <G) (11 lhomt:.•scin. 
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DISCUSION. 

D~spui?s de haber real L;adu e 1 -t;r¿o,bdJW J¡;_ in·.·e~t i gación 

litera1·1a, el trabajo de recolecciOn de muo$t1·as y el tr·abaJo 

e;:perimental, de los tres grLtrJoS de p1~uebas; in vitro como in 

vivo agudas y crónicas 1 se pued~ decir que el trabajo de elegir· 

una especie animal si mi lar al humano es una tarea sL1mamentc 

dificil. 

En las publ1cac1oncs sub1·a evaluación de o::iqenadore5 1 

consultadas, se encontró e;(clusiv2mcntF.'! información clinica dG 

los sujetos util1::ados, hi:i.yo.n sido estos humanos o animales do 

e;:perimentación. En el ca~o de los animc.\le~. se centril la mayoria 

de los trabaJos los aspecto~ clinii..:os y en el procediminto 

e:cperimental, m~s que en l~ evaluación del apar~ato, ya que 

siempre se emplearon ci.paratos co,11e1'Cl.J.le~ de u5o regL1lar en las 

c:entr·os hospital arios. 

Un problema fué la c:arac ter1;:ac:ión del 

os:igenador desde el punto de vista fisico, par~ esto se 

realizaron una serie de pruebas enc~m1nadas a demost1·ar la 

capacidad de) ap.:lrato en cu;;1.nto al interc.;.,mb10 c:ulórico 1 a la 

1·esistencia de los materiale~, a la velocidad del flujo sanguineo 

y de agua a través del mismo, etc. 

F'~ra la real i::::ac:ión de e:::ta.s pruebas fué necesario 

emplea1~ solt.\Ción salina f1s1olWy.i...:.:1 1 -=::rir1rP hf"!modiluidn o 5angre 

total. El abtener la sangre e11 los r¿,.str'Js <::5ignificó un ~raye 

p1~oblema, ye. qL•e ·fué nucesario el hacerlo muy temprano. Una vE?Z 
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recolectada la sangre, en el r·est1·0 se tr·~nspo1·tó al instituto. 

lo que significó en el mejor de los casos una hora de transpot·te, 

se presentaron después de un tiempo reacciones hemolític<.l~ y de 

aglutinación d~bidas a la me:cla de sangre de divcr5os animales 

de la misma especie~ La obt~nción de l.:\ sangre en los rastros se 

reali:ó con un alto rie:go para la persona que obtenía la sangre 

y con un costo elevado. por lo que se decidi6 el empleo de sangre 

de canideo, obtenida en el departamento de Bioterio, por medio de 

la técnica de sBngrado por carótidas; se reali=~ron las pruebas 

cruzadas correspondient~z par·a eli1nind1· 1·eacciones de hemOlisi~ a 

aglutinación ent1·e los animales donadorE.•s (se emple.:\ron estos 

oerros par~ donar· ót·g~nc~ pai·~ pi~oyecLu~ J~ otros departamentos 

de este instituto). 

El costo de los animales es un factor impot·tante, ya 

que se requiere un elevado número de pruebas, tanto in vitre como 

in vivo. Si se compara el costo de estos resulta impo5ible la 

compi·a de vacas, borrego o cerdo; el empleo de perros donados por 

los centros antirrábicos resulta una buena alternativa ya que se 

cuenta con un numero .¡dec:uado de una talla entre 25 y 35 kilos. 

El costo de la alimentación de los animales está en relación 

directa· al cons1.1mo rj~ .::i\1fT!e!'ltc _,, kil:::3:;, y 2sLu~ vcir1 de acueroo 

a 1 peso corpora 11 por i o que e 1 emp l co de pert•os a 1 os que se 1 as 

da kilo de alimento en promedio resulta. más económicc que 

otras especies. 

L05 ,:¡;:¡pect.o<:i hematalóg1cos son de mucht1 importancia 

para este proyecta, ya que la sangl"e .es el elemento que so some.1te 
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a un flujo a t1·avés dDl o::iqenado1· , pot' lo tanto está sujeto a 

suf1·ir cambios debidos a di fen?nc1as de presi6n, cambias en 

la pt'e'Sión oncótica, t:ambios en la velocidt.,J de flujo, la acción 

la generación de flujos 

laminares a entanc:am1cntos, la acción traL1mática sobre los 

elementos figLtrados de 1.;i sanqn:: poi· partE! de los f•odillo5 de la 

bomba y el pa5o a través de los f1ltr·os y mallas dGl aparata etc. 

