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INTRODUCCIÓN 

El estudio de la acción de distintas sustancias sabre el aparato 

cardiovascular, no resulta fácil debido alas diversos factores en 
juego que dificultan la interpretación de los resultados. En efecto, 

clasificar una droga como vasoconstrictora 0 dilatadora, de acuerdo 
a su acción sobre la presión arterial, puede inducir a error ya que 
el efecto tensional podría ser resultado de una acción sobre el 

corazón, y no sobre los vasos. Para que las variaciones de la presión 

arterial reflejen exclusivamente la acción vascular es necesario man- 
tener constante el volumen-minuto cardíaco, 10 cual puede obte- 

nerse mediante el uso del corazón artificial. 
De los iniciadores de la perfusión sanguínea de órganos cabe 

stií1alar a Dale y Schuster 1, quienes en 1928 dieron a conocer una 
doble bomba perfusora, del tipo aspirante-impelente; en este apa- 

rato, de corriente pulsátil, pueden regularse el caudal y la frecuen- 
cia y su uso se ha prolongado hasta la actualidad. También Gibbs 2 

realizó interesantes experiencias con un sistema propio, en el que 

un dispositivo electromagnético permitía que el aporte de sangre 
al "corazón artificial" regulase automáticamente el caudal de salida 
del mismo. Sin embargo, debe reconocerse que el "corazón artifi- 
cial" se ha perfeccionado mucho graCias a su aplicación en la cirugía 
cardíaca, estudios que en nuestro país, fueron iniciados y difundidos 

!Jor Perianes 3. 4 Y ampliados pOl' uno de nosotros en el trabajo de 

Tesis ~'. 

En la actualidad, los distintos tipos de bomba perfusora pueden 
clasificarse esquemáticamente así: 

* Institllto de Cardiología del Departamento de Fisiología de la Universi. 
dad de ClIYO. 
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I) CON PRESIÓN PULSÁTIL Y VÁLVULAS DE ENTRADA Y SALIDA. 

Casi todos estos tipos se basan en eI modelo primitivo de Dale- 
Schuster; en esta bomba e1 "ventrículo" que moviliza la sangre 
es un dedal elásticô que se distiende y colapsa alternadamente, 
por la acción de una bomba de diafragma llena de agua (u otro 
líquido). . 

Los aparatos de Gibbs y Dennis f, están basados en un sistema 

similar con modificaciones propias. En otros casos la bomb a com- 
prime un cierto volumen de gas, y ésta trasmite sus variaciones de 

presión al "V'~ntrículo mecánico", representado por el dedal elás- 

tico; asi sucede en 105 aparatos de Jongbloed', Dodrill 8, Björk- 
Crafoord9, Sirak 10, Clowes 11, Sewell1:!. 

También existen modelos con "pistón" común, rígido, que fun- 
ciona en forma parecida a la de una jeringa de inyecciones. Por 
último d-ebemos señalar el "pistón" de gas de Clark lR; aquí la 

sangre es comprimida directamente por oxigeno a presÌón y aspirada 

por vaCÍo; cl movimiento alternado de presión y succÍón está gober- 
nado por válvulas electrónicas que penniten que la alimentación 
de sangre al "corazón artificial" regule automáticamente el volumen 
minuto del mismo (a mayor aporte, mayor caudal de salida y 
viceversa) 

. 

2) CON PRESIÓN CONTINUA Y SIN V ÁLVULAS. EI modelo ori- 

ginal parece pertenecer a Van Allen H, ]a sangTe es movi]izada 

por rodillos giratorios que van exprimiendo el tubo elástico 

que ]a contiene. Gibbon I:;, perfeccÍonó ese sistema con dispositi- 

vos que controlaban el grado de compresión de la tubuladura y 

evitaban un 'Cxcesivo traumatismo globular. Por su parte, Lillehei 16 

empleó un aparato en el que la movi]izacÍón de ]a sangre se realiza 

por una especie de "ordeñamiento" que varios dedos mecánicos 

ef-ectúan sobre un tubo flexible. La bomba de corriente continua, 
también es utilizada por Kantrowitz 17 y Potts 1~. 

