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En comunicaciones anteriores 1, 2 hemos puntualizado la im- 
portancia de obtener una buena irrigación coronariana en lo~ casos 

en que se mantiene artificialmente la circulación después de inte- 
rrumpida ésta par pinzamiento de ambas venas cavas. 

Si el aporte sanguíneo alas coronariàs es insuficiente, apare- 
cen de inmediato trastornos del tipo del bloqueo auriculo-ventricu- 
lar e intraventricular que se transforman en irreversibles al quedar 
total1l1ente interru1l1pida la circulación, condiciones estas últimas 

que son incompatibles con la sobrevida del animal, aun cuando se 

rnantenga artificial mente una adecuada circulación encefálica. 

En cambio quedó demostrado que la irrigación artificial sufi- 

ciente de las coronarias impide la aparición de los trastornos cita. 
dos y el perro tolera la interrupción de la circulación y sobrevive. 

EI presente trabajo da cuenta de experiencias c01l1plementarias 

en el sentido de la realización de una interrupción de la circula- 
ción pOl' pinzamiento total de la arteria pulmonar con y sin per- 
fusiém de las coronarias. Además, y con el objeto de crear situa- 

eiones experimentales que se asemejen a 10 que ocurre en la este- 

nosis pulmonar humana, y en otras afecciones en las cuales existe 

un menor aflujo de sangre oxigenada al ventrículo izquierdo y por 
10 tanto un "déficit" coronariano de alguna importancia, hemos 

pinzado parcialmente la arteria pulmonar y estudiado la influencia 

que en tales condiciones puede tener la perfusión de las coronarias. 

Recientemente Brock 3 ha atribuído a la insuficiencia coronaria 

un papel destacado en los graves trastornos del ritmo cardíaco, 

induso en el desenlace fatal que observa durante la valvulotomía 

pulmonar en el ser humano. 
" Institllto Regional de Cardiología e Institttto de Fisiología de la Fac. de C. 

Mt'dicas. Rs. Aires. Argentina. 
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MATERIAL y n~CNICA 

En diez perros se imerrumpió la círculación pinzando tOta]mentc la arte- 

ria pulmonar a su salida del ventriculo dcrecho. En cinco de ellos no se' 

pcrfundió ]as coronarias y en ]os cinco restantcs se mantllvo artifíciaJmente la 

circu]ación coronariana mediante ]a introduccíón, por am bas carótidas, de 

sangre oxigenada proveniente de un aparato perfusor 0 de otro animal. 
La sangre introducida por ]as carótidas Ilega hacia arriba hasta el Cl1cé- 

falo y hacia abajo hasta ]a raiz de la aorta y el nacimiento de las wronarias. 
Iniga todo e] árbol arteria] de la cabeza y de la parte superior del tronco, e 

incJuso desciende hasta la aorta abdominal. 
~!ientras se mantiene artificia]mente la circlilaciólI corollaria .Ie extrac 

sangre venosa de la vena cava superior colocando una dnula en el caho central 
de ]a azigos 0 sino de am bas yuguJares. 

En otro lote de 3 anima]es sólo .Ie produjo una cstenosis parcial de ]a 

arteria que comprendió aproximadamente la ~YÍ pane de su IliZ y se perfnndió 

h; coronarias después de 20' de originada ]a estenosis. 

En todos ]os casos ]a reacción del corazón se estudió mediante c1cctrocardio. 

gramas obtenidos en segunda derivación antes, durante y despu<"s del cxpe. 

rimenlo. 

