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RESUMEN.

El disefo y conztruccion de un oxigenador sanguineo de
burbuja por el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez™
ez la respuesta ante la necesidad de crear tecnologia propia que
esté al alcance aln de las clases sociales mas desprotegidas.

Un  oxigenador sanguinea es un aparato que colocado én
un  circuito extracorpdresc va a sustituir la actividad de los
pulmones para realizar el intercambic de ouvigeno-bidrido de
carbonag. El tiempao de "Bypasce" Cardio~Fulmonar (BFC), varfa entre
30 y 80 minutos, dependiendc del tipo de procedimiento
quirdrgica.

Antes de emplearzse ecste tipo de dispositivos médicas en
seres humanos, deben de zometet'se a una minuciosa evaluwacidn
desde diversos puntos de vista, por lo que se requisre un
protocaolo gque permita conocerr las caracteristicas fisicas del
aparato y 21 comportamienlo de é=te en reacitdn a la hematologia,
Kioguimica, etc. As{ como una evaluacién clinica de log animales
utilirzados.

El proteocolo se dividid en tres grupos, pruebas "in
vitro", pruebas "in vivo" agudas y pruebas "in vive" crdénicas.
Con estos tres grupos se cubren todos los aspectos relacionados
con la caracterizacidén y funcionamiento del ozigenadar.

€l medico veterinario tootecnista, participa en forma
importante en este proyecto, en la eleccién del modelo animal, en
el cuidado pre-trans-y post-quirdrgico, en la coordinacion y
realizacidn de los eiperimentos y en la evaluacion de resultados.

FPara elegir el modele animal mas adecuado, se
analizaron factores ecanamicos, guirurgicos, fisiolegicos,
anatomicos, Qquimicos y hematoldouicos. dando mayor importancia a

estos ultimos por 1A interaccidn antie la sangre ¥ 21 oxigenador.

Se ha elegido al perro como modelo eudperimental por la
facilidad de adguisicidn, por el costo, por  reunie las
caracteristicas anatdmicas y figiocldpicas utiles para el
proyecto, por gue la sangro e puede obtener en el propio
instituto bajo condiciones adecuadacs, en cantidad suficiente
sin los  inconvenientes de reacciones  adversas  tales como
hemédlisis o aglutinacidn.

e 2lige s los bovidos (novilloanas) con un pesc de 100
kilos aproximadamente, como una sepuada opcidn, debido a las
caracteristicas fisioldgicas, anatdmicas, el manejo, alojamiento
y al elevado costo de leos mismos. ’ '
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INTRODUCCION.
lLa era de la cirugla a corazdn abierte se inicia en la
década de los afos cincuenta, con la realizacidn por parte de
Gibbon vy Dogliotti de los primeros intentos por hacer ciruglia de
corazan abierto, exangue =] hipotérmico con circulacidn
gntracorparea (34,39)., En esa #poca, se presentaban una serie de
transtornos hematolégicos, hemodindmicos y fisioldgicaos

postquirtrgicos, gue no estaban relacilonados directamente con el-

acto quirdrgico, sino con el uso de oxigenadores sanguineos
(32,39,44). Entre los transtornos mds comunes, se encuentran
trombocitopenia, leucopeniza, incremento en laos . tiempos | de

protrombina, trombina, tromboplastina , cambios en la adhesividad
y agregabilidad plaguetaria, dieminucidn del hematocrito, ligera
hemdlisis, sangrado en capa durante y después de la- cirugia vy
bajo gasto cardiaco al salir de bomba (24,53).

En esta época los principales tipos de oxigenadores
empleados eran tres, los de discos, actualmente. en desuso, los de
membranas permeables al oxigeno y lps de bufbuja 34). En
general, cualquier tipo de oxigenadeor gue hoy se puede encontrar
en el mercado, es capa:z de intercambiar gases en forma adecuada,
sin alterar mds de lo esperado el estaao general de ldskpa:ienteﬁ
es por esto que se ha trabajado para obteqer aparatos cada veo
mag perfeccionados, lo que ha llevado a ﬁue sean réestudiadDS'ibs
fenumenos fisiologicos vy hemndlnéﬁlcos a nivel’ cardié:o,

vascular y pulmanar asi como los  mecanismos de intercambio



gaseoso a nivel alveolar, bajo candiciones de repaso, ejercicio y
dutrrante circulacion extracorpérea (11,13,448), En  las ualtimas
tres deécadas, el desarrollo de la medicina eutracorpdrea ha
extenido su campo de accidn a otras Areas de la medicina adenas
de  l1a cirugla cardiavascular, se pueden citar entre estas a la
cirugla de drganos transplantados, en tratamientos oncaldgicos,
como soporte cardiopulmonar prolongado y en nefrologia (89).

La medicina extracorptrea es una parte de la medicina
que se encarga de mantener al paciente con vida durante el tiembo
de pinzamiento adrtico en un procedimiento quirdrgico de caré:ﬁn
abierto, exangue 'y en asistolia, por medio de wna serie de
técnicas v procedimientos de gran e:*n:iala:aéién, contandec con
el apoyo de aparatos de alta tecnoleogia para brindar  apoyo
cardiopulmonar a los pacientes, con el fin de mantener al
enfermo en condiciones lo mas cercanas a la fisiolaogia normal,
durante el tiempo que dure £l acto quirdrgico, aseguranda con
esto un adecuado grade de intercambio gaseoso vy de  perfusidén
tisular, este tipo de apoyo terapéutico para el paciente, se
réali:a gracias al -"empleo QG. equipos como oxigenadores,
reservorios de cardiotomia, cireuitos de mangueras de coneccidn,
filtros fara 0ASes ¥ Nara sangre atr,

Rsimiamc. el crecimiento de esta area de la medicina se

:debia en. buena parte a }Ds avances logrades a partir de la
investigacidn bdsica; la rirugla experimental, como parte de las
ciencias basicas, bha aportado importantes. avances en la medidina

e:tracorpdrea, y es agul en donde se plantea la necesidad  de



cantar con modelos animales adecuados, para la evaluacian de los
aparatos o dispositivos médicos antes de utilizarse en  seres
humanos (32,44,4%,47). E1 Medico Veterinario Zootecnista puede
colaborar aportande su experiencia en la eleccidn del modelo
animal, en su mantenimiento en dptimas condiciones, y tomar parte
en el desarrollo del protocolo experimental, siendo responsable
de algunas fases del proyecto.

Eiisten dos factores i1mportantes gue pueden explicar la
necesidad de contar con un oigenador prépio: Frimero es el alto
costo de la tecnologia y equipo de importacidn, y la
imposibilidad de los pacientes de pagar el costo de laos mismds, y
segundo, el incremento en la demanda de atencidén especializada
por parte de las clases sociceconédmicas mas desprotegidas.

For lo anterior es que el ‘Institute Nacional de
Cardiologia "Ignacie Chaver" a través de los departamentos de
Ficiologia y Desarrollo Tecnoldgico, disefd, desarrclld y esta
fabricando un oiigenadar ~sanguineo de burbuja, aque par  sus
caracteristicas pueda competir con los oiigenadores importados
que actualmente se emplean en el pals.

Debido a gque gl numero de pruebas ez muy elevado para
_ poder cubrir todos los aspectos del proyecto, esto repercute  en
21 incremente de las‘costos qel proyvecto mas 51_5; utilica a los
bévidas como madelo animal de eleccidn (1), ademds de .las
dificultades  técnicas que  plantea el manejo de’ esta  especie

(2,6,23,33).




Dado 1o antericr es gue e plantea el presente estudio
para encontrar vy wvalorar wna especie animal gue permita la
realizacidn de las pruebas encaminadas a valorar el desempefio del
oxigenador desarrollado en el INCICH y que al. mismo tiempo

disminuya los costos.
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T.1.-CARACTERISTICAS DE UN OXIGENADOR SANGUINEO DE BURBUJA.

Un oxigenador sanguineo es un aparate, utilizade en
cirugia cardiovascular de coraztn abierto, que por cierto tiempo,
entre 30 y 120 miputos, wva a sustituir la actividad de las
pulmones (24,374), realizando el intercambio gaseoso. Este deberd
reunir ciertas caracteristicas de disefo, construccidén y
tuncionamiento, gue permitan asegurar al paciente un intervencidn
quirdrgica sin riesgos, entre las caracteristicas mas importantes
se pueden enumerar las siguientes (3,39):

l.- Que se realice el intercambio de gases, entre el onigeno
y el bidiido de carbgha, en un tiempo razonablemente corto, con
una capacidad de oxigenacion cercana al 100 4 y por arriba de &
litros de sangre por minuto.

2.~ flue elimine eficientemente de la sangre .las macro vy
microburbujas que se formaron en la sangre durante el intercambio
de gases ( esto en un oxigenador de burbuja ).

3.- Que reguiera de un volumen de cebado menor a L litro.

4.— Que se preserven_lus elementos figurados de la sanére y
no desnaturalice a las proteinas de la sangre.

5.~ Que sea capAz de elevar o disminuir la temperatura dgl
paciénte, para lograr un buen grado de hipotermia y
‘recalentam:iento del paciente, en un periocdo de tiempo aéaptable
para los fines quirﬂréi:os. .

6.— Que sea combaﬁible con el squipo comunmente empleads en

el circuito extracorporec y facil de instalar.



7.~ Que ses hermético, resistente al impacto, transparente,
que su superticie no presente rugnsidades, que ND sea  pPoroso,
absorbente ni susceptible de pigmentarse con 1a sangre.

8.~Que el material sea ‘grade médice" y ague se pueda
esterilizar en &xido de etileno.

9.~ Que se encuentre libre de particulas y efluentes
tonicos.

10,.~ Que sea econdmico, a pesar de la caracteristica de ser

desechable (24).
3.2.-DIFERENTES TIPOS DE OXIGENADORES.

Eiisten diferentes tipos de oxigenadores, que se
clasifican de acuerdo con eltipo de mecanismo por el cual =se
lleva a cabo el intercambio de gases, & ccntinuacibn se enlistan
los principales tipos (24):

I.- CON INTERFASE GASEDSA.
a.~ disco.
" b.- pantalla vertical.
€.~ hurbujas ( el mas comun de este grupo ).
1.~ SIN INTERFASE GASEDSA.
a.~ membrana.
1.~ sélida.

“T.= microporosa ( el mac comdn de este grupo

-

que puede ser de dos tipos:
i.- membrana laminar.

ii.~ membrana extendida.




En un principio los osigenadores mas enpleados, eran
de burbuja, pero con ‘el desarrollo de nuevas técnicas de
fabricacion, se han podido obtener oxigenadores de membrana
hueca mas eficaces, nas econdmicos y menos traumaticos para los
elementos figurados de la sangre (11,16,32,34). Actualmente s
desarrollan oiigenadores de fibra fhhueca, con excelentes
resul tados.

Por otro lado, 1la capacidad de ouigenacion de  los
ap;racos de burbuja, no se encuentra limitada por un  Area. de
difusion, como en el caso de lus pulmones o los origenadores de
membtana, sino qué el intercambic depende de la . interfase de
espuma que se forma entre la zangre v 21 oxligeno, la pvesibn
parcial de este gas, la relacidn entre el flujo do oxigenc , el
flujo sanguineo en litreos por mxnytn y el tiempo de enposicidn de

los eritrocitos &l axigeno (32,734,39,44,53,54).
3.3.-APORTE DE OXIGEND POR EL OXIGENADOR.

La mayoria de 195 oiigenadatres de burbuja, permiben_uﬁ
adecuado  intercambio de gases y son capaces. de mantener su
efectividad hasta con flujos sanquineos de & litros por mxnuéu,
sin4 gmbirgu estas dedandas pueden incrementarse en casos de - que
gl pacienté tenga wna superficie corporal muy grande, en donde la
demanda de. eitraccian de oxigeno por los tejidos sea muy alﬁa ﬁi

también, en el caso de hempdilulr al  paciente (39,43),




La siguiente formuls expresa =21 célcu¥c del :oﬁsumo de
.DnigEno durante la circulacidn extracorporea, para asegurar = un
adécuadu aporte a nivel tisular (3,484).
E(1) Q x ( eat Hb » gHb & 1,34 ) + ( Fal % 0.00314 )
. 2
En donde
Q = flujo sanguineo en litres por minuto.

sat Hb = saturacién arterial de onigeno, reportada
' por los métodos convencionales de gasometrias.

gHb = gramcs de hemoglobina en 100 ml de sangre,
reportados en la biometria hemdtica.