Este sistema en general, sería de mayor simplicidad que el 

de presión pulsátil, porIa ausencia de válvulas; en cambio, los ries' 

gos de hemólisis son parecidos. Con r-especto a la importancia de 

corriente sanguínea pulsátil, hay distintas experiencias tales como las 

de 'Wesolowski 19, quien demuestra su condicÍón de imprescindible, 

en el mantenimiento del tono vasomotor durante perfusiones prolon- 
gadas de la circulación sistemática. 

No obstante ]as amplias posibilidades exhibidas pOI' los circui- 
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tos circulatorios 'extracorporales, SU uso no se ha sistematizado en 

razón, seguramente de las dificultades técnico-económicas de su 

aplicación.' EI aparato que nosotros hemos empleado, es similar al 
de Dale-Schuster, con algunas modificaciones propias que penniten 
su construcción a bajo :costo. 

DESCRIPCUÒN DEL CORAZÓN ARTIFICIAL 

Todo el sistema "sistema circulatorio extracorporal" consta de las siguien- 
tt;S partes (Fig. 1): a) Bomba de diafragma; h) Cámaras "ventriculares" de 
bdmbeo de la sangre"; c) Reservorio "auricular" de sangre; d) Otras partes del 

circuito; y eventua]mente, e) Oxigenador con pulmones homólogos aislados. 

FIG. ]. - ESQUEì\I:\ DEL C:ORAZON ARTIFICIAL: (V) reservorio "auricu- 
]ar" cou (K) flotante (I, 'V, J) dispositivo electr9magnético interruptor del 
aflujo (N); (A) dmara con agua conectada a la bomha de diafragma con 
(Hi regu]ador de caudal; (D) cámara "ventricular" de goma en conexión con 

]a Glmara (H) de circulación; (E, S,) ,,;\]vu]as de entrada y salida de ]a sangre; 
(I') trampa de aire y amoniguadón; (\1) haiío-termostato. 

a) LA BOMBA DE IH.\FRA(;MA es del tipo aspirante-impelente. Un motor de 
VH HI' cuya velocidad es redudda pOI' un sistema de poleas en "V" movi]iza 
a] difragma de goma de ]a cámara de compresión mediante una transmisión 

con hie]a. Dicho diafragma, que hace las veces de pistón, ejerce presión solne 
el agua contenida en la dll1ara, que es de unos ,,0 ml. de capacidad. La cáma- 
ra de agua está conectada con el resto del sistema mediante una fuerte tuhula- 
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dura de goma (I'IG. I). A cada excursión del diafragma se moviliza una canti- 

dad de líquido que puede variarse a voluntad, modificando la posición del 

excéntrico de la biela por medio de un tomillo especial. Este sistema de regu- 

Iación tiene el inconveniente de que no puede ajustarse durante el funciona- 

miento de la bomba. Dentro de márgenes más reducidos la regulación del caudal 

de agua que llega alas cámaras "ventriculares" se puede obtener mediante una 

pinza de Hoffmann (Fig. I, H) que comprime el tuba elástico (Y). Este tubo 

es 10 suficientemente distensible como para absorber el aumento de presión 

que se origina por detrás de la pima de Hoffmann ajustada. De esa manera. 

el toruiIlo actúa como regulador macrométrico del caudal y la pima (H) como 

regulador micrométrico, permitiendo que el volumen minuto de sangre que 

expulsa la bomba pueda adaptarse así alas necesidades tie perfusión. Además, 

mediante un juego de poleas pueden .obtenerse tres frecuencias distintas: 80, 

100 Y 120 revoluciones por minuto. 
b) EL SF.GfOR DE BOMBEO DE LA SANGRE (Fig. I), que llamaremos cámaras 

ventriculares, puede ir 0 no sume'rgido en un baño tennostático, de acuerdo 

con las condiciones térmicas con que se desee trabajar. Consta de dos partes: 