RESULTADOS 

19 
- En los cÏnco casos en que no se dectuÓ la perfusÎÓn de 

!as coronarias una vez interrumpida la ÓrculaÓÓn pOl' pinzamiento 

de la pulmonar, se produjo la muerte, en dos de e110s par fibrila- 

ción ventricular y en tres por paro repentino del corazÓn, previo 

bloqueo aurículo-ventricular e intraventricular irreductibles que 
a pareciÓ en todos estos ca50S entre 8' y ]:J' después de pinzar la 

arteria. 
Los trastornos tie contlucciÓn empezaron con bloqueo aurÍculo- 

ventricular de primer grado que dpitlamente pasó a segundo y 

tercer grado. Simultáneamente se manifestaron madificaciones en 

el QRS, consistentes en un ensanchamiento del mismo. La onda T 

aumentó notablemente su voltaje y tomÓ una configuración en pico 

fusionándose progresivamente, al QRS, apareciemlo finalmente una 

curva de bloqueo intraventricular (figura 1). 
La muerte del corazón fué precedida par la disminuciÓn pro- 

gresiva del automatismo siÍlUsal primcro y ventricular despl1és. 

29 
- En los casos en que se perfundió las coronarias no sobre- 

vi no bloqueo auriculo-ventricular ni intraventricular a pesar de 

mantenerse pinzada la arteriá pulmonar hasta 30'. 

Las modific'aciones electrocardiográficas más Cül1stantes consis- 

2- 



CIRCULACIÓN CORONARIA EN LA OßSTRUCCIÓN ARTERIAL PULMONAR 

tieron en depresión de ST 

también ligero aumento en 

mienta. 
39 - E!! los casas en que sólo se estenosó la arteria 

1a perfusión de 1as coronarias corrigió la depresión del 
ciab1e en ~I electrocardiograma antes de efectuar dicha 

(figura 2). 

Y T bifásica 0 negativa. Se observó 

el voltaje de QRS durante el pinza- 

pulmonar 
ST, apre- 

perfusión 

Inrfrruþ,:,~t\ tot,,1 J" 14 <Ìf"é"l,.dóo ~nGI pernt p4f" p;f"~..m;.rtro "de t. .,,.r...i. 
pulmo1hH .,íl1 p.rfllSÎón d.. (orc)""ria. 
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F!,,l"RA I. 

CO!\IENTARIOS Y CONCLIJSIOè'JES 

Los resultados obtenidos en las experiencias que hoy se comu- 

nican se asemejan a los hallados en los casos en que 1a interrupción 
de 1a cÏrcu1ación se efectÚa por pinzamiento de ambas venas cavas, 

con y sin perfusión de coronarias respectivamente. Es de Botar dicha 

semejanza ya que las condiciones del corazón difieren en uno y 

otro experimento. En decto, el pinzamiento de ambas cavas no 

origina sobrecarga de trabajo cardíaco, mientras que el de la puI- 
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monar sobrecarga en forma grande y brusca el corazón derecho. 

Para no recargar aún más el corazón derecho, se extrajo la 

sangre venosa, como se explicó anteriormente, de las yugulares 0 

de la cava, mientras se mantiene artificialmente la circulación coro- 

naria, pues la sangre que se introduce en el árbol arterial para 
efectuar la perfusión aumenta el retorno venoso. 

En una experiencia anterior se observó que la interrupción 
de la circulación por pinzamiento de la aorta a la salida del ven- 

trículo izquierdo no ocasiona la aparición de los trastornos cardíacos 

que se observan cuando dicha interrupción se hace a nive! de 

E iedrocðrdio9rðmd dcetP8fT~: pinZðmiel1to pðn:i.' .dq Ia: ð,..t".ri" puJmO"ðr 5;" y con 
p4rr"si.,ór1 dll corona-riels 

II":: 

II 
, 

;1"dcspwJ!'o d'IJ '6$î(l"o~"'d." 101 d,opv.i!. is 
. 

d.$~HHí ';> 

~:J!!!!!!~~1;1~11~~~~ 
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FIGURA 2. 

