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Este informe es el resultado del trabaje proseguido en nues-
tro Laboratorio de Cirugia Exgerimenial y Fisiologia Quirdrgica
del Hospital San Juam de Dios y de la Cétedra de Cirugia de la
Facultal de Medicina de la Universidad de Costa Rica,

El propdsito del rabajo ha sido:

1) Verificar los hallazgos y cambics biolégicos reportades
por otros investigaderes en an‘males baje condicones de hipe-
fermia pu.c; los cambics observados bajo perlusién extracor-
pérea y linalmente mediante lo asociacidn de ambos prozedi-
mientos; es decir, la perfusién exiracorpérea hipotérmica. A su
vez se anotan los resultados obtenido modificando estos procedi-
mientos a saber: Hipotermia profunda vy leve, v perfusién hipo-

* Trabajo claborado por ¢l grupo de la Catedra de Cirugia del Dr, Andiés

Vesalio Guzman. Escucla de Medicine de Costa Rica.
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térmica a voltimenes kajos y elevados, Llas grdlicas mostrarén
los datos obtenidos en coda caso.

2} Hobituar ol personal asociado en esie trabajo en el pro-
cedimiento de la circulacidn exlracorpdreda, tanto del punto de
vista fisico, es decir, el moneje de los aparatos, tomo de los fe-
némenos que s pueden presentar en su curso, suber d qué se
deben y cémo se han de contrarrestar o modificar,

3) Iniciar inmediatamenie después la aplicacidén de estos
procedimientos en pacientes.

PRINCIPIOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO:

Los datos bicldgicos que hemos buscado en este trabajo han
sido los siguientes:

a} Grado de saluracidn de oxigeno en la sangre artericlizeda
por el oxigenador.

b) Grado de hemdlisis causado por el procedimiento.

¢} Cambios en el equilibrio dcldo-bdsico causador por la per-
fusién extracorpbrec  hipotérmica y la hipotermia inde-
pendiente, mediante delerm'nacién del pH en sangre ve-
nosa y <arterial.

4) La relacidn entre la presidn artericl durante la perfu-
sién extracorpérea con ¢l flujo sanguineo v ia resistencia vascu-
lar periférica,

S) Relacién entre el grode de hipotermia y la frecuendia
cardiaca.

MATERIAL Y METODOS:

Parag levar a cabo nuestras experiencias hemos contsruide,
con maieriales comprados y {abricados en plaza una mdquing
semejante ol sistema Dewall Lillehei, con la modilicacién de te-
ner aditamente de intercambio de temperatura azoplado of sis-
temd, semejonte ol de Zuhdi; con sistema helicoidal, oxigenador
de burbuja y bomba impulsora de rodillos (oclusién parical); he-
mos emrleado como desburbujador, espanjas de meted y en obras
ocasiones de polivinil, obtenjiendo un rompimiento satisfactorio
de la burbuje; todo este material se ha impreghado previamente
silicén, La lasa de oxigeno pasada por el oxigenador ha sido
mantenide entre ires y cinco litros por minuio. En la mayoria
de las perlusiones en lugar del! sistema helicoidal hemos em-
pleade una bolsa de tela plastica colocada en un declive de 459
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y con un serpeniin de acero inoxidable en su interior, para pro-
pdsitos de cambios de temperaturaq,

Hemos empleados 22 perros cuyo peso ha oscilado entre 11
v 30 kiles. Como premedicacién se ha empleado clorpromazina
por la via intramuscular, a dosis de 25 a 50 mgr.; lo induccién se
electué con cantidades minimas de tiobarbituratos; como relajan-
te la succinilcolina y el manton'miento de la anestesia a base de
gases tipo éler. La heparina se empled en el momento de la ent-
nulacién ala dosis de 214 o 3 mgs por kilo de peso.

1} Perros estudiados 20
2} Circulacién extracorpérea hipotérmica

3) Hipotermia pura

4} Circulacién extracorpérea hipotérmica severa
5) Circulacidn extracorpérea hipotérmica media
6) Circulacién extiacorpérea hipotérmica leve

—
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Cuadro N* 1

El sistema de canulacién llevado a cabo ha sido el siguien-
te: a) En el lado vencso pare drenaje; al principio la canulacién
de las venas se electud a ravés de la auricula derecha; posterior-
mente se empled una sola sonda de buen calibre para drenar di-
rectamente de la auriculx el retorno venoso. Posteriormente se posd
al sistema de canulacidn periférica, empleondo los venas lemo-
ral y yugular, introduciendo el catéier de la femoral hasta la altu-
ra del diafragma, y el de la yugular hasta la desembocadura cave-
auricular; actualmente hemos introducido la varianie de que la
canulacién superior se efectiiy o través de lo vena 4zigos. b) La
conulacién arterial se inicié primero en la carétida, posteriormen-
te en la subclavig, v en la actudiidad canulemos la orteria femo-
ral del mismo lodo en que se introduce la venosa. En el otro
miembro se canula la arteria femoral para efectucr las medicie-
nes de tensién arterial