la cámara inferior (A) y la superior (B). La cámara (A) que contiene agua, 

se comunica con la bomba de diafragma por medio del tuba (Y). Además lleva 

en su interior un dedal elàstico 0 "ventrículo de goma' (0) que está en- 

municación con la cámara (B) a través del tapón de goma (G). La cämara (B) 

y el "vcntriculo" (D) estàn !lenos con sangre. EI funcionamiento se realiza de 

la siguiente manera: Cuando la bomba de diafragma introduce agua en la 

cámara (A), el ventrículo de goma (D) es comprimido, ]a válvula de entra- 
da (E) se cierra e impide el reflujo de sangre a través de ella, mientras que la 

válvula de salida (8) se abre y la sangre escapa (sístole). Cuando la bomba de 

diafragma aspira el agua de la cámara (A), el ventrículo elástico (0) se dis- 

tiende, la válvula (8) se cierra mientras (E) se abre, de manna que la sangre 

se precipita a través de ella en el ventrículo de goma (0) (lleno diastólico). 

Las vàlvulas, del tipo sopapa. resultan de construcción scncilla. En un tro- 
w de tubo de goma de cierta rigidez, uno de cuyos extremos está obturado, 

se practican dos a cuatro cortes en "pico de flauta", de modo que la lengÜeta 

triangular resultante oriente su vértice en el mismo scntido de la corrientc 

deseada. En cuanto al extremo libre de la vàlvula, deherá ser ajustado al tubo 

conductor aferente 0 eferente, según se trate respectivamente de la entrada 0 de 

la salida. Las válvulas serlaladas tienen un f';lncionamiento ágil, con un reflujo 
despreciable y no parecen ser excesivamente hemolizantes. 

EI extrema superior (1') de la càmara (B) sirve como trampa de bur- 
bujas de aire y eventualmente como amortiguador de la pulsatihilidad "intra- 

ventricular" si se deja una capa de aire suficiente. A su vez la llave (L) sirve: 

para introducir 0 evacuar aire de la cämara (A), con fines de amortiguación, 

y al mismo tiempo, para variar el caudal de salida. La capacidad de las cáma- 

ras ventriculares, incluyendo el ventrículo de gOllla, puede variarse en rela- 

ción con el caudal deseado. En general, nosotros hemos usado la (A) de 50 1111. 

la (B) de 20 1111 Y el ventrículo (0) de 10 ml, medidas que penniten remH- 

mientos variables. 

232 - 



R. CALVO, J. C. FASCIOLO, J. J. CHIONETTI, J. R. SUÁREZ 

La sangre que afluye 
del animal sino que pasa 

cribir. 
c) EL RESERVORIO AURlCULAR DE SA),iGRF (fÏg. I) constituve un sistema abier- 

to al aire exterior. Consta de un recipiente de "pyrex" de forma cónica con do!: 

entradas laterales, una para sangre de reserva (R') y otra (R) que queda co. 

nectada a la Gimara ventricular (B); pOl' e] extremo inferior (V) del "reservo- 

rio" penetra ]a sangre proveniente del animal (N). La regulación de la pre. 
sión auricular, es decir, del nivel de sangre en el reservorio, es automática, 10 

que se consigue mediante un "relay" electrónico accionado pOl' un interruptor 
de mercurio. 

a la cámara (B) no viene directamente de ]os vasos 

pol' un reservorio intercalado que pasaremos a des. 

Por la parte superior del reservorio penetra un flotante (K) que des- 

plazado verticalmente pOl' el nivel de la sangre, hace oscilar la patanca y el 

interruptor de mercurio (I); este Último, a su vez mediante el relay electróni- 
co (\V) deja pasar 0 interrumpe la corriente a un electroimán (J). Cuando 

el electroirnán es activado, atrae el vástago metálico que obtura el tubo de 

goma e impide el acceso de sangre al reservorio auricular. En cambio, cuando el 

nivel de la sangre de aquel desciende, el relay corta la corriente del eJectro- 

imán, el vástago interruptor se eleva, y la sangre puede fluir libremente hacia e] 

reservorio. De est a manera, el funcionamiento del circuto es automático y no 
reclama atención alguna, siempre, naturalmente, que la oferta de sangre iguale 
o supere a la demanda. Si accidentalmente e] aporte de sangre no resulta sufi. 