Las dí ferenci.:.;s ar, Jos purémetros s~.ngu!neos son 

import.rintes, ya que de Dstas St2 pueden df2sprendeP al terac:iones 

importantes en el modelo. La (AAMI) acepta el u~a de sangre de 

cu•llquier mamiferof s1CJ'mpre y cuando zea obGenidi\ en condiciones 

de 11mp1e::a, estandat'i:::arit?. tal. L.um::: ~P d<:!t.=:ill$ en su protocolo 

de evaluC;\ción. 

Se sug1e1"'e a la v~ca pdt·~ est~, pero la~ condiciones 

qu~ se desc1"'iben en el documento de la Al'=WII difieren mucho d~ las 

condiciones que se 'liven en lo<J r;.1stt~os del p<J.is~ 

En relación .lll usa de $i:\.11gr·e de CJtr·as E!'3pec:íes, se 

t·epite el mismo p1"'oblema- que el dC?scrito para !a obtención de 

5angre de bovino. Debido a que> 2s necesario obtener grondcs 

cantidades de sangre, 5e emplean perros de talla grande C25-30> 

kilos, estos emplean en o"tr'w';:) ¡::·::-•¡f-'li-tos de los deoarte.mentos dEl 

Bioquímica, Farmacologia y FJ.$i,::;;logia .:isi como por 1~1 Instituto 

de O·ftalmolo9io. Conde de Valtmci •. ma .. 

La p1~esenci¿l del fenómenc· de lento.• sedimentación de }¿i 

sangrt= de los rL1mi.:intQS acarre::;. una. scriE> dr;! oroblema!3 para el 

desarrollo de las prLtebas. ol nümero eleve.da de- plaquetas que 
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tiene la vaca, ·favorece la presentación de tCJponamiento en los 

filtros y mallas del 0::1genador. 

En cuanto al proced1nnenLo qL1in:w91-:t!, en ovinas y 

bovinos resulta dificil, 

coffipar·t1mentos gástricos, la distenc1ón ruminal a pesa1· de la 

colocación de 1..1na sonda. nasoe'3ofágica y la SLtspención de alimento 

por "36-48 hori?.S. El tam"-f'1o del tora:: de estos animales hace 

necesario una procedim1ento quirt'.1t•q1co diferente, ya que el 

abordaje y la colocu.ción de las c~nulas t•esulta muy prafúnda 

dificultando las movimientos del cirujano dentro del tot'En:~ 

impidiendo la pr·es1ción rcqLteridu por la técnica quin.:1rgica. En 

el perro, esto se salt.;c ion~ de m..=..nera sene i l la por qL1e el 

diámetro de lu. caja to1·ácica permite reali=ar el abordaje en 

forma lateral y e::poner el corC\:!Ón fácilmente. Se realizaron L\f\ 

promedio de 6ú pro~edim1entc q~irórgico~ en perros, du1·ante las 

cuales se iLteron resolviendo problemas de tipo hematológ1ca, 

quirúrgica, fisiológico, de instrL1mentación y disef'1a del 

protocolo e>:perimental. 

El tamano de los pulmones y el volúmen ventilato1·10 es 

un problema en los borregos y vacas, ya que se requiere de un 

sistema de presión positiva o ventiladores pulmonat~es de gr·an 

capacidad para garantizar el adecuado aporte de o:dgeno. si se 

considera que una vaca maneja un volómen tidal de 300 a 4200 ml, 

El volúrnen s¿\nguineo circulRnte. es un JJarámetra de· 

gran import~n"cia, se mtmeja el flujo sangL\lneo con una bomba 
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peristáltica y este se calcula de acue1~cto a la SLperf 1c1e 

corporal de los SIJJetos sometidos a ciugia, de esto se desprende 

que un oxigenado está diseHado para maneJar volúmenes hasta de 6 

litros por m1n. En el casa de los vacas de flujo sanguineo por 

unidad de tiempo es mucho mayor. 

