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Cuando comenzamos las experiencias 
de circulación extracorpórea con el objeto 

de entrenar a nuestro equipo en esa ratLa 
de la cirugia cardiovascular, i'e inició dt' 

inmediato el estudio del drenaje de auri8U 
la izquierda basado en su importancia, 
demostrada con anterioridad pOI' uno de 

nosotros en divers os trahajos, en nuestro 
pais y en el exterior. 1-2-3-4-5-6-7-8. 

Al hacer las evacuaciones del contenide, 
de la auricula izquierda hacia el exterior, 
nos encontramos con un flujo que era 
hastante común en todas las experienci.,s, 
pero durante la fihrilación ventricuhr 
aumentaba intensamente. Asi se comenzó 
una serie de eXlperiencias en las que se 

provocaha sistemáticamente la fihrilacÌón 
ventricular con el ohjeto de estudiar el 
drenaje de auricula izquierda en esas con- 
diciones. La presentación de est as expe- 
riencias y la información de este fenóme- 
no es el objeto de este trabajo. 

METODO 

Se utilizaron trece perros ..mestizos cu- 
yns pesos nscilaron entre un minimo de 
12 kgs. y un máximo de 30 kgs. con un 
promedio de 20,8 kgs. Los perros han sido 

numerados en el orden de experiencias de 

nuestro Instituto y los números que se 

consignan en la Tabla son los que corres- 
ponden a este trabajo. La anestesia ha sido 

realizada con Thiopental sódico en Ía con- 
centraciónde 2,5% con el agregado de 

Succinilcolina con intubación traqueal y 

respiración asistida. La bomba oxigenado- 
ra utilizada consta de tres,bombas circu- 
lares con dos rodillos y presión en medio 
círculo. Una de las bombas fue suspendi- 

da en su uso pues el drenaje de ambas 
cavas se hizo pOI' gravedad con la manio- 
bra asp irati va descripta pOI' uno de nos- 
otros en el exterior 9. De las dos bombas 
rest antes, una ha sido utilizada como ar- 
terial y la otra, como parte del sistema de 

recuperación intracardiaca de sangre. EI 

oxigenador utilizado es del tipo a discos 

corrugados y cilindro de vidrio. Para man- 
tener la temperatura se ha usado un in- 
tercambiador de calor del tipo descripto 

pOI' Brown y Harrison. En el sistema se 

ha incluido un filtro y trampa de aire de 

Gross. EI catéter introducido en la auri- 
cula iz'quierda ,a través de la orejuela 
izquierda ha sido un tubo de Polivinil de 

diámetro interior de 3 mm y de diámetro 
en una extensión de 40 em v se conecta 
exterior de 5 mm. EI catéter'se prolong a 

luego a un tubo de diámetro interior de 

6,35 mm que se proionga hasta un reser- 
yorio venoso. EI extremo de esta via de 

drenaje ha sido ubicadaa un desnivel, 

con respecto a la auricula izquierda, de 
23 em de promedio. No obstante en los 

procedimientos correspondientes a los pe- 
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rros 6 Y 7 el desnivel ha sido solamente de 
7 em manteniéndose en 105 demás un des- 
nivel entre 20 y 30 em. 

La temperatura de la sangre del oxige- 
nador fue controlada pOl' un termómetro 
y la temperatura esofágica pOl' un termó- 
metro a mercurio. En la sangre se ha 
lrabajado con una temperatura promedio 
de 350 en Ja sangre del oxigenador. Las 

conexiones para la exclusión total con 
bomba oxigenadora se han hecho de la 

manera clásica, drenando sangre de am- 
bas cavas y reponiéndola pOl' una arteria 
femoral. EI desnivel entre las venas cavas 

y el reservorio de recepción de la sangre 
venosa ha sido de 50 em. De las cavas se 

ha drenado de acuerdo al método descrip- 

to por uno de nosotros 
10 

pOl' dos vias pOl' 
separado directamente hasta el reservorio 
receptor de sangre venosa. Las mediciones 
han sido realizadas con una probeta gra- 
duada directamente desde la via de drena- 
je de la auricula izquierda. Los controles 
del fluj 0 del drenaje de auricula izquierda 

han sido siempre hechos con el animal en 
exclusión total de corazón pulmón, con 

mantenimiento de to do el flujo que se po- 
dia obtener de las cavas y repuesto el 

mismo enla arteria femoral. Las presio- 
nes arteriales han sido controladas en for- 
ma directa y continua con manómetro de 

mercurio y han sido mantenidas entre un 
máximo de 110 mm de Hg y un minimo 
de 65 mm de H g con un promedio de 87 

mm de Hg. Las presiones venosas medidas 

con manómetro de agua en forma continua 
v direct a en la cava inferior, se han man- 
tenido entre un móximo de 130 mm de 