En el curso de esias experiencias se sometieron a circulo-
cién exiracorpdreqz hipotérmica 20 perros, que cden dentro de
los tres grupos: a) hipotermia leve, en la cuat el nivel mdximo de
descenso fue de 32°C. b) Hipotermia media cuvya temperatura
més bajo lue de 27°C. ¢} Hipotermia profunda cuyo mdximo
descenso fue inferior o 22¢C. Deos perros se sometieron simuli@-
neamente a enfriomiento furo sin electuar circulacidén extracor-
pérea, empdedndose en unc oxigeno purc y en otro adicién de
anhidride carbénice al 5%.
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Empleamos la hemedilucén (18cz de suero glucosade 5%
gor ki'o de peso) en 13 peros y no hemodilucién en 7 perros, en-
fricndo previamente lo sangre, que ceba el aparalo, para perfun-
dirla rdpidamente.

RESULTADOS:

1} Saturacién de 02: El indice de sciuracion de oxigeno
obtenido en la songre oxigencida por ¢! aparoie, después de =li-
mingr los burbujas en e} sistoma siliconade fue de 97%.

2) Grado de Hemélisis: Al inicio de las experiencias se
caleunld el grado de hemdlisis medianie la determinacién de la
hemoglobina plasmdtica y cunque ciertos auiores han obtenico
cilras que se asemejan a las nuesiras, creemos que no son del
todo Leles al resullado redl, ya que trabgjamos sin paticnes i
jos de normalidad. As{ vemos ¢que en un perro hay uno hems-
lisis muy acentuadda, pues la fltima muestra da 193.7 mg%; pero
en este caso el tiempo de circulacién extracorpérea fue muy pro-
Jongado {2 horas 43 minutos). Estos datos no los vemos ton acen-
tuados en el otro perro, v por el contrario, se maontienen nor-
males para este lipo de experiencia (76 mg%); es de hacer notar
que en ésta el tiempo de circulacion exiracorpbrea fue menor
{} horo 26 minutos).

DETERMINACION CE HEMOGLOBINA PLASMATICA

con el objeto de iuzgar la hemdlisis

Muestra N7 ] 344 mg % 2] mg %
Muestra N+ 2 62.} mg % 69 mg %
Muestrag N° 3 137.2 mg % 76 mg %

Muestra N* 4 187.5 mg %
Muestra N° 5 193.7 mg %

Cuadro N¢ 2

3} Hipotermia purg por enficnlento de swredficier El cob-
ieto de someter 2 onimales o hipotermia pura sin circulacién ex-
tracorpdrea, lue el de determinar la relacidén entre el pH y el des-
cense de la temperatura, tratando de determinar ademds si la
adicién de C02 tenia influencia en la producrién de mayor aci-
dos's. Se observd que el descenso de la temperatura se acom-
pofic de un descenso en el pH, produciéndose acidosis en om-
bos a cifras semejonies, Es cde hacer notar que los perros tenian
diferencia de peso considerables v que dentro de un mismo tiem-
po de enlriomiento, este fue de dilerente magnitud,



Grafico N° 1

49) fendmeno de la ceides’s: Tonto en hipotermia pura
como en circulacién extracorpérea se produce acidosis.

Se observa que a igualdad de descenso de temperatura la
acidosis es mds acentuada en la perfusién hipotérmica, Y que
a pesar de poder obiener més fdcilmente varicciones de tempe-
ratura en la circulocién extracorpérea, el pH no asciende con
la misma lacilidad. Vemos asi, que a temperatura mds baja en
hipotermia pura e! gH no desciende tanto; eventualidad que en
la perfusién exiracorpérea a tem:zeratura mds elevada el pH
cs mds intenso. El mecanismo de produccién de esta acidosis
podria explicarse segin lo han hecho otros autores por dos fac-
tores: 1°) El enfriamiento provoca acidos.s por cuanlo, de acuerdo
con la ley de gases el C02 se disuelve mds a medida que la tem-
pe:atura desciende; por lo tanto, el grado de ionizacién de CO0Z
es mayor a menor temperatura, siendo el pH por lo tanto més
bajo. El fenémeno contrario sucede al calentar, pues el C02 se
desicniza.
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2¢) Bdajo condiciones de perfusion extracorpérea hay un en-
friamiento sGbito de la masa sanguinea y de las visceras inters
nas, menos intenso en las masas musculares, continuando éstas
produciendo dcidos ldctico y rirfixico, los cuales se vierten en la
circulacidn especialmente dal retorno de la temperatura acentuan-
do la acidosis. Por lo tanto la acidosis en la hipotermia como en
la perfusién exiracorpérea es neiamente metabdlica.