En cuanto a los tipos sétngLtineos, se pre5enta un 91~ave 

problema ya que si se administra sangre no compatible, se 

presentan problemas graves de reacciones anat i l ac't ica::; en lúS 

animales y que hechan a perder o enturbian los resultado~ 

obtenidos. En el caso de los perros, este problema se resuelve al 

tener la posibi 1 idad de hacer pruebas cru::adas can l.~ '='~ngn.c. 

antes de emplearla. 

El adaptar un modelo ya descrito en la literatura a las 

condiciones especificas del InstitL1to. a de cualquier otro centt~a 

de investigación, es un procedimiento de alto costo na sólci en 

dinero, sino en tieo1po y en trabajo, par lo que de debe hacer una 

minuciosa evulL1ación de todos los parámE!tros y no solo esto 

apoya1~se en los resLtltada: e::perimentales, en la e::periencia, en 

la práctica de todo el grL1po de profesionistas que se enc:Llentran 

involucados en el proyecto. 
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VII -CONCLUSIONES, 



CONCLUSIONES. 

1. - El ¡:;erro, es el a.nimal de er:per·1mentac i ón 

disponible en un número sufic1.1:mte, en fo1·ma Qt"atu1t:a, con un 

costo de alimentación bajo. Desde el punto de vista quirúrgico >" 

hematológico, se comporta en form~ muy s1mil~r al set• humano, la 

obtención y análisis de l~ sanq1,e ~~puede llevar a cabo en forma 

segu1·a, suficiente y correcta en el mismo luga1· en donde va a ser 

empleada. Se pueden hace1 · y ¡·:_;¡:;e<.= r;.1·'.re1·1men t.:"tles de acuerdo a. 1 as 

caracterlstica~ de lo5 an1m3lr•s ¡ del p1·oyecta y se tiene la 

e~:perienc ia pre'lia en t•t;i}ación i.'l. m¿:i,noJo pre, trans 'I 

postqu1 t·úrQ ic:a. 

En cuanto a la tóc.nH.:;..-1. QLH1·t'.lry1ca, t.>stc modt":?la permite un 

abot·daje y proced1miento qu1r·úrg1co adccu2do. manteniendo f luJos 

sangu1neos a tr.:1vés del 0::1qt;inadar de h.:i.st.1 ::. 5 l 1 tras, lo que 

permito reali:.ar una se1·ie de: pr·uP-tJas en tormd correcta~ en caso 

de reQl.1rJrir flLIJOS mayores dt:..' µ1·opcne lt~ n~ali:ación de un1:i. 

fintula pulmonar p3ra c·1i-::wr el edemu y hamorrüqL1~ pulmun.:a.res 

por aumento en el volómen pulmcna1· cit·culante. 

2. - se propone el empleo úe bon·eqo~ de un pe5o eritre 

50 y 75 kilos par·c;\ 1·.::.:.! i ::~r l'-:wueba.5 que reqL11crar1 un volL'.tmen 

espec1fic:amente elcvc1do, como en el caso de intercambio de 

O>tigeno por bió~cido de carbono en f1uios ~levados. 

3.- El manújo de lti .:o.nestcsie cm los ru.niv.ntes se debe 

de hacer con muct-10 c1..uoad{J, por ~·.1e fácilmente entran en pe.ro 

resp11·atór10 dLirante:· l~ indl\Cc:ión :lntcs de conectnt·lo$ a.1 .aparato 

de .:..ni::s tes i a. 
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4.- En necesario el Qpt•ender a tomat· doc1s1one~ de 

acuerdo a las cci.ract:'erlstica.s de cada institución, con los 

recursos que ~e tienen a la mano, con la aplicación de todos 

nuestros conocimientos y sin deJat•nos deslumbrar pot• tecnolnglas 

de ¿1lta caidad pero que no ~f? c1df.1ptan a nuestr.::\ realiC:·Jd. 

5.- E::. importante qL1e dentro de lu. preparación del 

médico veterinat•io ~aotecnista se teng~ acceso a trabaJo en 

equipo, en tarmu ordenada y con una metodologia científica, crea 

qt1e la rique:a de esta e::periencia es de vital importancia para 

mi 'formación profosiorH.d y que de ser posible debe de c:ompar'tir~e 

a través de cla!3es, senllnar1os, conf1?1·~nciü:;, eb.:.. 

6.- El Médico Veterinario Zootecnista debe de ocupar tm 

lugar importante en los cent1·os de inveGt19aci6n y este solo se 

pttede ganar si se 9ene1·a Llr-r trabajo de calidad. 
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