H20 y un minimo de 20 mm de H20 con 

un promedio de 77,1 mm de H20. Con e1 

objeto de evilar modificaciones importan- 
tes en la volemia que pudieran dar flujos 
inadecuados de auricula izquierda, se han 
Ì1eoho controles permanentes de volumen 
de sangre eIiminada, pOl' pesado (Ie gasas 

y medición de la aspiración y se ha man- 
tenido siempre compensada la sangre per- 
dida pOl' igual reposición por via venosa. 
Los pulmones han sido dejados durante 
c1 procedimiento de perfusión, discreta- 

mente insuflados y se les ha hecho algunos 

movimientos respiratorios no completos 

durante cada minuto, como se ha òescrip- 

to en trabajos anteriores. 
Las mediciones del flujo de la auricula 

izquierda han sido hechas después de ha- 
bel' reaIizado la exclusión total de corazón 
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pulmón y manteniendo en forma equilibra. 
da el nive1 del oxigenador y la presión 

arterial del receptor. Se han hecho eslos 

controles: a) antes de producir la fibri- 
lación ventricular; b) durante la fibrila- 
ción ventricular y c) después de desfibri. 
lado el corazón. En algunas experiencias 
con fibrilación ventricular se hizo dampeo 
de aorta y pulmonar. En las experiencias 
correspondientes a 10s perros 15-16 y 21, 
en lugar de fibrilación se hizo pal'O car- 
diaco por anoxia y se abrió luego el fIuj 0 

de Ia aorta y pulmonar: mientras se man- 
tenia eI pal'o se hizo la medición del òre- 

naje de A.I. y luego se colocó nuevamente 
e! clap en aorta y arteria pulmonar. (Ta- 
hla 1 y fig. 1). 

RESULTADOS 

Antes de la fibriIación ventricular el 

menor flujo obtenido en el drenaje de 

auricula izquierda correspondió al perro 
9 cuyo peso de 12 kg fue e1 menor de la 

serie. El mayor flujo obtenido en esta 

etapa fue de 75 cc pOl' minuto, y ocunió 
en el perro 14, de 20 kg. EI promedio de 
10 obtenido en esta etapa, fue òe 42 cc pOl' 

minuto. 
Después de provocada la fibrilación 

ventricular, se encontró siempre un mar- 
cado aumento del drenaje de am'ícula iz- 
quierda en todas las experiencias, con un 
promedio de 135 cc pOl' minuto de drena- 

je. (Tabla I y Fig. 2). En los perros 12 y 
] 4, durante la fibrilación ventricular i'e 

procedió al clampeo de la aorta ascenden- 
t.~ y arteria pulmonar, y se encontró una 
marcada reducción del drenaje de auricu- 
!a izquierda de 35 em' a 5 em' en el perro 
12 y de 100 em' a 30 cc. en el perro 14. 
Después de desfihrilado e1 corazón el dre- 

naje de auricula izquierda volvió a ser 

muy similar a1 encontrado en la etapa an- 
terior a la fibrilación. 

En los perros 15, 17 y 21 se hizo el 

control del drenaje de auricula izquierda 

antes de producir e1 pal'O cardiaco, des- 
pués de producido el paro con la circula- 
ción coronaria ya abierta (aorta desclam. 
peada) y nuevamente después de haber 
colocado un clamp que cierra la aorta y 

pulmonar. En 1a primera etapa el drenaje 
de auricula izquierda estaha dentro de las 

cifras comunes de exclusión total con co- 
razón pulmón. En la segunda, con cardio- 
plejia pero con circuladón coronaria man, 
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tenida, el volumen habia aumentado no- 
tablemente, mientrasque en 1a tercera, 
can circulación coronaria cerrada eJ volu. 
men decreció marcadamente. También 
aqui, al volver a la exclusión total can co. 
razón 1atiendo, se encontraron cifras de 
drenaje de auricula izquierda similares a 

fa etapa previa al para. 

rrectamente realizada la presión de la 

aorta mantenida par la bomba es superior 
a la presión que puede realizar el ven- 
trículo izquierdo para evacuar su conte- 
!lido, podria ocurrir que en algún momen. 
to el ventricuIo izquierdo tuviera suficien- 
ie volumen y distensión de su fibras como 
para hacer aIgÚn latido útil. Si esto fuera 

]uro,<:ió';' V,II)<:idQd r'''''perll-#uJ'O" fré,i,,, P..,.ió" - )iQ.meho f./øjo o...,d.,-,. hbrilo.t:ió" fibrilo.90 
purll~;i~" TechQ. Peso Perfl.lsio'fI bDmbQ. o>eiJ,nø.dor a.d,r;o.f v,no. ca.v", i4 nl5";~" c<il1ula, III. !/fibrÕl. CøO! do.mplf 6{çia,,,,pS 