ciente, puede recurrirse a la reserva a través del tubo (R'). La intercalación del 

reservorio auricular entre la fuente de aspiración (cámaras ventriculares) y los 

vasos del animal, impide el colapso de estos Ú]timos, hecho que dañaría el 

elldotelio; adem<Ís, hare las veces de trampa de aire. Dada la peque1Ïa super. 
ficie que representa el nivel superior de la sangre en el reservorio, puede consi- 

derarse que el intercambio de gases es despreciable. 
d) EL RESTO DEL ClRCUITO CIRCULATORIO EXTRACORPORAL, tornprende las tubu. 

]aduras de conducción (con preferencia de polietíleno) con ramas laterales para 
la evacuación de burbujas, para tomas de muestras de sangre, medición de tern. 

peratura y dispositivo de inyección. Este Último está construido de un de]gado 

tubo de polietileno (I mm.), que es introducido en la luz del tuba que conecta 
los vasos del animal con la bomba. Las dmaras de bombeo (A y B) Y el "reser- 

vorio" auricular van sumergidos en Un bafJO temwstato (M). 
c) EL PRE.PARADO DE PULMONES, aislados especialmente de otro perro, lie 

intercala en el circuito toda vez que se requiere una oxigenación de la sangre 

extracorporal. El animal dador es heparinizado (2 mg/kg de peso) y luego 
san~rado (la sangre se recoge con heparina: 100 mg pOl' litro). Luego se evis. 

ceran en bloque Ios pulmones, tráquea, corazÓn y grandes vasos; se liga la raiz 
de la aorta y se canula la arteria pulmonar, a trav('S del tracto de salida del 

ventrículo derecho, y la auricula izq., penetrando por su orejuela. Los órganos 

se rodean con compresas empapadas en solución fisiológica. La oxigenación ex- 

tracorporal requiere el uso de dos corazones mecánicos, uno derecho y otro izq., 
los que quedan conectados al preparado pulmonar de la siguiente manera: la sa. 

]ida del corazóu derecho con la cánula de la arteria pulmonar, y la entrada del 
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izq. con la cánula de la allI'ícula homónima. La ventilación pulmonar se efectúa 

,con un aparato fueHe de circuito abierto al aire atmosférico. Nuestra bomba de 

diafragma es capaz de mantener el funcionamiento de los dos corazones mecá- 

nicos, con presiones y caudales independientes. 

La bomba de diafragma, trabajando libremente, es capaz de desplazar 
25 ml por golpe, y como ya hemos señalado, pueden ohtenerse tres frecuencias 

distintas (80, 100 Y 120 p. min.). La falta de rigidez del sistema de conexión 

entre la bomba de diafragma y las cámaras ventriculares por una parte, y la 

resistencia que por otra se opone al vaciamiento del ventrículo de goma, hace 

que cierta proporción del caudal expulsado por la bomba se emplee en disten- 

der el sistema elástico, restándole al volumen de expulsión un pequetîo margen. 
En otras palabras, el amortiguamiento elástico del siste,ma disminuye el verda- 

dero rendimiento de la bomba de diafragma, 10 cuaI. sin embargo, no interfiere 

nuestros habituales caudales de perfusión; ellos alcanzan cifras que oscilan entre 

IO y 500 ml. p. min. 

EMI'LEO DE LA BOMBA 
, 

Pasamos a describir brevemente un experimento de perfusión 

donde pued-en apreciarse las características de la bomba en funcio- 

namiento y la demostración de los propósitos ya anunciados. 
Perro de 10 kg anestesiado con c1oralosa endovenosa (0.10 gjkg 

de peso, sol. 1 %). Se desnerva una de las patas posteriores me- 

diante la sección de ambos vagos, con el propósito de que todas 

las respuestas presoras dependan de un solo baroreceptor. Se aislan 

y reparan los vasos que se emplearán en la perfusión, así como 

también la porción terminal de la aorta abdominal, que será ocluída 

al comenzar la perfusión. La hemostasia debe ser sumamemente cui- 

dadosa en este tipo de operaciones y es mejor dejar pasar un par 
de horas antes de heparinizar al animal. Mientras tanto, se llena el 