1.34 = mililitros de oxigeno los cuales se
cambinan cen un gremo de Hb,

FPal = presidn parcial arterial de onlgenao.

0.00314 = golubilidad del oiigeno en agua &
presion atmosfeérica.

Estos datos tienen gue relacienarse ccen los que aparta
la” siguiente férmula para el calcule del flujo sanguineo, en

litrog por minuto, de acuerdo con la superficie y peso corporal.

2
2.2 - 2.5 litras / min / m . &

50 -~ 80 ml / kilo / min:



3.4.-DESCRIPCION DEL OXIGENADOR SANBUINED INC.

A continuacion se describe como esta compuesta el
asigenador sanguineo del INC ICH. E1 otigenador sanguineo esta
tabricado con policarbonato grado médico, cuye nombra comercial
es LEXAN, los tubos del intercambiador son de una ‘mezcla de
polipropileno de alta y baja densidad, cuya nombre cumerc;al es
VESTALLEN A .

El aparato estd formado por cﬁatrc camaras, dispuestes
en dos cilindros verticales y paralelos, teniendo cada una de
astas, una furcion especifica. Estos dos cilindros estan

conectados en la parte superior por un’ puente. El cilindre

pequefic tiene des camaras una, ef en donds se lleva a cabo la
inyeccién de oxigeno , se forma la fase espumosa y se realiza el
intercambio de gases , la segunda camara =g el intercambiador de

temperatura, en la cual se establece un doble flujo; uno de agua,
que  vialja por el exterior de los tubos y otro a contracorriente
de sangre, que pasa par el interior de los tubos, lo que faverece
el intercambio de& temperatura entre el agua y la zangre 4%y, E1
puente que une a los dos cilindros es 1la zona de desburbujen, " la
sangre una vez desburbujeada, pasa a la camara de filtrado gue
cstd  en 2l cantro del cilindro mavor, después pase hacia . el
enteriﬁr de log filtroz, a la camara de sanqvé érteviali:ada! de

donde reingresa al paciente - {(44), ver figura No 1.
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I'V.~ PROTOLOLO . EXPERIMENTAL.



4.1.- DESARROLLO DEL PROTOCOLD EXPERIMENTAL.

£1 trabajo de gvaluacign esta dividide en tres gfupcs

enperimentales, qus abarcan  todos  los aspectos posihles
relacionados can la caracterizacion y evaluacidn del aparato. Se
desarrollo  de acuerdo a las recopilaciones de la literatura
internacional publicada sobre el tema, y 1 protocolo de
evaluacidn de la Asscciation for the Advancement of Medical
Instrumentation AAMI (3). E=tos grupos de prusbas son:

I.- pruebas "in vitro".

1.~ pruebas "“in vive" agudas.

III.- pruebas Yin vive' crdnicas.
4.2,~ PRUEBAS "IN VITRQY.

£l trabajo desarrollado en esta seccion, tiene gar

objeta, el conocer desde un punte de vista fisico, ely
comportamiento del onrigenador sanguines de burbuja del  INCICH.
Las caracteristicas con las que intercambia gases, temperatura,
came se. lleva a cabo el filtrado de la sangte, el efecto de las
mallas y filtros sobre los elementos figurados de la sangre etc.,
A continuacion se enlistan los diferentes grupas de pruebas @ a
fea]lzarse, en esta partc del prayecto:

1.~ inspeccidn visual del aparato.

2.~ determinacidn de flujos de refarencia.

3.~ pruebas de integridad.

4.~ pruehas de intercambio de gases.



U.- pruebas de intercambin caldrico.
.- pruebas hematalégicas.

7.- pruebas de esterilidad.

8.— pruebas de pirdédgenos.

?.- pruebas taoxzicoldgicas. (7).

FPara 1la realizacidn de estas pruebas, es necesario
uiifarmar algunos parinetros antes de su realizacidn, s puede
utilizar para algunas pruebas agua, solucién salina fisipldgica,
sangre dilulda o sangre total de animales (mamiferos) o seres
humanos (sangre donada por el banco de sangre, la cual no  reune
‘tas  caracteristicas para ser ampleada &n  transfusionea para
pacientes durante cirugta ) (I,11,14,26,57,54),

Los métodos empleados para la  lectura de gasesy
hemoglobina y saturacion de ouigena, pueden ser los de Natelson,
Van Slyke 6 Shealander, pat~  gue tienen wn alto g¢grado de
confiabilidad {3).

La duracion de cada una de las pruebas sard de dos

. haras en promedio, alargdndeose estas en caso necesarig hasta seis
horas. ’

Na se debe de utitizar bajo ningun motive
antiagregantes‘plaqueterios. antibidticon, soluciaones sxpancaras
del plasma, o algin ogra tipo de farmaco gue pueda alterar los
resultados  obtenidos (3,11, 14),

Fara la realizacidn de loas pruebas con: sanges, estal

deberd de estandarizarse de ia siguiente torma:



A.- saturacién venosa de oxigeno, b5 Y 4= 5 %

B.- hemoglobina. 12 4 +- L gm %

C.~ excedente hasico, Q += .9

D.- PCO no mayor de . 45 mmHy +- SmmHg
2 ’ o =]

E.~ temperatura de la sangre. I7E€ +-2C

En todos los casos se evalua al oxigenador bajo
condiciones de trabajo forsado, esto significa 1.5 veces  por
arFiba de los flujos de referencia establecidos para su operac:dn
normal (3).

4.3.— PRUEBAS "IN VIVO" AGUDAS.

El agrupar estas pruebas bajo este titulo, se debe a
qua para su realizacidén, se requiere de animales integras que son
empleados de acuerdo con las condiciones que plantea 21 protocolo
experimental, desechandose al finalizar el experimento, conforme
a las leyes de proteccidn de los animales empleados en
investigacion.

El abjetivo de este grupo de pruebas, es el evaluar el
comportamiento del- oiigenador ; al! establecerse un  circuito
extracnrpﬁreq en condiciones similares a las empleadas en cirugla
en seres humanos. Y los efectos que tiene el emples de ecste
Dnigénador sobre el funcionamiento de los diferentes sistemas v
arganos, asi como las alteracilones ultraestructurales . y
funcionales que, por - su usé se deriven, para 1o cual se

recolectan las muestras -durante y al finalizar rade experimento,
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Se gvaltian en este arupa, biometria hematica completa,
incluyends el analisis diterencial de  levcocitos, =2 toman
lecturras de presion parcial de oijgeno y bidiido de carbono,
arterial y venoso, piH, excedente bisico, saturacion de oxigeno y
bidiido de carbono arterial y venaso, temperatura rectal vy
epicardica, guimica sanguinea y tiempos de coagulacion, se toman
registros de presitén arterial y venosa central, se registra un
electrocardiagrama de superficie con tres derivaciones
(4,3%,34,57,94,559) .

Fara lograr el objetivo antes enpuesta, es necesario
preparar a un animal en un circuito esxtracorpéreo en el gque se
mantiene . una relacidn de 1:1.5 entre el flujo de oxigeno y el
flujo sanguineo (3) y se mantiene el flujo sanauinee por minutao,
de . acuerdo con la superficie corporal del animal utilizado, este
circuito incluye, el animal de experimentacitdn, al cual se le
realiza un procedimiento guirdigico, con el proposito  de
conectarlo & un sistema de canulas que, permitan derivar la
sangre venosa del animal, hacia un o:ngenador sanguineo y una
bomba peristaltica marca Olson, parmitiende asi que la sangre una

vez rigenada, reingrese al organismo a través de una canula

insertada en la aorta, sin pasar por el corazéon y los pulmones

}44,57).

Con este propééxtﬁ, los animales'debaréﬁ de mantenerse
en Sptimas condiciones de salud, por lo gue. debén ae
‘cuarentenarse por lo menos 30 dias, durant; los ;ualesvse les

desparasita, se les corta el pelo, se les bafla, se les da una

14



dieta rica en protelnas y se les realiza una revision clinica
cada  semana. En este revision se varifica el estado de los
pulmones, se hace una auscultacidn cardiaca, se toman muestras de
sangre, -para las pruebas hematoldgicas de rutina y se registran
“los resultados en la libreta de protoceolo (27,28,29,49).

Los pasos del evperimento son los siguientes:

‘1.= dieta rica en proteinas, durante cuarentena.

2.- ayuno de alimento sdlido durante las 24 horas pravias al
experimenta, y 12 horas para liguidos, en el caso de rumiantes
este pericodo se extiende hasta 36—-48 horas para sélidos y 24 para
liquidos.

3.~ pesado de lobs animales la mattana del dia en gue se
gmplcan, con el proposito de dar la medicacion de acuerdo al pesao
del animal,

4.— en perros: aplicacidn de la premedicacidn que consiste
" en sulfato de atropina a una dosis subcutdnea de 0.44 mg por
kilo, Hidroclnruro de sxilacima 1.1-2.2 mg por kilo, via

intramuscular. (7,20,2%9,70), con el propédsito de reducir la désis

anestésica y al mismo tiempo bajar la ansiedad del animal. En el
caso de  lgs bovinos y owvinos, se emplea la siguiente
'premedicé:idn: 0.2 mg de sulfato de atropina (23,33)1
propigpromacina’ 10 wmy - pak cada‘iOO kilos de ﬁe;u,_ parr  via

intramuscular ({22). Y en &vidos hidroclorurg de xilacina Q;S mg
por kila (22,49).
.- se ‘emplea en los perros, anestesia fija, aplicando

pentobarbital sédico a una désis-de 30 mg por kilo‘Ue peso, por.
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via intravennsa Y Con les ovinos v bovinos se ubilicd como
inductor de la anestesia, tiopental eddicve 1| g por coda 100 kiles

de peso, posteriormente. ¢e les colocd una sonda nasoesofagica de

tubo  Tygon de 8 de pulgads y una sonda endotragueal del no 49
de 12 mm de didmetro interno, con 8 pulgadas de  longitua, con
manguito inflable (Z3).

6.~ en perros £ mantuvo una respiracidn asistida con oun

fluJD\ de 15 ml por kilo por minuta . a torax cerrado y Z0 ml por

kilo por minuto a tora:x abierto (2,701,

7.- a lo:s hovidens y ovidens se les administrd una mezcla de

v oy

halotane a2l 2 % con axigeno, durante la induccidn y se mantuve de

acuerdo con las necesidades de la  Ccirugla . So mantuvo un

oy

volumen tidal de 1000-

00 ml en los bovideos y de Y a S0 ml,
para los avideos.
B8.- se procedid a realicarel progedimiento quirdrgico, | de

acuerdo a las caracteristicas de cada especis, como se detalla a

continuacidn:
4.4,.- PROCEDIMIENTO QUIRURBICO.

£l procedimiento quirdrgics realizado, se hizo por

toracotomia derecha, <o 21 de  svponer - en forma

adecuada las venas cavas,  y la acrta, se incide piel-a

la  altura del tercer espacio intercostal, 12% amimales fueron

heparinizados  con Ul 7/  kg. El sistema de circulacidn

extracerporen se -liend  con X litros de o solucidn lHartmann,

34,471, S

previamente & la cirugla (7, inicia al ' (BCP)
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"Bypass" Cardio Fulmonar con un flujo normetérmico de 50 w1 7

tilo 44). Se colecan sanzorecs do temperaturs en posicisn
rfctal y se conectan a un monitor "Electronics  for Medicine
modelo M 4102, Se colocan dos transductores de presion marca
Grass en la arteria y vena femoral con el propésito de registrar
presiones arterial y venosa, ecstes transductores de conectan 2 un
monitor marca Electronics for Medicine modelo M 4102, se procede
a la toracotomia lateral derecha, con el propdsito de expaner el
lado derecho del corason y canular las venas cavas y la aarta en
U raiz, para establecer el circuito de circulacidn entracorpdoreo
(7,44,47). »

En el perroy, la vaca y el borrego , la incisidn se hace
& nivel del tercer espacio intercostal, esto facilita las
maniobras de canulacidn ya dque se expone en forma adecuada la
base del corazdén (3T0,33,47).