["J [minJ [. ,".J hi [M""II,1 ~",J C.;"] f..] [,d (ccP""'''',) ["1'0",."",1 

6 25-3-61 18 38 30 360 100 60 7 3 20 105 

7 28-3'61 20 65 3035 36 66,S 40 7 3 40 110 

8 4-4-61 30 71 25 36 90 80 25 3 26 140 

9 12.4'61 12 80 20 35 100 100 20 3 5 50 

11 19'5-51 22 105 28 36 100 80 20 3 30 140 

12 29-5-61 20 70 35 36 110 90 20 3 25 5 35 

13 16-6'61 NO SE 0 TERM NÓ F L UJO 4URICU L A R 

14 6-7-61 20 75 30 36 80 90 30 3 75 30 100 

15 14-7-61 22 90 2S 36 70 130 25 3 70 "'o~/q-,.) 
P",,,j 

16 21-7-61 NO SE 01 TERM I NÓ F L UJO AURICU LA R 

17 28-7-61 20 60 25 36 90 20 25 3 50 2 
P...o ./.1.....,.. 

18 7-8-61 NO SE DE TE RMI "10 F UJO IWRICU AR 

19 11-8-61 20 50 15 35 50 70 30 3 32 1 130 

20 18-8-61 NO SE DE ERMI P FL UJO URIC' LA R 

21 1-9'61 21 40 18 33 80 80 30 3 50 10 100 
Pa,o........;..c I'Þ.,~" ;.",,;,,,,. 

22 8-9'61 16 70 17 33 100 90 30 3 50 15 100 

23 15-9-61 22 70 12 32 75 50 30 3 70 20 125 

TERM. 
20.8 68 24.8 35 87 77 23 3 42 17 135 

MED. 

-- -.-- 
COMENTARIO 

Llama la atención eI hecho de que el 

drenaje de aurícula izquierda aumente 
cuando eI corazón se fibrila. Como ya ha 

sidodemostrado en trabajos anteriores 1 

a 8 el drenaje de auricula izquierda de- 

pen de, en exclusión total de corazón pul- 
món y sin regurgitación aórtica, de la 

circulación coIateral pulmonar bronquial, 
además del flujo coronario cuando no está 

clampeada la aorta. Las causas que pueden 

influir en que haya este marj:;ado aumen- 
to de drenaje de la auricula izq uierda du- 
rante 1a fibrilación ventricular pueden ser 
las siguientes: 

1) rEI ventricuIo izquierdo en la fibri. 
lación ventricular está incapacitado para 
evacuar ni siquiera aIguna poreión de su 

contenido. Si bien en toda perfusión co. 

TABLA 1 

real significaria que aún durante 1a per- 
fusión mientras el corazón late, una pe. 
queña parte de su contenido puede ser 
evacuado en alguna sistole adentro de Ia 
aorta; esto por cierto Eeria más factib1e 

con las bombas de tipo sistó1ico que con 

rl=d 
FIGURA 2 
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las de tipo continuo que teóricamente ha- 

cen una perfusión más homogénea. 
Sin embargo, si durante la fibrilación 

ventricular 0 la cardioplejia en periodo 

en que no tiene c]ampeo la aorta) se clam- 

pea la aorta ascendente y la pulmonar 
(cortando la entrada de sangre que pro- 
veniente del seno coronario es impulsada 

por la bomba a través del ventr:culo de- 

recho al lecho vascular pu]monar e impi- 
diendo al mismo tiempo cua]quier regur- 
gitación aórtica) se reduce marcadamente 
este aumento de drenaje de auricula iz- 
quierda. Esto significa que no es la causa 
de .ese aumento la falta de evacuación del 

ventriculo izquierdo y que si influye una 
insuficiencia aórtica creada al detener eI 

miocardio y pennanecer elevada la pre- 
sión aórtica por la bomba y secundaria- 
mente la circulación coronaria: ésta se 

hace mucho más importante durante la 
fibrilación ventricular mientras se man- 
tiene la circulación extracorpórea. Esto 

explicaria también la dilatación que se 

(,bserva en los vasos coronarios durante 
la fibrilación ventricular en esas condi- 

cIOnes. 

Pero dada la brusquedad del fenómeno 
de aumento de drenaje de la auricula iz- 
quierda y dilatación de las cavidades car- 
diacas en las tres últimas perfusiones 
dedicamos especial atención a investigar 
las causas de este aumento, comprobando 
mediante ventriculotomia izquierda que 
Jas valvas sigmoideas durante la fibrila- 
ción cran insuficientes, dejando pasar 
sangre desde la aorta al ventriculo izquier- 
do, comprobamos asimismo, que las vál- 
vulas auriculo-ventriculares son insufi- 
cientes dej ando pasar esta sangre alas 
auricula izquierda. Se hizo también ven- 
triculotomia derecha comprobando que 
durante ]a fibrilación ventricular aumcn- 
taba la cantidad de sangre que provenia 
de la auricula derecha debido a un aumen- 
to de la circulación coronaria, sangre que 
pasaba por las sigmoideas que se encon- 
traban abiertas alas arterias pulmonares 
y lógicamente llegaban a auricula izquier- 
da, después de pasar el lecho pulmonar. 