sistema perfusor con sangre heparinizada de un perro dador (100 mg 

por litro) evacuando cuidadosamente las burbujas de aire. La hepa- 

rinización del perro receptor se efectúa a razón de 5 a 7 mg por kg 

de peso (Liquemine) dosis que puede repetirse a la hora. Se canula 
la carótida primitiva que tiene el seno desnervado, que queda así 

conectada con el reservorio auricular; también se canulan las dos 

ø.rterias femorales, dejando así las patas normal y desnervada listas 

para ser perfundidas por unidades de bombeo independientes, aun- 

que accionadas por una misma bomba de diafragma. La circulación 

se establece de la siguiente forma: la sangre que sale de la carótida 

llena el recipiente auricular, el cual abastece a ambas "cámaras 

ventriculares", las que a su vez perfunden a cada una de las patas 
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por separado. De esta manera, la presión en los circuitos vascula~s 
de las patas sólo dependerá de la resistencia periférica, ya que el 

volumen minuto es mantenido constante. Para evitar que la cir- 

culación colateral participe en forma importante en la irrigación 
de las patas perfundidas, habitualmente lígamos la aorta abdominal, 

FIG. 2. - PERFUSIOl'.' POR SEPARADO DE .LAS PATAS POSTERIORES DEL 
PERRO. Registros de presiones arteriales: (A) pata desnervada; (B) pata nor. 
mal; (C) carótida primitiva 0 axilar; (t) tiempo 30 seg. Gráfico 1: flecha indi. 
cando inyección 10 gamas adrenalina por via yugular. Gráfico 2: flechas indi- 

cando oclusión y liberaCÎón carótida prim. inervada. 

preparada a tal efecto; esta maniobra tiene mucha importancia ya 

que la circulación colateral suele determinar por sí sola presiones 

arteriales de 70 a 80 mm de Hg en el cabo "distal" de la arteria 

femoral. 
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Can el procedimiento arriba detallado se han obtenido diver~ 

sos gráficos, como Ios de Ia fig. 2 en donde se muestra Ia respuesta 

presora general (C). Las reacciones vasculares de la pata normal 
(B) y de la desnervada (A) perfundidas independientemente. 

. 

Puede comprobarse en el gráfico N9 I de Ia fig. 2 que Ia 

inyección de 10 gammas de adrenalina en la vena yugular (flecha 

indicadora) provoca hipertensión carotídea (C) y vasodilatación 

en Ia pa ta normal (B), a través del refJejo baropresor del seno 

intactü, mientras que la pata desnervada (A) práctical1l'cnte no su- 

fre modificaciones inmediatas (Ia pequefia elevación:. terminal que 

se registra en A, corresponde al efecto local de la adrenalina, que 

ha salido de la circulación general del perro hacia el corazón artifi- 

cial que perfunde Ia pata desnervada). 

El gráfico N9 2 de la fig. 2, corresponde a otro experimento 

similar en el cual la presión arterial general, se registró en la 

a~ilar. Se comprueba que Ia oclusión de la carótida primitiva con 

seno intacto (flecha 1) determina una hipertensión general (C) y 

una vasoconstricción periférica (B) que naturaImente no se observa 

en la pata desnervada (A); pol' eI contra rio, ]a desoclusión de dicha 

arteria (flecha 2) provoca caída de Ia presión general (C) y una 

vasodilatación periférica, fundamentaImente apreciabk en la pata 

normal (B). Como se desprende pues de estas pruebas, Ia perfusión 

artificial de distintos órganos permite estudiar con seguridad la 

aceión vascular de distintas sustancias u otras clas'Cs de estímulos, 

desglosando el efecto directo 0 local del reflejo. 