El area guirurgica ya se encuentra preparada, se
procede a realizor una incisidn de 4 a L& cm en forma liqeraﬁente
curva, cuyo inicic estd situado a unos 4 cm del horde posterior
de 1la eséépula, se prolonga hasta la altura de la unidn del
esternon con las costillas, se separa piel, se hace la hemostdsia
de lns'vasos cutaneos, Yy Se separa la'caﬁa de grasa . subcutanea,
se corta el misculo serrato mayor, serrato menor, el escalero y
el dorsal largo. Fosteriormente se cortan los misculos
intercostales, se hace inicialmente una pequefa ihcision por
QDnde se inroduce una canula para guiar el corte vy se procede é

agrandar la incisién; se debe hacer el corte pegado al
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posterior, ya que en el anterior corren las arterias
intercostales que sz ﬁeri;an directamente de la aorta (7,15:.

Es importante conocer la distribuciéon de las arterias y
venas antes de hacer los cortes, ya queAfrecuentemente se llega a
seccionar alguna de las ramas cutdneas externas de las arterias
intercostales o incluso la arteria mamaria interna lo que provoca
’una hemarrédgia profusa (7,15,50).

Una ve:z expuestas las viceras tordcicas, 5e procede a
la diseccién del pericardis, cuidando de no daffar los nervios
vago vy frénico, este corte se hace en forma de cruz, con el
propésito de hacer uma cama pericadica la cual se sujeta con
puntos a la piel., Se coloca 21 separador de costillas HURFORD—
FINQUHIETTO, se colocan jaretas de referencia en las venas cavas,
en aarta , vena acigos y pulmonares y se procede a l& colocacidn
de las jaretas pera sujetar a las canulas gue van a llevar la
sangre  hacia el circuito extracaorptreo, as! como de regreso  al
organismo  a través de la aorta. Ge emplea para este material de
sutura del calibre 000 Ethibond,  <=e colocan jaretas dobles de un
didmetro interno de 12 mm en la orejuela de la auricula derecha y
en el cuerpo de la auricula un cm por arriba de la entrada de la
vena cave inferior. (I5,47). Este mismo procedimiento se‘realiza
en la arteria aorta, a una distancia de 7 a 4 cm por adelante aei
nacimiente  de. esta, y se dede espacio suliciante para }a‘
colocacian dé una cuarté jareta en la raiz de la adrta para la

cintroduccion de la solucion cardiqpléJica, esta ultima jaéeta'

tiene un didmetro-de T mm {I%,44,47).
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o
Una solucion cardicpléiica helada a 4 C, es aguella qgue al

ser inyectada al  caorazon por las artsriaz  coronarias, va a
provocar un paro tcardiaco, potr ura despolarizacién masiva del
tejido miocardico, produciendo al mismo tiempo un afecto
protector sobre los miccitos al evitar la deplecidn de- fopsfatos
de alta energla de los almacenes intra-mitocondriales, evitandeo
con  esto el deterioro de la célula, logrando que al ser

recalentado el corazén se encuentre en mejores condiciones para

tirabajar en ritmo sinusal. Existen un sinumero de soluciones
cardioplejicas, entre las mas comunes se pusden menclanar, la
cardioplejia cristaloide fria, la cardioplejia cristaloide
normotermica, la cardioplejia sanguinea caliente a fria, el

empleo de spluciones coloido-osmoticas, oxigenadas o no.
Aungue esisten tantes  soluciones cardiopléjicas como -
servicios de cirugla cardieovaszcular en el mundo, wna de las

soluciones gue mds comunaente se emolea s la siguiente:

Potasio 0-25 (mEq/L), Sodic 12-152 (mEgQ/L), Hagnesio 0~-321
(mEq/L)y Calcio 0-4,5 {mEq/L), Bicarbonato 0-25 (mEq/L), Blucosa

Q-5 (mg %), Procaina 0-0.2 (mg %),

Una ve: que ya se tienen las jaretas, se procede a la
administracion intraauricular de heparina 300 Ul por kilo de
peso, -uen el chbizto de  inhibir la coagulacion del animaL
(26.32,33}. Se procede a la colocacidn ae la cénularabrti:a, para

1o cual s hace un pintamiento parcial de la aorta, con una pinza

de  COOLEY-DERRA, para pinzamiento adrtico, se hace una peauefa
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incisidn longitudinal de I mm cbn un bistiri del ntmera tres  con
hoja del namero 18, esto tiene que ser un movimiento cuiqadpsu.
para nao perforar la aorta, por el lado opuesto al que uno esta
trabajando. una verz hecho el orificio se caoloca la canula en la
aorta, se retira la pinza y se aprieta la jareta. Se procede a la
colocacion de las canulas venosas, siguiendo el mismo
procedimiento, teniendo cuidado de que no entre aire al corazdén,
se purgan las canulas para iniciar el circuito extracorpdreo, una
vez hecha esto, se ciertran las suturas de referencia (seda negra
00 ) colocadas sobre las venas cavas, pulmaonar y dcigoz, con @l
propdasito de derivar toda la sangre venosa al circuito
extracorpareo, se hace el pinzamiento adrtico, para evitar el
flujo sanguineoc retrdgrado hacia el coracon y se 1nyecta la
solucion cardiopléjica que tiene la funcion de proteger al
miocardio, durante el tiempo de paro isquémico (42), La  ddsis
empleada se calcula en relacion al peso corpotral con una ddsis
inicial de 250 ml (43,44).
Una ve: que se ha escable:i&a 2l circuito extracorpdreac
se 'inician las lecgturas de la temperatura rectal, epicdrdica, a
la entrada y salida de agua del intercambiador de temperatura,: en
la entrada y salida sanguinea del rigenador, a8 . registra
eleétrucérdiqgrama de superficie, se toman mﬁestras para
gasometrias, biomeotria hemdtllica, quimica sanqginea, pH cada 10
minutos, durante todo el tiempé que dura la perfusibén 120 minutos
V (AAMI) . Se baja la temperatura del animal de 30 gue tiene en el

momento de iniciar el BCF y se lleva hasta 20 grados - centigrados
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y =e mantiene ahi por periodo de una hora, se pasa entonces al
récalentamienta, este debe de ser pauvlatine, con un gradiente
maximo entre el agua y la sangre de 12 grados, 5in aiceder jamas
los 42 grades, ya gue esto daba irreversiblemente los elementos
figurados de la sangere (39,44,

Al tinalizar el enperimento, se bacen las lecturas
necesarias, se deja que @1 animal se estabilice y Se aplica una
sobredosis de pentobarbital sodico para su sacrificio (19,20

Una ve: conrclulde =1 procedimiento gquirdrgice se toman
muestras de corazdn, higado, rifidn, pulmbé y cerebrn, para
mandarlas al Departamento de Fatologla, mismas que s@ consarvan
en tormol al 10 % (1,&2) y &l de Microscopia Electronica que se
envian en glutavaidshidn al 4 ¥ para su caonservacidn, preparacidn
y posterior analisis, asi wmismo se toman en este momento muéstras
de las méllas y filtros del oxigenador, para su evaluacido por
medic de microscopla electrénica.

Fara la realizacién de cada experimenta, se reguiere de

la intervencitén de muchas personas, el anestesista, el
perfusionista, un instrumentista, dos cirujanas ¥ dos
circulantes, asi coma el apoyo de las laboratdorias de

hematologla, quimica, banco de sangre, hemodinAmica ete.
El frabajm se realiza en el Departamento de Bioterio vy
Cifugia Expaerimental, se cmplea una gran cantidad de materiales f

equipe gque & continuacion se detalla.
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7.
a.-

Q.-

4.5.~ EQUIPD EMPLEADD.

eﬁuipn de anestesia marca FLUOTEC. modelo M J.

‘electrofulgurador marca PHILLIFG.

monitor para registro de preciones y temperatura
marca ELECTRONICS FOR MEDICINE. mod M 4102,

(2) transductores de presidn marca GOULD  STATHAM
722 1D,

bomba peristaltica para perfusion, marca OGLSON. de
doble cabecal.

desfibrilador marca GRASS. modelo DF-6-D.

bomba de presion positiva marca PALMER,

mesa de cirugla.

mesa de mayo.

.10, - mesa semicircular para instrumental,

11.~- lémpara de cirugla.

4.5.; INSTRUMENTAL. EMPLEADO.

{2y mango de bisturi # 3 con hoja dei # 15,
{2) mange de bisturi 4 4 con hoia del w22,
tijera de METZEMBAUM recta.

tijera de METZEMBAUM curva.

tijera de MAYO recta.

tijera de MAYO curva.
tijera NELSON recta.,

tijera NELSON curva.
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9.~ costotomo STILLE-GIERTZ.

10.- separador de toran FINOCHIETG.

11.~ separador de toray BURFORD-FINOCHIETO.

12,~ (2) pinzas para aorta CODOLEY-DERRA.

13.~ (2) pinzas vasculares GCOOLEY.

14.~ (146) pinzas de hemnstasia KELLY rectas.

19.~ (16) pinzas de hemostasia KELLY :urvas. 

14.~ (14) pinza mosco HALSTEAD rectas.

17.~ (148) pinza mosco HALSTEAD curvas.

18~ (i4) pinza para campa BACKHAUS,

19.- {(4) pinzas para tubo JARIT.

20.- (4) porta agujas SARDT.

21.— {4) separadores MAYO-COLLINS

2.~ (4) pincas de diseccidn De BAKEY.

23.~ (&) clamps vasculares GLOVER.

24.~ (3) tubos de succién FOOLE.

4.7.~FARMACOS EMPLEADOS EN EL PROYECTO.

Aceite mineral
Acepromacina

. Ampicilina
Atropina

Cafaina

Célcib, glucnnafn
Diazepam

Epinefrina 1:1000
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10-15 nd por via oral,
0.11-0.95 my /Kg IM.
22 mg ./ Kg crs 8 hrs | IM.

0.11-0.44-mg 7 Kg IM.

0. 1-0.5 g - IM.

10-30 ml IV, lentamente
2.5-20 mg IV.

0.1-0:5 ml IV,



Furosemida 2.0-4,0 my / ¥KQ C/Y noras i,

Halotano induccidn 7 %
mantenimiento 0.5-1.0 %.

Heparina 300 UL, / ¥g intracardiaca.
Hidrocartisona 4.0 mg /Kg IM.
Lincomicina 11-22 mg /Mg IM.

Fenicilina B

procainica 45,000 U /ikg I,
Proprancolaol 1.0-2.0 mg IV. lenta.
Sadio bicarbonato S0 my / Ko o la ddsis necesaria

para ajustar el pH sanouineo.
Vitamina K 2.0 mg / Ko IM.

Ailacina hidrocloruro Q.11-4.0 mg / Kg IM.

4.8.- PRUEBAS "IN VIVO" CRONICAS.

Para la realizacidén de este grupo de pruebas, se-
requiere de una revisidn de los animales por un periodo de 3
meses, durante los cuales, se les hace una evaluacidén clinica,
que incluye aparato respiratério, cardiovascular, locomoter,
digestive, asi como un exdmen neurclédgico tanto del  sistema
nervioso central como periférico (18,27,29), ademds se les hacen
pruebas coproparasitoscédpicas, exdmeries de orina, biometria
hem&tica, aqguimica sanguinea, prustas de fun:ién‘hc:éfi:a<y renal
y placa de torau, de acuerdo con las técnices descrltas gor Hirk.
1985 (29).

Los anima195 5nn alqjados en Jaulaé individuales vy se

les proporciona alimento comercial de acuerds con su peso .y el
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consumo de agua es "ad libitum”. A los perros se les entrena
darante 2 meses, pPara conocer su comportamiento, su temperamento
(se seleccipnan dnicamente leos amumalez  de  talla grande vy
temperamento décil), Se lleva un registro del comportamiento  do
estos animales en la libreta del protocolo.

El procedimiento gquirdrgico es el mismo que en las
pruebas agudas con "1a diferencia gque todo se realiza . en
condiciones de asepsia. El periodo postgquirtrgico inmediato dura
7 dias, durante los cuales los animales se mantienen en estrecha
vigilancia, se les administra terapia de fluidos, antibioterapia
(12), de acuerdo a los resultados de laboratorio, se dejan
monitoreados por un periode de 76 horas y se mide el consumo  de
agua y evacuaciones.