5°) Formacologia de la acidesis: Empleamos soluciones de
bicarbonato de sodio por via intravenosa para corregir la aci-
dosis producida por la circulacidn extracorpdrea hipotérmica. En
varios perios se emplearon aun cantidades masivas, producién-
dose un ascenso fugaz del pH rara luego cger a las mismas ci-
fras y ain inferiores.

Gréfico N° 3

6°) Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardicea varia en re-
lacién con el descenso de la temperatura como es ya un hecho
concido. Con claridad se observa el descenso de la frecuencia pa-
ralelo al de la temperaturq, hasta legar o obtener la fibrilacién
ventricular (20°C). Esta se obtuvo en dos formas, por perfusién hi-
potérmica y por contacto de superficie.

COMENTARIO:

Consideramos que la bomba oxigenadora empleada en la per-
fusién, no solamente mantiene mecénicamente la circulacién den-

tro de niveles éptimos; sino que oxigena muy satisfactoriomente
(97%).

El grado de hemdlisis es alto en un perro; en el otro es com-
patible con las cifras obtenidas por otros autores dentro de un
tiempo de perfusién semejante.
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Gréfico Nt 4
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El efecto de resrirar oxigeno puro y oxigeno con 5% de C02
bajo condiciones de hipotermia pura, provecada por enfriamiento
de superficie, produce valores semejantes de descenso en el pH,
lo cual nos demuestra que el C02 no tiene a esa proporcién al
menos, influencia en la produccién o modifcacién de la acidosis;
v que coincide con los hallazges de otros autores,

La produccién de acidosis en la hipotermia se debe en parte,
a una mayor icnizacién del C02. En la perfusién hipotérmica o
este fenémeno se agrega la produccién de cantidades mayores de
dcidos orgdnicos, especialmente l&ctico y pirfivico en las masas
musculares que se vierten a la sengre. Es un fenémeno metabd-
lico de gran importancia. El fenémeno es reversible con facilidad
en la hicotermia purg; menos {4cil y a veces dificil, en la perfusién
hipotérmica, pues el fenémeno metabdlico aqui adquiere propor-

ciones importantes debido a la movilizacién e intercambio de pro-
ductos del metobolismo entre los compartimentos del organismo.
La acidosis metabdlica alcanza su mayor intensidad al inicio del
calentamiento, y es un factor gue provoca trastorno en la dindmica
muscular cardiaca.

El bicarbonato de sodio, medifica la acidosis sélo fugazmen-
te bajo estas condiciones pues es inmediatamente neutralizado
formdndoss piruvatos y lactatos en un mecanismo buffer intensa-
mente activo.

La presién arterial sufre cambios. Al iniciarse la perfusién
bajo; al establecerse la perfusién total sube. Ambos fenémenos
estdn ligados a los cambios en el velumen circulatorio. La vaso-
constriccién periférica causada por la administrarién de nore-
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pinefrina hace subir fa presién, [enémeno ligado a mayor resis-
tencia vascular perilédica. El retorno venoss caval sube en pro-
porcién a lo mayor presidn arlericl.

CONCLUSIONES:

Presentameoes ka exidencia experimental de los fenémenos bio-
i6gicos obtenidos bajo circulacién exiracorpdrea hipotérmica, a
saber: satu'azién sanguinea de oxigens; graZo de hemdlisis; re-
lacién a ta presidn criericl con el volumen circulatorio y la resis-
tencia vascular periférice; Los trastornos del metabolismo Geido
bdsico y los cambios de la irecuencia cordiaca, Este trabajo ha
side realizade en 22 peiros.

Nuestras conclusiones son las siguientes:

19} Que la bomba oxigenadora o corazdn artificial que hemos
construide ha trebajado con la misma elicencia que ofras
gque se encuentran en el comercio, pues los valores biols-
gicos obtenidos son semejantes a los cilados por otros au-
tores,

2¢) Que hemos verificado los hallazgos bioldgicos obtenidos
por ofros v que, especialmente en lo que respecta a la
acidosis, ésta es el producte de un profundo trastorno me-
tabdlico provocado tanto por la hipotermia comoe peor la
perfusidn extracorpérea y que se ha de tener muy en cuen-
ta, especiaglmente en perfusiones prolongadas.

3%) Que estos fendmenocs son reversibles y per lo tante perlec-
tamente controlables.

4°) Que la aplizacién de este procedimiento en pacientes hu-
manos estd sujeto a los mismos cambios observados en
los animales de experimentacién por lo cual creemos que
se debe dar ya el paso para la aplicacién clinica de este
sistema cuxiliar en e tratamiento de las cardiopatias.
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