CARACTERíSTICAS IHNÁMICAS DEL CORAZÓN ARTIFICIAL 

Con el fin de conocer las características dinámicas de Ia bomba 

hemos efectuado registros gráficos de ]as presiones con un electro- 

manÓmetro Strain-Gauge (fig. 3). En una primera serie de pruebas 

se efectuó la perfusión sanguínea ùe una de las patas de un perro, 

y se registraron las presiones correspondientes, colocando el catéter 

inmediatamente después de la vä]vu]a "arteria]" del corazón mecá- 

nico; tales registros corresponden alas trazados I, 2, 3, 4, 5 de ]a 

figura 3. En los trazados 6 y 7, la pata iué reemplazada par una 

resistencia artificial, tipo Starling; en ésta la sangre pasa pol' una 

tubuladura de goma blanda, encerrada en una cámara rígida, en 

]a que se introduce aire a la presiÓI1 deseada. La presiÓI1 a que 
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e"tá sOmetido el aire, es la que debe veneer la sangre para circular, 

e, dccir que representa Ia resistencia periférica. Par último, se ha 
lé:gistrado el gráfico NQ 8 correspondiente a la presión "intraventri- 
cular" de la bomb,!, ya que refleja Ios cambios dinámicos que 

ccurren en el interior del dedal 0 ventrículo de goma (ver fig. I). 
Dc la observación de tales registros puedcn deducirse las siguientes 

cond usiones: 

I) Que al aumentar el volumen minuto aumenta la presión 

máxima, mientras que la minima permanece constante (ver traza- 
dos I, 2 Y 3) 

. 

fIt;. 3. - CARACTERISTICAS DINAMICAS DEL CORAZO:'\! ARTIFICIAL: 
(I. 2. 3. 4 Y 5) presión arterial de perfusión de la pata posterior de un perro; 
(6 y i) reemplazo de la pata por una resistencia artificial tipo Starling; (8) 
r>rðión "intraventricular" del corazón artificia1. Abajo se seIÏa1an los valores 
de: presión máxima, mínima y diferencial; volumen minuto (V. M.); grado 
de amortiguación de fa pulsatibilidad de Ia corriente lAm.); tiempo de dura- 
ción de la sístole (S) y diástole (D) mecánicas en segundos; frecuencia de 

"Iatidos" por minuto (F. min.) 

2) Que aumentando el volumen minuto se alarga paralela- 

mene la duración de la sistole por la prolongación del período 

expulsivo (trazados 1,2 Y 3). 
!}) Que la amortiguación de aire dentro de la cámara "ventri- 

cular" A de la bomba disminuye el volumen minuto, como parece 

indicarIo la caída de la presión máxima y la invariabilidad de Ia 

minima (trazados 4 y 5) 
. 
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4) Que en los trazados 4 y 5 se observa una incisura más pro- 
funda que en los anteriores, efecto atribuible al amortiguamiento 

que, impidiendo la brusca succión de la bomba, permite que la 
válvula arterial quede abierta un instante, y dé así origen al des-. 
censo tensional del comienzo de la diástole; la onda post-incisura 1 

estaría magnificada por las caracteríSticas elásticas de los tUbos de 

goma sometidos a una presión relativamente baja. 
5) Que la presión sistólica depende del volumen minuto 1, 2 

Y 3 Y la resistencia periférica, como se puede observar en los gráfi- 
cos 6 Y 7 donde las cifras de la primera son exactamente )as emplea- 
das en la pro pia resistencia artificial. Llama también la atención 
el hecho que la curva diastólica en vez de s'Cr descendente c~mo en el 

pulso arterial (trazados I, 2, 3, 4 Y 5) es totalmente horizontal; ello 

demuestra claramente que durante la diástole, la sangre no ha 
podido atravesar la resistencia artificial ni tampoco reHuir por la 

válvula "arterial 0 aórtica" del corazón mecánico. 
6) Que en las curvas de presiones ventriculares, la sístole y la 

diástole prácticamente tienen la misma duración, además una parte 
de la fase diastólica (final de la misma) es fracamente negativa, 
hecho producido por la aspiración de la bomba de diafragma (tra- 
zado 8). 