A los animales gue se enplean se les deja  recupeararse
por un periodo de 15 dias, al fipalizar cstos, se repiten todas
las pruebas de evaluacidn vy son sacrificados con una  sobredosis
de pentobarbital sédico, se realiza la necrdpsia y se abtienen
las muestras de cerebro, corazon, higado, riftén, pulmon, bazo vy
pancreas. Estas © muestras se envian hacia los laboratdérios
adeﬁuadamente etiquetadas vy en soluciones conservadoras
especificas de acuerdo al tipo de prueba solicitada, El protocolo
para la realizacidon de la neﬁropsia y la obtencién v envio dge las
muestras es el descrito por la Dra Aluja, 19800 (1).

El proposilte do oote grupo esperimental es el evaluar

el Yipo de alteraciones que preduce el oxigenador  sanguinea . de
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burbuia del INCICH. Los resultados de estos grupos son propiedad
del " Institutoc Nacional de Cardiologia "Ignacio Chaves" y  son
motivo de tesis doctorales, por lo gque no a2 presenten en  este

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




S.1.— COSTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES ANIMALES.

Segun los datos obtenidos en los diferentes rastros ‘en

el Distrito Federal vy la periferia, Tlanhuacy, Milpalta, Topilejo v

Tercoco. Y en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

la Universidad Nacional Autonoma de Mexico. £l costo de los

bovinos de dezecho fluctda =nire & 4,000,000 v $ 5,000,000 por kila

en pie. S5i tomamos en cuenta gue es necesario utilizar animales

de {100 kilos aproximadamente, nos dd un costo por unidad. animal

cde entre 4 400,000,000 v S0G,000,00 « El costo de 1los  boaovinos
comprados en establo varia entre ¢ 800,000,000 vy $1,200,000,00, yé

que genaralinnte esuos animales son seleBCCci10nados para remplazo.

El precioc de los cerdos en pié se  cotiza entre $
S,OOQ.OO y $ 7,500.00 kilp. Esto da un costo entre ¢ 500,000;00‘
vy & 750,000,00 cada animal de experimentacidn.

Los Ovinos y Caprinos estan por kilo en pié un un rango
de % - 6,900.00 y % B8,00C¢.00 1o gque da un costo de entre
% 650, 00,00 y 4 8OO, 000,00 por cada animal.

La obtencidn de perraos de los Centros de Control Canino,
dependientes del Departamente del Distrito Federal V y de la
Encrctaria o Salud,y 3@ GUlien=n pur medlo de un - convenio a
ﬁravé; del cuél s0r dunado§ los amimales Hecesavlns para la

investigacion que se realiza en el instituta.
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5.2,-COSTUS DE ALIMENTACION.

Uno de los puntos mds importantes en la eteccinn de  la
especie animal pare evaluar el oligenador sangulinego, son los
castos, en especial si se toma en cuenta el costa tan elevado de
los alimantos comerciales (estos  garantizan una calidad
estable). El emplec de animales de experimentacion reguiere de
una dieta especial, la cual debe de tener la suficiente cantidad
de proteina y energia para un rapido crecimientn de los animales.

En el caso de los animales comprados esprofeso para
aeste proyectn, se requiers que se encuentren en buen estado de
saiud y nuiricion. Se tiene a los animales en cuarentena con el
propésitae de gue ganen pese, s& recuparen del traslede vy o se
encuentren en optimas condiciones para sor empleados en las

prupbas.

El uso de alimento de tGtipo comercial, peleteado,
garantiza un minimo de protaeinas y energia para gue los animales
estén en buenas condiciones, no requiere de pragarscion especial,
se puede disponer de una gran cantidad gue garantice que 165‘
animales no van a padecer hambre, -y se puede medit exactamente

le racidn administrada a cada animal.
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COSTOS PROMEDRIO DE ALIMENTACION DE LAS DIFERENTES ESPECIES
ANIMALES POR DIA CON ALIMENTOS COMERCIALES.

Bovideos: 10,000 & 12,000 por dia.
Ovideos: 5,000 a b,000 por dia.
Suideos: 4,000 a 4,500 por dia.
Canideos: 1,500 a 2,000 por dia.
Tabla (1).- Los costos promedio por dia, de 1la

alimentacidn de las diferentes especies animales, wtilizadas en
el proyecto, tomando en cuenta el consumo de alimento de tipp
comercial, comprado por mayoreo a orecio de gobisrno.

Lo descrito en la tabla, se calcula tomando en cuenta
el consumo de alimento por cada animal, al costo de este dividido

N ,

entre el nimero de animales alimentados y al ndmero de animales
empleados en el proyecte, ya gue algunos no son utilizados por

prablemas de incompatibilidad sanguinea.
5.3.~ OBTENCION Y COSTD DE LA SANGRE.

Es importante hacer notar gue, es - necesaria la compra
de sangre de las diferentes especies animales, para utilizarla en
el llenado del circuito de oxigenacién, tanta para la:realx:acién
de pruebas “in vitro", para la realicacién del procedimiento
quirtrgicos, las pruebas "in vive" gue incluyen. 2l intercambio
de éases, de temperatura, control del pH,s hematologia, quimica

sanguinea -etc, y las pruebas in vitro para caracterirar al
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comportamiento del ogigenador; llegandose a emplear hasta diec

litros de sangre en algunac prusbas (T

A.=- El costo de la sangre de bovideos ec variable, vya
que se utiliza para la produccaidn de antisuerns vy se vende a los
laboratorios farmacéuticos a un costo de $ S0, 000,00 cada unidad
de 450 ml, por lo tanto, la sangre que se puede obtener es de
terneras gue si hayan consumido calostro, a de animales adultos
en el momento del sacrificiec (en el rastro de Ferreria, nc nos
permitieron entrar a obtener la sangtre, de la matanza de bovinos
adultos por el alto riesgo que ello implica ?.

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
U.N.A.M. el costoc del 1itro de sangre de bovinos es de &
PG, 000,00 { segun informesz obtenidos de parte del MYZ.
Alejandro Parra Carretero ).

B.~- La sangre de Cerdo es utilizada para la elaboracién
de moronga y tiene un precio de % ,000.00 el litro, hay que
hacer notar, que esta sangre no es apta para las pruebas ya que
dabido a las caracteristicas de la matanza, esta sangre se
encuentra contaminada con heces y orina de los animales, ademas
de que se mezcla la sangre de todos los animales sacrificados,
prcvacaﬁdm reaccicnes de hemdlisis y hempaglutinacidn debido &
la presencia de diferentes grupos sanguineos (5) .

C.~ El precio de la sangre de Ovinos y Csprinos, varia
entre & T,000.00 y & 5,000.00 el litro, la dificultad. para
obtenerla se debe a que la matanra se realira casi exclusivamente
las dilas jueves vy viernes de cada semana, bara preparar la

barbacoa, para los fines de semana.
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Do La sangre de perro st obtiene en el Departacento de
Bioterio al sangrar a los perros, que son empleados  coma
donadores de 6rganos para otros proyectos, la obtercion de la
sangre se lleva a cabb posteriormente & la realifacidn de prueshas

cruzadas para eliminar reacciones de hemolisis o aglutinacidn.
3. 4.~APARATO RESPIRATORIO.

Fara la evaluacion del onrigenador se requiere de un
modelo animal que redna las caracteristicas anatomicas Y
ficioldgicas mds parecidas al ser humano, ya gue por un  pericdo
de IO a 120 minutos va 2 sustitulr la actividad pulmonar, como
sucede durante el procedimiento guirdrgieo de  corazdn en el
hombre. For lo que e% necesar:n conocer lus volldmenes pulmonares
de las diferentes especies animales, que se nuestran a
continuacion (35,74&).

En el hambre el espacio muerto anatdmico, tiene  un
valumen de 190 ml, el cual es cerca dela cuadragésima parte de la
capacidad total de los pulmones (21.37,48). Las di*arencias
anatomicas pulmonares, entre las especips evaluadas  we  deben
?rxncipclmsnte 2 su capacidad, volumen total, esp;cio muerto,
fr;ccion inspirada ya gue esto esta dotoreinado por la superticie
corparal, pesa y metabolismo de cada- esuécie animal. 2]
cantinuacidn en la tabla se presentan algunos de estos paraﬁetrus,

respiratdrios.
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VDLUMENES PULMONARES DE LAS DIFERENTES EBPECIES ANIMALES

ESFECIE. CARACIDAD VDLUMEN FRECUENCIR
TOTAL. TIDAL. RESFIRATORIA,

e, ;;;:6000 T 400500 =”——;:l; ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ )

CANIDEG. 1110 198-221 " —_-:0—20
~~.SUIDED. 4200 2W0-310 15;24 -

BOVIDED, S000-6500 3400—42;;-— L0-20

OVIDEQ. 400;-_“ 287-455 __:2—24 N
-_—;APRIDED. 4000 310 10-20 B

Tabla (2).—~ Datos fisioldgicos respiratorios, capacidad
pulmonar total, wolumen tidal y frechencia respiratoria, los
valores se indican en mililitros por minuto, Yy en. respiraciones
por minuto para la frecuencia. Tomado del Benjamin y Meadway.
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5.3.~ VIAS RESPIRATORIAS DE LAS DIFERENTES ESPECIES EVALUADAS.

La coneccidn entre el medio esterno y la superficie de
intercanbio de gases, se puede considerar como un  sistema  de
ductos gue van reduciendo su area transversa, al aismo tiempo que
se  wvan incrementendoc en numera, eztas ramificacianes presentan
caracteristicas especiales que se detallan a continuacion (50).

La traguea estd compuesta por una serie de anillos
cartilaginasoes incompletos en su cara dorsal, no calapsables  lo
aue garantiza que £1 aire inspirade lilegue a las pulmones {50).

‘En el ovino 1& tragQuea mide aprouimadamente 25 om y
tiene un didmetro de 2 om (50},

En el cerdo la longitud s de 29 a 30 cm y consta de 32
a I8 anillos, ( en e1 bovino y cerdo ) se desgrende un  bronguio
adicional para el ldbulo apical del pulman derecho (S0).

En el perro, la tragquea esta formada por 4% anillog
cartilaginosns en forma de £, estos no sueldan en su  parte
dorsal, en donde se presenta una pared membranosa  faormada por
fibras musculares lisas Qransversnl‘s, de tailde fibroso y de una
membrana  mucosa (30).

En el caballao lé traquea consiste de una serie de SQVa
60 anillps cartilaginosos, ©on una longitud de 60 a 79 cm y  con
un didmetro de & a 7 em (17.50).

En todas las especies, la traguea en su porcién caud#l.
se divide en dos bronguios, el derecho y el i:quierdu,‘anceatn en

el -bovina ' y el cerdo, en que se divide en tres  bronquios
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principales, En el perro cada bronguio a su ver se divide en dos
antes de entrar a los pulmones, los bronquiss se subdividen en
bronauios intralobulares, bronguiclos terminales y bronguiclos
trespiratdrios, FPaulatinament2? e! tejido cartilaginoso va siendo
sustituido por musculo liso, dispuestos en forma circular,
membrana mucosa con  numerosos pliegues, fibras elasticas vy
revestido por un epitelin cilindrico ciliar a medida aque los
bronguios disminuyen su calibre, las tdnicas son maz delgadas,
las placas cartilacinosas son mas pequefas, terminando  en
epitelio bronquial. Las ramificaciones sucesivas dan lugar a los
bronquios interlobulillares, de estos 58 ariginan fns
bronquiolilles lobulillares y a su ve:z se ramifican en
bronquiolillos respiratorios para formar después los conductos
alveolares y los alveolos. Un lobulillo pulmonar esta constituide
por. un brongquiolille lobulillar con sus ramas. los alvedlos, ios

vasos sanguineos, linfdticos y los nervios {17,30.
J.6.- PULMONES DE LAS DIFERENTES -ESPECIES EVALUADAS

El tejido pulmonar es blando, esponjoso Yy
muy elastice, crepita cuando se comﬁrime y flaota en el agua. Los
'pulmoneé derecho e izquierdo, ocupan la mayor parte de la
cavidad tordcica y no son de igual tamafo (17,50).

Los pulmones del caballo no estan lobulados y no
preseqtan profundas cisuras comb en las demas egpecies. El pulmén
‘izquierdo estd formado p;r 2l cuetrpo del cu}mﬁn y el veértice y el

pulmén derecho presenta un ldbulo intermedio. For el hilio

34



situado en la cara mediastinics, penetran o abandonan al pulmén
las siguientes estructuras: bronguio, ~ arteria pulmonar, venas
pulmonares, arteria bronqguiat, nervios pulmonares vy Qasns
linfAticos (17,50 .