Durante la mamha normal del corazón 
disminuye la Ilegada de sang:-e al ven- 
triculo derecho y las sigmoideas pulmo- 
nares se mantienen cerradas, mientras 
que las sigmoideas aórticas eran suficien- 
tes. Esto explicaria la brusca di]atación de 

las cavidades cardiacos durante la fibri- 
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lación ventricular con circulación extra- 
corpórea si no se drena la auricula izquier- 
da, y la consecuente dilatación de las 

cavidades derechas si no se evacúa el con- 
tenido de la auricula derecha abriendo ]as 

lazadas de ]as cavas. 
Un fenómeno simila:' ocurre en cardio- 

plejia anóxica inmediatamente después de 
desclampeada la aorta (0 sea con posibi- 
lidad de regurgitación aórtica y circula- 
ción corona ria mantenida por la bomba). 
Se encuentra en estas condiciones también 
un aumento del drenaje de auricula iz- 
quierda que tal vez no alcanza el flujo 
que se obtiene e:l fibrilación ventricular 
pues a los pocos minutos se restablecen los 
latidos cardiacos. 

2) La ubicación de la punta del cate- 
ter dent~o de la auricula izquierda ha que- 
dado descartada como causa de este fenó- 
meno pues modificando su posición en 
distintas perfusiones no se modificaba el 

flujo de la auricula izquierda. 
3) Otro de los factores, que podia ser 

la dilatación por causa refleja de las arte- 
rias bronquiales durante la fibrilación, 
queda descartada por e] hecho de reducir- 
se eI drenaje de auricula izquierda des- 
jJués del clampeo de aorta y pulmonar. No 
obstante, las arterias bronqui ales como se 

ha demostrado en experiencias anteriores, 
son responsables del flujo permanente que 
drena la auricula con el clampeo de aorta 
o de arteria pu]monar y aorta simultánea- 
mente. 

Este hallazgo tiene un hecho práctico 
muy importante cual es eI de dar el drena. 
jt de auricula izquierda la verdadera je- 
rarquia que Ie corresponde no sÓlo en 105 

casos en que se presume una circulación 
colateral pulmonar aumentada, si no tam- 
bién para protección de una fibrilación 
ventricular durante ]a perfusión. El dre- 

naje de auricula izquierda evita compli- 
caciones pulmonares en estas circunstan- 
cias y en caso de no tener]o es fundamen- 
tal d cierre aórtico para evitar el gran 
aumento del volumen de sangre intrapul. 
monar, a 10 que debe asociarse si se pro- 
]onga la fibrilación, el drenaje de ]a 

auricula derecha soltando Jas lazadas de 
]as cavas. 

CONCLUSIONES 

1) En exclusión total de corazón pul- 
món manteniendo la circulación con bom- 
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ba oxigenadora y normotermia, el drena- 
je que se obtiene de la auricula izquierda 

aumenta notablemente después de provo- 
rada la fibrilación ventricular. 

2) El clampeo de la aorta y pulmonar 
ron el cierre de la circulación coronaTia 
produce una marcada disminución de ese 

aumento de fluj 0 auricular. 
3) La causa por la cual se produce este 

aumento es por el hroho de que se instala 

una regurgitación aórtica y secundaria- 
mente un flujo continuo en eJ Iecho coro- 
nario en Ias condiciones de exclusión total 

y fibrilación ventricular 0 de exdusión 
total y de cardioplejia sin dampeo aórtico. 

4) Lo antedicho significa que el mo- 
mento de más peligro para la circulación 

pulmonar y sus complicaciones está cuan- 
do durante una perfusión se fibrila el co- 

razón, 0 cuando se mantiene el miocardio 
parado sin clampeo aórtico. 

5) Lasarterias bronquiales no parecen 
ejercer en este aumento una función de 

importancia, pero si en eI fluj 0 permanen- 
te que se obtiene por el drenaje de auricu- 
la izquierda. 

6) Esto aqui expuesto explica el por- 
qué de la brusca dilatación de las cavida- 
des izquierda en los corazones que se 

fibrilan durante Ia perfusión con bomba 

oxigenadora 0 cardioplej ia sin clampeo 
aórtico y j ustifica la enorme importancia 

ya asentada anteriormente, del drenaje 
de auricula izquierda en estas in~ervencio- 

nes, para Ia recuperación miocárdica al 
511spender la circulación extracorpórea y 

como profilaxis de complicaciones pul- 

monares. 
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