7) Que la diferencia entre el tiempo de duración de la sístole 

en el pulso "arterial" (gráfico 3) y el "ventricular" (gráfico 8) 

corresponde al período isométrico sistólico del corazón artificial 
(O,04seg). 

8) Que existen muchas similitudes entre las condiciones diná- 

micas de la circulacíón periférica obtenida COn corazón artificial y la 
fisiológica tales como la forma del pulso "arterial central", la presión 

máxima dependiendo del volumen sistólico y la mínima de la res is- 

tencia per.iférica, ete. 
. 

POl' último debemos señalar un hecho importante: resulta muy 
probable que actUando con dos corazones artificiales dependientes 

de una misma bomba de diafragma, las variaciones en la resisten- 

cia periférica de uno de ellos pueda repercutir en las condiciones 

dinámicas del otro, situación que a su vez puede provocar una falsa 

respuesta en el registro tensional. Esta eventual situación de pe- 

queña interdependencia fué confirmada en los casos en que se 

trabajó con altos caudales y presiones, no ocurriendo 10 mismo, en 

cambio, en aquellos de perfusión moderada, que son 10s habit~ales. 
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HEMÓLISIS. - Para det-erminar el grado de hemólisis que la ac- 

ción mecánica causa sobre la sangre circulante, se utilizó un proce- 

dimiento fotocolorímetrico destinado a mediI' la cantidad de hemo- 
globina libre en plasma"'. En primer término fué necesario hacer 

una curva colorimétrica con pequ'eños porcentajes de hemoglobina. 

Para ello se tomó una muestra de sangre de perro, se Ie determinó 
la cantidad de hemoglobina pOl' los métodos Wong 20 y Van Slyke 21 

y se la hemolizó totalm~nte en agua destilada (dilución lí8). A su 

vez, esta sangre hemolizada fué diluída en distintas cantidades de 

plasma lí~pido de manera de formal' la siguiente escala de valores 
testigos: 25, 45, 75, 100, 150, 175 Y 200 mgr. % de Hb. libre en 

plasma. Con estos testigos y una muestra "cero 0 blanco" del mismo 

plasma utilizado para las diluciones anteriores, se construyó la curva 
colorimétrica (fotocolorímetro Klett-Sumerson) necesaria para las 

determinaciones de la hemólisis durante las experiencias con el 

corazón artificial. Entonces se tomaron distintas muestras de la san- 

gre circulante por el circuito extracorporal, se centrifugaron y el 

plasma correspondiente fué medido en forma directa en el fotoco- 

lorímetro y referido a la curva de bemólisis descripta. Aquí, el 

testigo "blanco" también fué estabkcido con el plasma del animal 
o animales (casos de perros dador y receptor) antes de iniciar la 

perfusión artificial. 

Los valores de hemólisis que se obtienen son relativos. es decir, 

corresponden alas diferencias encontradas antes y después de la 

circulación artificial, aunque los primeros están prácticamente iden- 

tificados con los fisiológicos. Se ha comprobado que nuestro cora- 

zón mecánico produce una hemólisis no rÏ'esgosa para la normalidad 

funcional u orgánica del animal experimentado. Así, después de dos 

horas de perfumiir el territorio arterial infradiafragmático, a través 

de la aorta torácica inferior, se han verificado cifras oscilantes de 30 

a 90 mgr. íj;, de Hb. libre en plasma. Debe de recordarse que la 

hemoglobinuria y sus riesgos renales, se producen pOl' arriba de 

IDS 135 mgr. %. 

MEDICIÓN DEL VOLUMEN MINUTO. - El caudal d"~ perfusión de 

la bomba se mide directamente tomando el tiempo de evacuación 

de un recipiente graduado conectado al reservorio "auricular". Este 

procedimiento es sencillo y bastante exacto, pero no permite la 

. Con la colaboración de la Dra. J. E. Sotlano. 
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valoración permanente del volumen minuto del corazón artificial, 

que debe de realizarse entonces separadamente durante la ex. 

periencia. 