En el bovideco los pulmones se encuentran divididos por
protfundas cisuras, el pulmdn derecho pesa un 30 7% mas que el
izquierdo, este se halla dividido en tres lébulos denominados;
apical, cardfaco y diafragmatico. El pulmdn derecho se considera
dividido en cuatro o cinco lébulos, apical, cardiaca,
diafragmatico e intermedio { ha sido costumbre el considerar al
lébulo cardiaco dividido en dos porciones ) (17,350).

El ovideo presenta una lobulacion similar a 1la del

bovino pero sus pulmones son mucho mds alargados (5Q).,
. En * el cerdo, el pulmdn derecho tiene cuatro ldbulos,
apical, card{aco, diatragmdatico e intermedio y el pulmén
izquierdo estd dividido en tres ldbulos; ‘el apical cardlaco,
diafragmatico (17,46,50).

Los pulmones del perro difieren en forma de los del-
cerdo o el bovino, el pulmén derecho es un 25 % mayor  gue el
1zquierdo; estd dividido en cuatro ldbulos por medioc de ctsur;s
" profundas que se extienden hasta la raiz, estos son: el apical,
el cardiaco, el diafragmdtico y el intermedio, .el pulmén
irquierdo esta ‘dividido en tres ldbulos; .apical cardiaco Yy

" diatragmatico (S0).
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5.7.- ANATOMIA DEL CORAZON.

El corazén de los vertebrados en una bomba muscular
equipada con valvulas unidireccionales, 1o que permite que la
sangre se mueva 2n un cticlo continuc (25 . La masa del corazdn
es proporcianal  al peso corporal y a la actividad metabdlica y
come el masculo esqueléticn es suceptible de sufrir hipertrofia,
por  peripdos prolongados de méxima  actividad (19,25,535).  Las
células musculares vy el tejido especializado, tieng actividad
despolarizante auténoma, dando al corazdn la caracteristica de
contraerse ritmicamente, en forma autonoma, llamandose a  egstas
areas nodos las cuales generan la actividad de sarcapaso; siendo
esta actividad espontinea la base de la frecuencie cardiaca por
minuto caracteristica de cada egpecie (19,21,38,48).  En la
mayaria de los veriebrados, esta actividad estd controlada por
factores humorales y neurales, tanto en lo que se retiere a la
actividad crongtrdpica (frecusncia) comng inotrdpica

(contractilidad) (19,21,37,38,44)
S.8.-EL CORAZON DE LLAS DIFERENTES ESPECIES EVALURDAS

En relagiéon al peso del corazén de cada Qqa de - las
especies, El corazén del caballo tiene un pesa promedio entre
3.8 y 4.0 Kilos, reprcjentando esto el 0.7 4 del peso tctix ’dex
_a;imai _tiene un didmetro sagital a la altura de la base dg 25 em
 y una longitud de 18 & 2W0 cm. esta cﬁupanda la mayor parte - del

mediastino  media, a la altura del segundo . sspacio intercostal
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hasta la seuta costilla, el vértice se halla & la altura de la
wltima porcidn del esterndn y cerca del diafragma, tiene un surco
coronario a la altura de la division de las auriculas y los
ventriculos tiene dos surcos lonoitudinales (S0).

El coracdn de la wvaca tiene un peRso de 2.5 kilas
representando el 0.4 a 0.5 % del peso total del animal, ‘la
longi tud de la base al vértice es mayor que la del caballao, la
proporcion  entre el lado derecho y el itquierdo es de 4 a 3, el
sSurco  coranario  se encuentra cubierto por una gruesa capa de

_grasa, presenta dos huesos que se desarrollan en el . anillo
fibroso aortice (501,

En el cerdo, e! coratéon es pequefio en proporcidn al
peso del animal, especialmente en animales gordos, en animales
adultos de gran tamaffio el peso del corazon liega a ser de 450
gramas, es ancho corto y de vértice obtusc. (42,3503,

€1 corazén de los borregos y cabras es muy similar el
del  bovino, es de forma mas cénica gue el del cerdo. Fresenta
menos grasa en el surco coronario, tiene un tamatoe de entre 00 y
750 gramos, representando esto el 1 % del peso. total del animal
(G0 .

En a1 perro, el corazdn difiere entraordinariamente de
los rumiantes y de otras especies domésticas mayores, en didstole
es ovoiden, de veértice redondeado, su eje s wblicuo y sui base
mira hacia el prificio anterior del toraw, sevhalla a le altura
dé la tercera costilla y su vértice esta a la altura de la sexta

costilla, el peso promedio del corazén de un perro de talla media
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es de 175 a 290 qgramo=z y representa el 1 % del peszo total  del
Cuerpo, 2l grozor de la pared de2l ventelouwio 1zguierde 25 tres
veces mayor que la del ventriculo derecho, esto refleja las
presiones  que maneja el corason en cada una de  sus  camaras
(18,50, En la siguiente tabla se presentan las presiénes

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

PRESIONES INTRACAVITARIAS.

ESFECIE AF. VD. AD. fAA. vi. AL
HOMERE.,

SIST. 25 25 2 120 1zo 13
DIAST. 10 2 S a0 B

PERRO.

SIST. 15-30 15-20 I 100-18C 100-180 &~10
DIASBT. 10 -5 3-5 60-70 10-G &-10

Tabla (2).- Tomada del Kirk, Veterinary procedures and
emeirgency. treatment fourth edition saunders. 1985. y del Reed. |

Cardiopulmonary Bypass., fourth edition 198S.
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5.9.—INTERCAMBIO DE GASES Y DIFUSION,

Existen dos gases importantes para la funcidn normal de
todos los tejidos biologicos: Muigeno (0 ) y Bidrido de
o
carbonoe ( C O ), El oxigeno es necesarie paraktodos los procesos
metabélicos di las células, el biduido de carbono es un prudﬁcto
final del metabolisma celular. Estos gases se cuantifican ;n
mnHg y este valor representa la respectiva presidn que ﬁada uno
‘de }us gases de una mezcla ejerce sobre un liguido (14,24,37,44).
La presidn parcial de un gas, se calcula multiplicando

su concentracidn expresada en X , en una mezcla por la presidn

total de la mezcla, como se describe a continuacion (14,37):

PO =% 0 ( presién total)
2 2

La capacidad total de oxigenc en la 5angre,'iés la

;éntidad de Dxlgeno gue puede sear acarreada por la sangrevy se
erpresa como % (21,44)., t.a capacidad de oxigeno ( ml de oxigeno )
100 ml,.de sangre ) es igual a (.34 (ml de ouiqenn)v por la
- concentracion de hemoglobina expresada en % (14,21,37,44). EI
‘coﬁtenido de oxigeno es la cantidad qué en un momento dado la
sangre es capas de transportar, se expresa en %y la séturaciQn
‘de oxigeno - es. la relacidn que existe entre la capaci&ad de

oxlgeno y el contenida de axigeno y se gupresé en % (37.44,48).‘
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contenido de oxigeno.

{ % ) saturacién de oxigeno =
capacidad de oxigeno.

Durante la inspiracién el aire atmostérico es inhalado
a través de las vias aereas, hacia el interior de los‘ pulmenes
hasta los alveolos. en donde el aire alveolar es similar al
atmosfarico salvo por dos diferencias, i.~ este se ha saturado de
vapar de agua en su recorrido hacia los alveolos y 2.- el biduido
de carbono contenido en el aire alveolar es mucho mayor que en el
aire atmosferico (21,44).

Se va a llamar membrana respiratdria s los tejidos gue
separan el aire alveolar de la sangre contenida en los capilares
pulmonares , esta constituida por epitelio alveolar, membrana
basal, endotelio vascular y el espacio intersticial (44).

La sangre arterial pulmonar tiene una PO normal de
cerca de 40 mmHg y una FCDj de cerca de 45 mmHg. él oxigenc se
difunde hacia la sangre uy el bidiido de carbono hacia el
alveolo hasta que la presidn entre ambos gases se eguilibra entre
el aire y 1a sangre, por lo que la sangre gque reéresa al
corazin  lleva una FO de 100 mmHg, y una FCO de cerca de 4Q
maHg, (14,21,44). z ?

El transporte sanguinep bidireccional, de oxigeno y
bidxido de carbono se lleva a caho en doz formas, en solucidn
. simple y en combinacién quimica con los componentes sanguineos.

Sélo &l  tres por ciento del aiigeno acarreadd por la sangre

estd disuelto en agua, plasma o células, el restante se encuentra

40



asociado & la hemoglobina contenida en loe eritrocitos (21,44).
M&s del 80 % del biduido de carbono acarreado por la sangre se
encuentra en forma de iones bicarbanato vy menos de 1/3 del CO
acarreado por la sangre se une & los grupos NH de li
o

hemaglobina y ciertas proteinas en los eritrocitos, pa:a farmar
los grupos  carbamine y carbaminohemoglobina (21,44) .

én resumen la transferencia de gases, involucra un;
serie de procesos de equilibrio, tales como el gradiente de
presign, que hace gue el oxigeno se difunda de los alveolos hacia
los capilares a través de= la membrana respiratdria, se disuelva
en el plasma y difunda hacia &1 interior del eritrocito vy en
este se combine con la hemoglobina para formar oixihemoglobina.

El bidsodo de carbhono se difunde desde el plasma hacia
los alveclos reduciendo con esto la concentracion de biduide de
carbono disueltc. Un procosc inverso al descrito tiene  lugar
entre los tejidos y los capilares, para que se lleva a cabo la
adquisicidn de onigeno por parte de los tejidos y el desalojo del
bidrido de carbono de estos hacia la sanare, haciendo a las
@Ejidqs pobres en bidxido de carbono y - ricos env sigeno
(14,21,37,44),

Es importrante mencieonar que el procesc de difusidnh de

gases. a través de la membrana respiratéria , estd regulado por

una serie de fendmenos fisicoquimicos, los cuales se rigen por
Tas  leyes  flsicag de !loc gases, a continuacidn  se descelben
estas. .

s



LA LEY DE FICK .  Establece que la cantidad de gas que
se difunde a través de una area de tejide, e2 propotcional al
Area e inversamente proporcional al grosor de la memﬁrana. En el
casa del hombre gsta area es  aprosinadameonte entre SOy 100 mL )
can un grosor de 0.2 micras (14,21,37).

LA LEY DE DALTON. establece que la presidn ejercida por
una mezcla de gases en un liquido es igual a la suma de las
presidnes parciales de cada uno de los gases que la componen
(14,21,37),

LA LEY DE BOYLE., indica que la presion parcial de cada
uno de 1lps gases que componen una mezcla, estd en relacidn
directa con la proporcién gque cada uno de estogs guarda en la
mezcla (14,21,37),

LEY DE LOS LI{QUIDOS DE DALTON, indica que; debido a gue
el odigeno y el bidnido de carbono se encdentran en los alvenlaos
mezclados con vapor de aguwa, & una temperatura constante de 37
grados centligrados vy a una presidn de 47 maHg, la difusidn seré
independiente de la presencia de otros gases y de la. presion

barométrica {(14,21,37),
9.10.- LA HEMOGLOBINA.

La caracteristica de la sangre como elemento acarreador
de gases, & basa en ciertas interacciones bioquimicas que. se
establecen entre el gas y la sangre. Esztas caracteristicas  se
‘derivan  deé la presecia de. la hemoglobing en laos er;trocitos, ia

‘cual es capds de combinarse reversiblemente con el oxlgeno 'y el
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bidxido de carbono (19,39,52). Sin sste pigmento el transporte de
gases en la sangre se veria limitado exclusivamente a la
capacidad de cada gas de disolverse en la sangre y su' voldamen
dependeria solamente de la presidn parcial y &l coeficiente de
solubilidad de cada gas (LEY DE HENRY) (14,19,37,39},

En la mayoria de los vertebrados, la molécula de
hemoglobina es un tetrémero, de 4 unidades hem unidas a wuna
molecula de globina, cada grupo hem contiene hierro en estado
ferroso, el cual es responsable del color rajo de la sangre, la
mblécula de hemoglobina estd formada por dos pares de cadenas de
globina, cada una de estas unida al grupo hem. E} pesa de la
mulecula completa es de 64,4%38. En el édulto normal . hay dosg
pares de cadenas de globina llamadas alfa y beta (21,52).