am bas cavas 0 de la arteria pulmonar y no se pedunde las corona- 

rias. En eiecto, el animal murió por anoxia cerebral, pero el cora- 
zón continuó latiendo nonnalmente a pesar de haberse mantenido 
Ja oclusión de la aorta durante 2 horas y de la consiguiente sobre- 

carga de trabajo (figura 3). 
Lo qUt diferencia alas tres situaciones de interrupción de la 

circulación recién mencionadas, par pinzamiento de las cavas, de 

la arteria pulmonar y de la aorta, es que esta última no interrumpe 
la circulación coronaria, ya que, par razones técnicas, el pinzamiento 
se efectuó por encima del nacimiento de las arterias caranarias. 
Ella explica el distinto result ado obtenido. 
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Las experiencias actual~s demuestran que el corazón puede 

tolerar la interrupción de la circulación por pinzamiento total de 

Ia arteria pulmonar, a pesar de Ia sobrecarga de trabajo que eIlo 
Ie ocasiona, si se mantiene artificialmente Ia circulación coronaria; 
y también que es posible corregir la insuficiencia coronaria origina- 
da por la estenosis pulmonar parcial, 10 que significa colocar al 

corazón en mejores condiciones para sobreIlevar situaciones hemo- 
dinámicas desfavorables. 

EI~di'o-dio,r..- d,1 1"<<0" .nroffllJ'C'ó" ro"'. de 

pl..,_I""tø do ... ,,,,,t;o.- 

FIGURA 3. 

RESUMEN 

Sc estudian en 10 perros los efectos sobre el corazón de la 

interrupción total de Ia circulación por pinzamiento de la arteria 

pulmonar sin y con perfusión de coronarias mediante la introduc- 

ción de sangre oxigenada por las carótidas. En los perros no per- 

fundidos se produjo bloqueo intraventricular y paro cardíaco entre 

los 8 y 15 minutos del pinzamiento. En los casos perfundidos no 

apareció bloqueo y el corazón continuó latiendo. 

En otro lote de perros se estenosó parcialmente la arteria pul- 
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monar comprobándose que la 
la depresión del ST existente 

cfectuar dicha perfusión. 

perfusión de las coronarias corrigiÓ 

en el electrocardiograma, antes de 
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RfSlJMf. 

On étudia dans 10 chiens les dfets sur Ie cceur de I'interruption lOt,de 

<Ie la circulation par pincement de l'artlTe pulmonaire avec ou sans perfusion 
des coronaircs en moyannent l'illlroduction de sang oxigené par les carotides. 

Dans les chiens sans perfrsion il se produit un bloc intraventriculaire et arrt't 
du coeur entre les 8 et 15 minutes qui suivent Ie pincement. Dans les chiens 

avec perfusions il n'r eut pas de bloc et Ie coeur continua a battre. Dans 

un autre groupe de chiens ~n produit une stenose partie lie de l"artl-re pulmonaire 
et on constata que la perfusion des coronaires corrigea la dépression du ST 

existant dans I'ECG avant la perfusion. 

SlJ'.I'.L\R Y 

Clampling of the pulmonary artery with and without coronary perfusion 

with oxygenated hlood through the carotid artery, was studied in 10 dogs. 

In non perfnsed dogs, LV. block and cardiac arrest was pIesent 8-15 minutes 

after clampling. In perfused dogs, neither LV. block nor cardiac arrest was 

ohserved. In another group of dogs, the depressed SoT segment brought abont 
hy partial obstruction of the pulmonary artery, disappeared after the coronary 

perfusion. 

ZlS\ '.DIE:\'FASSU:\G 

An 10 Hunden wurden die \Virkungen \ollständiger Zirknlatiollsuntcr- 
brechung durch Abklemmung del' l'ulmonararterie auf das Herz, mil odeI' ol,ne 

DurchstrÖmung del' Kran7arterien vennittels der Einflihrung sauersto[freichen 
Blutes durch die Karotiden untersucht. Bei den Hunden ohne DnrchstrÔmung 
entstand zwischen 8 und 15 Minuten nach der Abklemmung intraventrikulärer 
Block nne! Her7stillstand. In den FälIen mit DurchstrÜmun::; lrat kein Block 

auf und dass Herz schlug weiter. Bei einer andern Gruppe ven Hunden wurd~ 
die Puhnonararterie teilweise verengt und festgestellt. dass die DurchslrÜmung 
del' Kranzarterien die Senkllng des .\hschnittes SoT iJehol), die im Eleklro- 
kardiogramm vor AlIsfiihrung del' DlIrchstriimllng iJestand. 
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