RESUMEN 

Clasificar a una droga como vaso.constrictora 0 dilatora, de 

acuerdo a su acción sobre la presión arterial, puede inducir a error 
ya que el efecto tensional podría ser el resultado de una influencia 
sobre el corazón y no sobre los vasos. Es necesario entonces man. 
tener constante el volumen minuto cardíaco, 10 cual puede'obtenerse 
mediante el uso de un corazÒn artificial: el qu'c aquí se describe 

está construído según el tipo Dale-Schuster. Es en síntesis una 
bomba aspirante impelente que actúa sobre un "ventrículüt de 

goma", con válvulas de "sopapa" de entrada y salida, gellerando 

una corriente sanguínea pulsátil. Precede a la cámara de bombeo 

un reservorio "auricular" con regulación electromagnética de la pre- 
sión "auricular". En 105 casas en que se efectúa oxigenación extra- 

corporal el circuito se completa con un preparado de pulmones 

homólogos. Se describe la perfusión par separado de las patas 

posteriores de un perro (una pata normal y otra desnervada) con la 

sangre proveniente de una de las carótidas primitivas del mismo 

perro. Los registros tension ales correspondi'cntes permiten desglosar 

daramente los efectos vaso-constrictores 0 dilatadores locales 0 re- 

flejos, de distintos estímulos y sustancias. 

Tambi.én sc estudian las condiciones dinámicas de este tipo de 

circulación -bastante similares a la fisiológica- y el grado de 

hemólisis que se produce, que siendo discreta no es peligrosa. 
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Experimental 

Gvnec. Obst. 

RES (' \f l~ 

On décri t un coeur arlificicl a type Dale-Schuster consistant en une 

bombe aspirante-refoulente qui actue sur un "venlricule en gomme", avec valves 

a "soupape d'entrée et sortie", générant un courrant pulsatif, qui pennet de 

mainlenir constant Ie volume minute cardiaque.. 

Un réservoir "auriculaire" précède la chambre d'expulsion avec regulari- 

sation éléctromagnètique de la préssion "auriculaire". Dans les cas ou il se 

fait une oxigénation extra-corporeJle, Ie circuit se complète avec un preparé 
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de poumons homologues. On décri quelques expériences de perfusion par séparé, 

des pattes du chien, qui permettent de distinguer c1airement les effets vaso- 

constricteurs ou vasodilatateurs locaux ou reflet~, des différents stimules ou 

substances. L'hémolyse produite par I'usage de ce caeur artificiel est discrèt~ 

et pas dangereuse. 

s l; ~1 M .\ R ï 

An artificial heart of the Dale-Schuster type is described. It consist<'l 

essencially of a double-way pump acting on a rubber "ventricle" provided 

with inlet and outlet valves; an "auricular" reservoir can be ~Iectromagneti- 

cally regulated. Oxygenation can be provided by homologous lungs; hemolysis 

remains at a low level and is considered not dangerous. Experiments studying 
vasomotor reactions in the leg of dogs are descrihed. 

z C SA \1 \1 E :\ f' ASS t' '" (; 

Es winl ein kÜnstliches Herz beschriehen vom Typ Dale-Schuster, bestehend 

aus einer Saug- und Druckpumpe die auf einen "Gummiventrikel" wirkt, am 
Ein- und Austrittsklappen, cine pulsierende StrÜmung hervoTTufend die erlaubt 
das Herzs-MinUtenvolumen konstant Zll haltcn. Del' Pumpkammer geht ein 

"aurikuläres" Reservoir voraus mit elektromagnetischer Regulierung des aurikul- 
Jä Druckes. In den Fällen wo die Oxygenierung ausserhalb des KÖrpers vorge- 

nom men wird,wird der Kreislauf vervollständigt mit einem Präparat von homolo- 
gen Lungen. Es warden einigs Experimente von gctrennter Perfusion der Hunde. 
heins, welche erlaulm deutlich zu unterscheiden die vasoconstriktorischen und 
dilatatorischcn Iokalen Effekte oder die Reflexe auf verschiedene Stimuli oder 
Stoffe. Die durch diescn .\pparat hervorgerufene Hämolysis ist gering und nicht 

gefährlich. 

C:An 
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