Una molécula de oxigenog es capds de unirse y separarse
facilmente del grupo hem y como resultado de esta caracteristica
de reversibilidad, es qde se realiza el intercambio entre el
oxigeno y el bidiida de carbono., Esta reaccion reversible  se

describe en la siguiénte farmulas

HHb -+ 4 0. ——== HHb (O )
4 2 4 2 4

Debido - a que la hﬁﬁoglabina es el elemento principal
" en ‘el acarreo de oxigeno por la sangre, su concentracion en la

sangre es un pardmetro de vital importancia en la clini;a. Cada
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miligramo de hemogleobina £z capds de comtinarse con 1.34
mililitroce de ouigeno, de donde se deriva la cantidad total de
oxigeno acarreado por la sangre (14,21,40,44)

La hemoglobina es sintetizada por las ceélulas
ﬁrecursoras del eritrocite, en la médula dsea, su concentracion
se incrementa en la medida que el citoplasma se torna de un color
azul a rosa, con las técnicas de Romanowsky. Al perder el nucleo
cesa la sintesis de hemoglobinas si1n embargo se llegan a abservar
algunos reticulocitos que atn la sintetizan y en el eritrocito

maduro esta funcidn ya no eiete (21,44,352).
3.1, ASPECTOS HEMATOLOGICOS.

Los datos recopilados en ecta seecidn, son los valores
cbtenidos en las diferentes fuentes bibliogrdficas. A
continuacian se detallan algunos de las principales aspectos del
proyecto, estos incluyen los volamends sanguinegos, vias de
aplicacidn de medicamentos y  eutraccidn de sangre, cuentas
leucocitafias y plaguetarias, los tipos sanguineos, la frecuencia
cardiaca, entre laos mas importantes para el desarrollo de este
proyecto.

Debido a que !a sangre que. circula en al sistema
cardiovascular es la . encargada del transparte deol giigeno a todo
el grganismo, la circulacion extracorpdrea es la unica, forma de
preservar al paciente con vida durante el periodo de pinzamiento
adrtico durante prccedimientn_ quirdrgice cardiovascular. Es

importante  tamar en cuenta las earacteristicas hematoldgicas. de
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las diferentes especios utilizadas en el provecto , vya que es la
sangre el elemento central con que se trabajo durante la

derivacidn éardiopulmonar convencional.
S.12.- VIAS DE APLICACION DE FARMACOS Y EXTRACCION DE SANGRE.

Para la aplicacion de medicamentos y la obtencion de
muestras, es necesaric conocer bien la anatomia, saber
perfectamente por gque vias aplicar log medicamentos y  hacer  la
esxtraccidn  de sangre, de manera gue no se maltrate al  animal,
inutilizande una via de aplicacidn o provocande sufrimiento  al
animaly, lo gue redunda en una falta de seguridad para la persona
que manipula al animal. Para esto es importantisimo lograr la
inmaovilizacidn del animal ya sea pcr.medxus fisicos o quimicos
(10.28).

En esta seccidn se mencionan sclamente a las  ospecies
que tienen interes para el prayecto, . loz principales sitios por
-los que se puede extraer sangre son:

A.= Vena: yugulari Este es el citio gue mas frecuentemente se
utiliza para la obten:;an de sangre en. @1 caballe, la vaca,
~ovejas, cabras y perros (5,27,28,29,50),

B.—- Vena cefAlica: Este es el sitie que con mayor frecuencia se
utiliza en el perro, para sacar pegqueflas cantidades de sangre
{biometria hemdtica, quimica sanguinea) (5,8,28).

C.—- Vena auricular: Fuede utilizarse en perro, cerdo. . Se
selecciona  la  vena  wmarginal on el area  dorssal o de o la orelja

C(8,27,28,29).
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D.- Vena Cocclgea: en la porcion ventral de la cola, puede ser
empleada esta via en vacas, cerdos, borrego y cabraj levantando

la cola se puede realjzar la puncidn entre § y 10 em del perineo

E.— Vasos femorales: safenps y tibiales: se usan en perros.

F.- Vena cava anterior: se emplea en cerdos (9).

G.—- Corazdn: se puede emplear practicamente en todas las

especies, para la obtencidn de sangre, se reqguiere generalmente
al uso de anestesia, no es recomendable esta técnica en
rumiantes, ya que requiere de agujas de gran longitud y calibre,
y sa requiere de experiencia (5),

Fara la obtencitn de grandes cantidades de sangre, es
necesario el anestesiar profundamente 2 los animales (perros), o©
hacer la recoleccion en los rastros, durante la matanza, lo cual
conlleva sus riesgos. (cerdos, vacas, ovejas-y cabras ).

Para la obtencidn de sangre de perros, por cardtidas,
es necesario, anestesiarlos profundamente, se colocan en una mesa
en posicidn de cubito dorsal, se racura la zona del guello, y se
hace una incicién en piel socbre la linea media, a la altura de la
epiglotis hasta la entrada del toras, se incide longitudinalmente
‘el musculo esternohioides, se retira lateralmente el wmisculo
tirohioiden v se visualisan las arterias cardtidas, las ruales se
separan del nervio vago (5,15,50Y, estas son ligadas en su
parciﬁn craneal, se inserta una canula vy se permite el flujo
hacia el reéiplente, previamante heparinizado, hasta gue .eI

corazon del animal cesa su latido.
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Es -importante hacer una evaluas:dn minucinss de  los
pardmatros anatomicos, fisicldogicos, heamatslogicns, que puedan
orientar hatia la eleccion de la especie animal aue sea lo mas
parecido al ser humano y que sea util para  los  finps  del
proyecta, para lao cual se analizan algunns puntos importantes a
continuacidn se muestra en la toabla 4), los valeres v 1los
porcentajes en mililitros por kila de las especies evaluadas en

el proyecta.
S.13.- VOLUMEN TOTAL DE SANGRE.

El conocer el volumen total de sangre, g% un paraéétrn
importante, tanta para la obteccion de sangre de animales
danadores, comp para saber el voldmen de sangre quo se maneja en
el circuito extracorpérea, para asegurar un adecuado intercambio

de ouigena y mantener los niveles de perfusiotn histica édptimos,
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VOLUMEN TOTAL DE SANGRE.
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ESFECIE FESO CORFORAL. “ DEL FEBOD REFERENCIA
{ ml / kg )
PERRO 7788 8-9 % MEADWAY
B8i~114 BENJAMIN
BECERRD
ANDIOS b1~68 b~7 % M
58 B
VACAS 99-i10 10-~11 % M
1 ANO 59.2 B
CERDOS 35 G-6 % M
: 25-65 B
CAEBRAS &£1-&4 &=7 % M
70 B
OVEJAS bi-46 &-7 A M
&~hé B
CAPALL.OS bi-béb &7 U M
77 b8
Tabla (4),- Tomada del Weadway, Fatologia tlinica
veteriparia, Ed UTEHA. Primera edicidn en espahal, 1973, Y del
Benjamin Manual de Patologia Clinica . Veterinaria.  Ed LisGza,
1984, A o



S5.14.- BRUPOS SANGUINEOS.

En 1700, Landstainer publico suz obszervaciones de gue
el ‘suero de ciertas personas aglutinaba los eritrocitos de ofras
personas, a partir de este trabajo se han realizado un gran
numero de investigaciones que han dado como resultado, un empleo
mas racional de la sangre de donadores (41,52,39). En animales
bay una gran variabilidad entre los tipos sanguineos existentes,
la revision de este tema, FPFlood Groups in  Infrahuman Species,
publicada p;» la Acadenia de Ciencias de Nueva York, hecha en el
afio de 1962, ha reunido wpna gran informacidn, de gqrupos
sanquineos de perros, monos, conejos, ratas, ratones, cerdas,
hovinos, avejas etc (19). Debido a que en este proyecto se emplea
sangre, para el llenado del oxigenador vy el circuiro
extracorpdren, durante las procedimiento guirdrgicos y en las
pruebas in wvitro, es necesario en ocaciones obtenef una  gran
cantidad de sangre, por lo gue =5 importante tipificarla,
mediante pruebas cruzadae, va que s2 presentan alteraciones
hemoliticas o de aglutinacion que pueden distorsionar los

resultados (3,5,8).
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SIGTEMA DE GRUPDS SANGUINEDS.

FACTORES NUM DE
SANGUINEDS FENOGRUIOS
VACAS. - T
A m,”;;j:m, D:,H,“;::“ 10 o
B Bl, B2, G, GI, I, 15? 300 o
¥, 01, 03, Ox, &, P2, Q,
Ti, Yi,YZ, A, AZ ,B ,D ,
EL ,E2 (EI EX ,F ,B ,I ,
3K L0 LY,
C i, cz,_E, Ry, W, X1, X2, 75
L, NF12,
Fey F\,ﬁ;:,—nw, V2, VI - 3
p 1, o B 4
L L ” z T
M M1, M2 3
N N 2
5 S . UL, Uz U 5
z 1 2 -
K-8 R,S - 2 o
CABALLDS. o o
A A, A2, A ,H 5 o
c c o -
o D, J 3 o
s Kk LT
P m,—r;;, P ) 3
8 Q, R, 5 &
T T z
u u -

Tabla (5).- Brupos sanguineos en  animales
Manual de Fatologia Clinica Veterinaria. Ed-

tomada del Benjamin.
Limusa, primera edicién, 1984,
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SISTEMA DE GRUPDS SANGUINECS.
N FACTDRES~=== -=— MUM DE -
SANGUINEDS FEMDBRUFES
BORREGOS. o T ) i ) T
A ) A T T 2 o
B B, B ,—E‘;,—_E::, 11, IZ2, 52
Ity T, 0, Oy N,
e1, P2, Px, Q, 5, Tt,
Tz, T3, Ui, U2, WI;Y
c €, Cu o z
D D ) o 2
" M, N.‘_—- T
R-0 R, D o o 2
X-Z X, 2 o - 2 -
CERDOS. -
a A, 0 T 2
B Ba, Bo bed
c Ca ) 2
E Ea, Eb, td, Ee, Eft, Eq ] )
F S 2 i
G Ga, Gb s
® Ha, Hb, He hd
1 lay, Ib 2 -
J Ja 2
K Ka, Kb, Ke, Kd b4
L La, Lb, Lc. id, Le b
Mo Ma, n;:-;{.;, Md : 4
N Na \ 2

i Tabla (&) .~ Er*upbs‘ sanguineas .&n  animales domésticos,
tomada del Benjamin.. Manual de Patplogia Clinica Veterinaria, Ed .
“Limusa,. primera edicidn, 1984, L :
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PERROS.

Existen al menos 15 grupos sanguineos en perros, solo
el CEA-1 y el CEA-2 por sus siglas en ingles ( canine erytrocite
antigens ), y posiblemente &l CEA-7 tienen importancia antigenica
_durante transfusiones, los factores CEA-1 y CEA-I corresponden al

factor A de 1a antigua nomenclatura (29),

Debido a las caracteristicas de los métodaos de

obtencidn de la. sangre y a la cantidad que se reguiere, es

“tactible hacer las pruebas cruzadas en el propio  instituto, lo
que evita que se presenten reacciones hemcliticasb a de

aglutinacion de la sangre de canideons. Esta técnica es imposible

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

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

la obtencién de la =angre. de un solo animal y en las condiciones

-.agecuadas. Al hacer la recoleccidn de sangre en los difgerentes
rqstros de la ciudad y la periféria, se presentaron una serie de

problemas, aparte de los de tipo administrative, entre los mas

impo?tantes cabe seffalar una gran hemdlisis, formacibnv de

coagulos, sedimentacidn acelerada y ‘la teécnica de .pruebas

cru:a&as no se realizd débido A que se nos entreqaﬁa la sangre

‘ﬁor barte del personal de los rastros, habiendola Pecolectaao dé

varios animales y en las condiciones que ellos tehian.
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9.15.~ ENZIMOLOGIA CLINICA.

El aansjo de las puesiras ssnpuiness para encimalogia,
es  importante, ya que de loz resultados obtenidos en  estas
prusbas se puede preveer, 2]l conportamiento de los animales, al
ser sometidos a circulacion entracorporoa. tas enzimas  son
proteinas que catalizan las reacciones guimicas escenciales para
la vida, estas sze combinan temporalmente con la sustancias con
las  gue actuwar, formando un complejo enzima - sustrato (5,40),
estns  complejos e rompen. para forear leos preoductos de  la
teaccitn vy 52 libera a enzima para continuar narmalmence con  su
funcion catalitica S.480Q).

Cada enzima es5 capds de catalizar solo wn tipo de
treaccidn, y es mds o menos especifica para el sustrato, estes
ernczimas se llaman y clasifican de acuerdo con el tipo de reaccidén
en gue interviene, dando lugar a las transferasas,
deshidrogenasas, fiidralasas, liazas asi . cama isoenzimas
{(5).  Las enczimas se producen intracelularmente, en todas las
células vivientes vy son liberadas hacia el plasma y 'liguidas
corporales, en donde os posible wedir  sv concentracidn vy
actividad, para catalizar reaccionos espec{ficas. Es. preferible
-la cuantificacion bde estas - enzimas en el suero, ®mas que en &l
piasma pudgs algunns anticoagulantes interfiseren con su actividad
(5,4@,52). Esta actividad se puede ver alterad: debide a prnéesca
pastquirdrgicas de tipa inflamatorio y de degenervacidn celular,

ihcremento  en la actividad celular y mefamorfosis orasa. La
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necrosis celular, provoca }J litgiracldn dw enzimas nacia el
torrente sanguineo asl como las alteraciones en la preoduccidn  de
estas se vera reflejado en la determinacién de las mismas (3).
nisten factores que rigen el  uso de pruebas
encimdticas para el diagndstico, estos son:  la distribucidn de
las enzimas en los tejidos, la lecalizacidn  intracelular, 1la
liberacitn de las enzimas por los  teiidos dafiadas, lag
alteracxnnes  £n la permeabilidad, la depuracidn.de las enzimas.
la duraciéon de su actividad y la correlaciédn con otras pruebas

(5,41).
9. 16.~ ELECTROLITOS.

Se puede definir a un electrolito como una subsbtancia
que se ioniza al entrar en contacto con el agua, estos pueden ser
cationes o aniones, dependiendo de la polaridad de sus cargas
los principales cationes que se encuentran en el plasma son:
spdiao es el principal catidn en el plasma y en el liguide
intersticial, Potasio, se encuentra en pequefs cantided, calcio y
magnesio (5,10,21,36,37).

A nivel intracelular, el potasio es el ion presente en
mayor concentracidn, el sodio estd en menor  concentracion, el
calcin se encuentra en pocarcnncentraciOn peta tiene un - papel

- importantisimo en el metabblismo de la ceélula cardiaca vy ei
vmagnesiu s encuentra en relativa alta concentracion (5,14,51).

Los aniones  presentes én el iquido intersticial y el

plasma son: Cloruro. es el principal anion precente anogl plasna,

54




ze hailan, b.carbonato, fostato, sulfato,  acidos ovqénicoé,
protcinéto (5,14,51))

Los aniones intracelulares son: fosfato, el principal
anidn intracelular, cloruro, bicarbenato, sulfato y proteinato
(5,14,51).

Dependiendo de la adecuada determinacidan de estos
elementos en las muestras tomadas, es que se puede evaluar el
estado del animal, conociendo el estado de los sistemas
amor-tiguadores, el equilibrio dcido-badsico, la acidosis
metabdlica, la alcalosis metabdlica etc (5,20,21).

La determinacion de colesternl, glucosa, uratos, urea,
creatinina, etc es importante para 21 conocimiento del éétado
metabdlico del paciente, a continuacdn se muestran en la tabla,
los resultados promedic de las diferentes especies animales

empleadas en el proyecto (5,7&,31).
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RESULTADOS PROMEDIO DE LA QUIMICA SANGUINEA DE LAS
ESPECIES ANIMALES UTILIZADAS EN EL PROYECTO.

HUMAND  VACAS  CERDDS PERROS  BORREGDS

GLUCOSA &0 55.2 100,77 79 &4

URATOS 2.8 0.6 0:;- “-;:6 0,0 )

NITRDGE&D 8.0 ) 12.4 -
CREATININA Q.5 __—!.57

FROTEINAS 6.0 7.82

QLBUMIQ; 2.8 ) 2.9

GLOBULINAS 2.6 4.8

COLESTERDL 150 1Z2.4 95 _’XWI &3

CALCLIO 8.5 ) 8.7 —-~8.7 g.1 ) F.2

FOSFORD ) 2.5 &2 8.4 -ﬂ.b ?.;. T
TO 28 2l 15 32 1&2

TP 20 15,4 ) W 2; —————— E;jg ——————————
DL 15¢ 7580.4 278 _w_—'—IIS —;;3 o
cec a5 58,6 oz —7.5 198

F ALe 70 78.2——_ 180 49 3;;-

Tabla (7).~ Valores promedio normales tomado% de los

resul tados de grupus exporimentales de animales de 10 cada grupo.

Resultados elaborados por los laboratorios climeons generales del

INCICH. En la-seﬁcién de quimica, proceso auwtomatizado.
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5.17.- LEUCOCITOS.

Loz leucociios ent 1o sangre  periférica, se pueden
dividir en dos poblaciones identificables por la presencia o
ausencia de grénulos intracitoplasméticos, aguellos con granulas,
los grahulccitms, se dividen en dos tipos de acuerde a la
apariencia del ndclen, los polimorfonucleares, vy se dividen en
neutrofilos, baséfilos o eosindfilos de acuerdo a a coloracion
del  los gréanulos (41,52). Otro principal tipo de granulocito es
el monocito, el cual tiene un nucles simple o ligeramente
lobulado (41,32).

De los leucocitos no granulades, el linfocito tiene una
funcion especifica en los procesos de defensa inmunoldégica.

Los leucacitos tiene un tamafio dos veces mayor gue el
del eritrocito midiendo entre 12 Y 14 micras de

didmetro (32).

CUENTAS LEUCOCITARIAS.

=

ESPECIE LEUCOCITOS X 10
HUMAND. 7.4 . T
PERRO. : 6.0~7,0 -
cér:»m. 11.0-22.0
VACA. a.012.0 o
EORREGO, aooiza I =
CABRA. : 4.0-13.0 K

Yabla (B).- Valores normales de leucocitos en - lag
diferentes  especies animales utilizadas en el proyecta. Tomada
S del Meadway . Fatologia Clinica Veterinaria. Ed UTHEA. 19BC.-
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5.18. - PLAQUETAS.

Las plaguetas nacen‘ en la médula dsea, la célula
precuvéora de estas el megacariocito, se pueden reconocar en’
médula formas bien diferenciadas (52).

La plagueta es una célula no nucleada,  que tiene un

diadmetro de 3 micras por una de ancho, bajo tincidn se observa un

citoplasma azul tlaro, posee un complicado sistema de
microtabulos, microfilamentos, granulos densos y organelos
{41,52).

Tiene una membrana periférica trilaminar, cuya capa
externa tiene impartantes funciones en el procese de  la
hemostasia, la siguiente tiene glicupwoteinas que estén
relacionadas con los factores de coagulacidn tales como el factor
de Von Willebrand, bay otras glicoproteinas que actuan como
receptores para trombina, vasopresina, colagena, ADF , atras
plaquetas, insulina y factores ceoagulantes (13,24,31).

Los microtubulos son fibras de actina vy miosina
involuerados en la contréc:ibn plaquetaria.‘.la ﬁatvi: tieme - un
siséema de eanales, con fines sécreturios, los granulos densos
contienen QDP. ATF 'y - seroloninsg gqueo. g2 libera duraﬁte la
;qregacidn plaquetgria (52). :

qu graﬁulns alfa, (A) contianen encimas hidroliticas. y
XB) protelnas coagulables, fibrindgeno plaguetario, factor Yon
Willébhand, factor plaquetario 4, BE-tvromboglobulina vy factores

dependizntes del crecimierto plaquetario (FDGF) (i13,24,31,42,52).




Los  requerimientos metubdlicos de la plagueta son

} aportados por la mitscondris (S2).
A pesar de gque la plagueta no poseé nbcleo, tiene un
metabolismo incrementade, gQue 25 soportado por las mitnéundrias‘

en cuanto a la comversidn de gras la sintesis de protefnas, la

gluconeogénesis, la' glicdlisis anaerdhica, la fosforilacion
oxidativa entre otras (40,41).

La actividad de las plaguetas en el crganismo es grande
no solo como formadors de trombos, para evitar hemorrdgias sino
en también en el procesc de contraccisn vascular, a través de la
liberacion de sustancias vasmnactivas como son la prostaciclina y
el tﬁombamano< 40,413 .

La funcian  plaguetaria depende de tres Pracesns
fundamentales que san la adhesidn, la cantraccidn y la secrecidn,

Cuando el endotelio =s dafado y en especial el colageno
es eipuesto, se desencadenan una serie de procesos encaminados a
la formacidvn del trombo La contraccion de la plagueta al igual

‘que la del musculo, estd relacionada con la presencia de calcio
(40,41,42,52).

. La liberacion de sustancias vasoactivas por parte de la
plaqugta tales como la serctonina  y  adrenalina,  tienen un
importante - efectn en la reguiacidn del luw cascular 'y e la
formaciﬁn del traonbo hemostédtico (9,24,40,41,4%).

El " procezo de la ceoagulacidn no solo incluye la
formacion ﬁel trombo, sino le maduracidn de este, &l deposito de
fibfina. la llegada de células reparadoras y la digestion vy

disolucién del trombo al finalizar el proceso (21,37,41,S2).
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CUENTAS PLAQUETARIAS.

ESPECIE, FLAGUETAS X 10 / WL DE SANGRE.
wwe.
PERRO. ;-5—9.5 ——
CERDO. 5.0-8.0 o
e 5.0-10.0 o

- BORREGD. o .
CAERA. o .

Tabla (9).~- Cuentas plaquetarias de las especies del
proyecto. Tomada del Benjamin R,J.: Tratado de Patologia Clinica
Veterinaria Editorial acribia. Primera edicidn, Mexico. 1987.

S.19.- EL ERITROCITO.

£l eritrocito es una célula no nucleada al "llegar a‘su
;'méauré:. se  encuentra en la sangre  periferica, no cunlieng

dﬁganelcs sin que esto signifiqﬁe gue sea una célula -inerte,
» poseé - una via glicolitica anaertbia de EMBDEN-MYERHOF y la  via’

aerdbica de la pentosa fosfato, en su interior se encuentra la
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hemoglaobina que puede estar en estado de azidacién ia
metaoxibemoglobina (40,41,52). El eritrocito normalmente tiene
una forma de disco bhicdncavo, de 2.4 micras de grosor en  sus
bordes y 1.0 micras en el centro, con un didmetro de 7.2 & 8.0
micras, la membrana tiene una estructura trilaminar de
consistencia lipoproté#ica, esta contiene la mayoria de lo=

reactivos paras la formacién de los grupos sanguineos (40,41,52).

ESFECIE. uCH. M, CHCM. DIAM. G.R.
HOMERE., N 87 +- 7“ 2% 42 38 +:-:_““ s.s—;;_:
FERFO. 27-55 40-77 19. 5—24?; 6.7-7. .:.’“
CERDO. 32-50 ~ S0-65 17-23 R :“

_ vacA. 24-46 40-60 1471 4.5~e.o"

“—j BORREGOD. 24-50 g-12 ) 31-38 3.2-6. r:_

- CABEA, 19-38 15-30 10=-12.6 ) 2.5-3.9

Tabla (10},~ Valores . de los eritrocitos de las
diferenfes especies  animales utilizadas en el proyecto, se
evpresan asi: VIM en micras cdbicas, HOM en picogramos. CHCM, en

- %.y el didmetra del eritrocito en micras. ;
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520, ~ VALORES =~ HEMATOLOGICDS DE - LAS DIFERENTES ESPECIES
EVALUADAS EN €. PROYECTO.

Las caractoristicas hematolagicas de las  diferontes
gspecies empleadas en la evaluacidn del onigenador senguineo de
burbuja del INCICH., , se describen a continuecidn, es importante
evaluar el comportaniento de la sanore de estos animales al  cer
sometida & wun circuito de circulacidn eiteacorpirec ya que los
cambios durante la hemodilician (5, la hipotarmia, el
recalentamiento (49), la exposicidn de la sangre & una superficie
extrafa {16), tal como la falta de la seffal endotelial, 1la
presencia  de material antiegspumante (33,54), van a productr
cambios impartantes en 1a fisialogla sanguinea, . en sus funciones
de acarrec de Dgigeno nutrientes vy desechos metabelicos

(11,16,26,234,25) .
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ESPECIE. G.R. Hb. Ht. G.R. FLAGLETAS, REF.
HOMBRE.* 4.7-6.1 12-18 A2-30 4.8~10.8 1.3-4.0 1
FERRO. 5.5-8.5 i2-18 7-55 6.0—7.0 2.0-9.0 "

S5.2-8.4 11-18.8 .4-28.2 &

%,.5-8.9 12-18 I7-55 .0-17.0 2,0-9.0 G

5.5-8.5 1z2-18 c.‘.’—?.U 2.0-9.0

6.8) (15 (11.%)
CERDQO. 5.0-8.0 10-16 2800 11.,0-22.0 Z.2-7.1 M
5.8 10~16 11.0-22.0 E
G.0-8.0 16-14 I2-50 11.0-22.0 =740 G
S5.0-8.0- 0=~ 11.0-22.0
(6.5) [§ 3 {16.0) 3.2-7.1
VACA. §.0-10.0 8-15 24=-36 4.0-12.0 1.0-8.0 M
1 ANO 7.5 11-32 4.0-12.0 =
§.0-10.0 8-15 24-26 4.0-12.0 1.0-6.0 G
S.0-10,0 8-15 4,0-12.0 1.0-8.0
(7.0} (i1) {(8.0) (5.0}
BORREGOD. %.0-8.0 1G-146 32-50 11.0-22,0 J.2-7.1 ™M
8.0-10.0 11-18 7.0-8,0 B
8.0-146.0 a-1& 4.0-12,0 2.5-7.% .
(12.0, (1) (8.0) (4.0}
CAERA. 8.0-18.0 8~-14 19-28 4.1-13.0 0.5 M
15.0 11.0 12,4 1]
g.0-18.0 89-14 4.1-13, 0.5
(13.0) (11) (9.0)

Tabla (11).~ VYalores de laz diferentes constantes
hematologicas, de las especivs utilizadaz on ol proyento, ¥ estios
valores son para adullo de sexo masculino. G.R. u:;p:‘mgc;dos en.
10 , H.b. expresada en G/dl. H.t. e::pr-egado'en oy B.B. exprezados
en 10 y Flaguetas supresadas en 10 . Referpncias Meadway ¢ M)
Benjamin B} Garma (8 ) (1) Ihompson.
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DISCUSION.

Despuds  de haber realicado el trabajo di investigacidn
literaria, el trabajo de recoleccién de muestras y el trabago
anperimental, de 1lps tres grupos de pruebas;  in vitro como  in
vivo agudas y cronicas, se pued2 decir gue el trabajo de elegir
una especie animal similar al bumano es una tarea sumamente

dificil.

En las publicaciones spbre evaluacion de igenadaores,
p

consultadas, s& encontrd enclusivemente informacidn clipica de
los sujetos utilicados, hayan sido estos humanos o aniﬁales de
elperimentacidn, En el cazo de les animales. se centra la mayoria
de  los trabajos los aspectoz clinicos y en el procediminto
experimental, mAs gue en la evaluacidon del aparato, ya que
siempre se emplearon aparatos coanerciales de uso regular en los
centros hospitalarios.

un sequndo problema fué la caracterizacion del
origenador desde el punto de vista fisico, paita esto  se
realizaron. una serie de pruebas ‘enceminadas a demostrér lé
caﬁacidad . del aparato en cuanto al intercambio caldrico, a 1la
resistencia de los materiales, a la velocidad del flujo sanguineo
y de aéua a traQés del mismo, eotc.

Fara la realizacién de estas pruebas fué necesario
emplear:SQXQCibn salina fis:ioldyica, Eanqwe-hemcdiluidﬁ o sangre
total. El abtener la sangre en los rastras sggnificb un qfavé

Pproblemay y& que fué necesario el hacerlo muy  temprano. Una vez

64



recolectada la sangre, en el resiro se tranépmrta‘al instituto,
lo gue significd en el mejor de los casos una hora de trénspnrte.
sa presentaron después de un tiempo reacciones hemcliticas y de
aglutinacion debidas a la me:zcla de sangre de diversos animales
de la misma especie. La obtenciodn de la =sangre en los rastros se
realizé con un alto riezgo para la persona que obtenla la sangre
y con un costo elevado, por lo gque se decidié el empleoc de =angre
de canideo, obtenida en 21 departamerte de Rioterio, por medic de
la técnica de sangrado pot cardtidas; se realizaron las pruebas
cruzadas correspondientes para eliminar reacciones de bHemélisis o
anolutinacidn entre leps animales donadores (se emplearon estos
perros para donar érganos para proyeclos de otros  departamentos
de este instituto).

El costo de los animales es un factor importante, yé
que se requiere un elevado nimero de pruebaé, tanto in vitro como
in wvivo., 8i se compara el costo de estos resulta imposible la
compra de vacas, borrego o cerdoj el esmpleo de perros donados por
los centros antirrdbicos resulta una buena alternativa ya que se
cuenta con un namero adecuado de una talla entre 28 y 3T kilos.

El costo de la alimentacion de los animales estd en  relacidn
dirécta "al consums de alimente on kilos, ¥ @slos van de acueron
al péso carporél, por ic gue el empleo de perros-a los que %E les
da 1 kilo de alimento en promedio resulta mas econdmice  gue:
otras especies.

Los  aspeclos  hematoldgicos son de  mucha ‘imnnrtaﬁcxar

para este proyecto, ya que la sangre es el elemento que se somete
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a un flujo a través del osigenador , por lo tanto esta sujeto &
sufrir cambios debidos a diferencias de presidn, rcambiaz en
la presion oncotica, tcambios en la velocidad de flujo, la accidn
de fuerzas gque favorecen turbulencias, la generaciaon de flujos
laminares o estancamientos, 1sa accivn {raumitica sobre  leos
elementos figuwrados de la sangre por parte de 1os radillos de la
bomba vy el pasg & través de los filtros y mallas del aparato ete.

lag diferencias ern  Jos parimetras sanguiness  soh
importentes, ya gue de estas se pucden desprender alteraciones
importantes en 2] modelon. La (AAMI) acepta 2] usn de sangre de
cualgdier mamifero, siempre y cuando sea obtenida en condiciones
de limpieza, estandaricade tai coms  =e dotalla en su protocelo
de evaluacidn.

Se  sugiere a la vaca parad esto, pero las condicianes
gue se describen en el documento de la AAMI difigren sucho de lag
condiciones que se viven en laos rastros del pais.

En relacidn al uso de sangre do - otras especies, se
rapite el mismo problema nue el descrito para la ohtencion de
sangrre de bovino. Debido a gue en necesario  obtener | grandes
cantidades de sangre, 52 enplean perras de talla geande (25-30)
kilos, potos emplean en 2trus provectos ge los denartamenfcs de
Bioguwimica, Farmacologla vy Fisisloagia asi como por al In5ti§utn
de Dftalmologia Conde de Valenciana.

La presencia del fendmenw de lenta sedisentacidn de la’
sangre . de los cumiantes acarresx una serie de problemas para. el

desarrnllo de las prusbas, el numerd elevado de plaguetas que
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tiene- la vaca, favorece la presentacion de taponamiento en los
filtros y mallas del oxigenador.

En cuwanto al grocedumiento guirdirgize, en ovinos vy
bovinos resulta dificil, dehido a la  presencia de los
conpartimentos gastricos, la distencion ruminal a pesar de 1la
colocacion de una sonda naspesofdgica y la suspencion de alimento
por  36-48 horas. El tamafo del torax de estos animales hace
necesario una procedimiento quirdrgico diferente, va que el
abordaje y 1a colocacidn de las cdnulas resulta muy profinda
dificultando las movimientos del cirujano dentro del torax.,
impidiendo 1z presicidn requerida por la técnica quirargica, En
el perro, esto se solucicns de manera sencilla por que el
didmetro de la caja tordcica permite realizar el abordaje en
forma lateral y euxponer el coracon fdcilmente. Se realizaron un
promedio de 60 procedimiente guirdroicos en perros, durante las
cuales se fuweron resolviendo problemas de tipo hematolégico,
quirdrgico, fisioldgico, de instrumentacidn y disefio del
protocolo experimental.

El  tamafo de los pulmones vy el voldmen ventilatoric es
un péoblema en los borregos y vacas, Ya que se regquiere de un
sistema de presion positiva a ventiladores pulmonares de -gran
capacidad para garantizar el adecCuado aporte de oxigeno, si @ se
considera que una vaca maneja un volimen tidal de J00 a 4200 ml,

se regulere un aperats do gran canacidad,

1

El voldmen sanguinen circulante,  es un parédmetrc - de

gran importancia,. se maneja el flujo sanguineo con. ‘una  bomba
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peristaltica y este se calcula de acuerde a la superficie
corporal de los sujetos sometidos & ciugia, de esto se desprende
que un oxigenado esta diseflado para manejar voltimenes hasta de &
litros por min. En el caso de los vacas de flujo sanguineo por
unidad de tiempo es mucho mayor.

En cuanto a los tipog sanguineos, se presenta un  grave
problema ya que si  se administra sangre no compatible, se
presentan ptoblemas graves de reacciones anatilacticas en lus
animales y que hechan a perder o enturbian los resultados
cbtenidos. En el caso de los perros, este problema se resuelve al
tener la posibilidad de hacer prugbas cruzadas con la sangre
antes de emplearla.

El adaptar un modelo ya descrito en la literatura a las
condiciones especificas del Instituto, o de cualquier otro centro
de investigacidn, es un procedimiento de alto costo no édlo en
dinero, sino en tiempo y en trabajo, por 1o gue de debe haceé una
minuciosa evaluacion de todos los pardmetros y no solo esto
apayarse =n los resultados euperimentales, en la experiencia, en
la - ﬁractica de tedo el grupo de profesionistas que se encuentran

involucados-en el proyecto.
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CONCLUSIONES.

1.~ E} perro, es el animal de experimentacian
disponible en un nimers suficiente, en formpa gratuita, con un
costo de alimentacién bajo. Desdz el punto de vista guirdrgico
hematolégico, se comporta en farma muy similar al ser humano, la
obhtencidn ¥ andlisis de la sangre se puede llevar a cabo en forma

segura, suficiente y correcta en el mismo lugar en donde va a ser

empleada. Se pueden hacer i perimentales de acuerdo a las

caracter{sticas de los amimales y del proyecto y se tiene la
expariencia previa en relacion ai manejo pre, trans v
postguirdrgica.

£n cuanto a la tecnica quirdrgica, wste modelo permite - un
abordaje ¥y procedimiento gquirvrgico adecuads, manteniendo flujos
sanguineos = a través del ouigenador de hasta 2.9 litros, lo  gue
permite realizar una 5eﬁie de pruetas en forma corrécta. en caso
de requerir flujos mayores de propene la realizacidn de  una
figtula pulmenar para evitoer el edema y hemurragias pulmonares
por aumento en el volumen pulmenar circulante.

2.~ se propone el eopleo de borregos de un peso  entre

S0y 75 kilos par; oo ar pruebas Que  regulcran un voldmen
especificamenter elevado, como en el casoc- de intercambio dé
otlgeno por bidsido de carbono en fiujos elevados.

3.~ El manejo de la anestesia on los rusnlantes se debe
de - hacer con mucho cuidada,. por oue féqilmente entran en. paro

" respiratério durante la induccidn antes de conectarlos al aparato

de znestesia.
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4.~ Es necesario el aprender a tomar deocisiones de
acuerdo a las  caracterlisticas ge cada .1n5t1tucidn, con. los
_recursos gque e=e tienen a la mano, con la aplicacion de todos
nuestros conocimientos v sin dejyarnos deslumbrar por tecnologias
lde alta caidad pero gque no se adaptan a nuestra realidad.

J.~ Es  importante que dentra de la preparacidn del
médico veterinario zootecnista se tenga acceso a trabajo en
equipo, en torma ordenada y con una setodoliogla cientifica, creo
gue la rigueza de esta experiencia es de vital importancia para
mi formacion profesional y que de ser posible debe de compartitse
a través de clases, seminarios, conferencias, astc.

6.~ El Médice Veterinario Zootecnista dehe de ocupar un
lugar importante en los centros de investigacibn y este solo  se

puede ganar si se genera un trabajo de calidad.
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