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El cOllocimiento unatÓmico de la cirntlaciÓn corollaria ell eI 

hombre ha recibido cOllsiderable atenciÓn pOl' parte de 10s inves- 
tigadores lIIédicos. Aunq ue uo menor SU(Tte Ita conido el conoci- 

11\ ien to de 10s mecallislllos lisiolÓgicos illl pi icados en la misllla, 10s 

llechos adquiridos al re,pecto, si hien 110 eSGI-OS, todos SOli de tipo 

deductivo, has ados en eswdios experilllentaies en animalcs, 0 en 

coraZOIlC, hUll1allOS aislados, vale decir ell circulistancias no sicmpre 

,lSimilahles a las del organislllo humano en activÏdad. 
A raiz del perfcuioll;\1l1icllto de las tl'Cnicas de cxploraciÓII 

cardiovascular humana, se Ita hecho posihlc IIn acceso más directo 
;\ Ia circulaciÓn coronaria. que pelOllite UII estudio cuantitutivo de 

la mi ilia. Esas técnicas SOli eI (ateterisliJO de Jas cavidades cardiacas 

dcrechus y particulalîllcnte del seno velloso corollario, y el método 
del c')xido nitroso de Kety y Schmidt para lIlediciÓn Cllantitativa 
de la circulaciÓn cerebra I. 

En esta sílltesis relerimos. los cOliocimÌelltos cuantitativos ac- 

tua!es sohre circulaciÓn coronaria humana, con especial rdcrcncia 
;. los procedimÍentos moderllo; aludidos. 

EL :\'UTODO. - EI ml'todo del Úxido nitroso, introducido pOl' 

Ket} y Schmidt \ para el estudio de lu (irculaciÓn cerehral, per- 

Illite detenuinar cuuntitutÍvulnente el caudal circulante de cualquiel" 

,isu:ra cuyo aporte venoso put'lla ser (o!ectado::. de acuerdo con eI 

priucipio de Fick. POI' clio. la posihilidad de extraer sangre del 

,eno V('IIOSO coronario ha penllitido Lr aplicuciÓn de esc procedi- 

miento a la circulaciÓn cOiOllaria. Dado que eI mislIlo hasid.o de- 
t ,tliadalllente considcrado ell IlIla actual iza<ÌÓIl a II terior ,sobre circu- 

* l'ahc!tÓn dc Cardiologia L. II, Inchausl'c, !losp, Ramos 1\Icjía. lh. '\ires. -- 
jde: I'rof. Bias \Ioia. 
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laciÓn cerebral;\ en ésta haremos solamente hincapié en las dife- 

rencias que la circulación coronaria exige. AsÍ pOl' ejemþlo, los 

cálculos se basan aquÍ en una curya de desaturación 4, en lugar 
de la primitiya de saturación. En el método original, las 'muestras 
de sangre son extraÍdas mientras el sujeto respira cI óxido nitroso, 
]0 que trae aparejadas fluctuacÍones en la concentración del mismo 

en sangre, pOl' pérdidas alrededor de la pieza hued 0 inegularida- 
des respira torias. Estos incon \en iell tcs se cI imi na n trabajando con 

curvas de desaturación. Para ello se hace respirar al sujeto en una 

atmÓsfera compuesta pOl' :\I)), I:j '/<; O~, 20 ',j y:'\, 65 '/c, durante 
15 minutos, tiempo probadalllente suficiente para que el miocardio 
se sature de Nß. Para caIcular la cantidad de J\'ß liberada pOl' el 

corazón, se sustrae el ni\'el venoso alcanzado a los 8 minutos del 

ni\el yenoso a plena saturaciÓn. Los restantes puntos de la curva 

se obtienen restando la concentrac:ión \TnOSa c:oronaria en N20 de 

]os tiempos intermedios, siempre del ni\(:1 de segura saturación. 

Resulta así una curya ascendente, similar a ]a que se obtiene extra- 

yendo Ias muestras mientras cI sujeto esd respirando eI N ß (curva 

de sa turación). 

EckenhoH y co1.2 hall realizado en perras con tÓrax abierto 

mediciones simultáneas con este método y con cl "flow-metteI' a 

burbuja", obteniendo resultados similares. 

Las posibles causas de enol' del método son las siguientes 2: 

19) Posibilidad de contaminación de la sangre del seno venoso 

coronario con sangre venosa mezclada. Ell una serie de ex peri- 

mentos el grado de contamillacÍÓn fué de sólo '1,40;;, cifra que 

pOI' su relativa insignificancia permite utilizar los val ores ohtenidos 

como expresiÓn satisfactoria del yerdadero caudal coronario. 

29) La posibilidad de que al cabo de ]os 15 minutos deinha]a- 
ción cl miocardio no estl~ pIcnamente saturado de Nß. A cse 

respecto cs interesante recordar que cl cercbro ,e satura en ] 0 minu- 

tos 2. Si se tiene en cuenta que el miocardio est~i aproximadamente 
5 veces más yascu]arizado que cl cerebra 6-., resulta lógico suponer 

que alcanzará una saturación c:ompleta cn alll1 mcnos tiempo, es 

decir quc el plaza adoptado (15 minutos) cubre con ereces esa 

,eguridad. 
30) Dado que los resultados de estos experilllentos se rcfieren 
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a caudal coronario del ventrículo izquierdo, se plantea Ia posibilidad 

que al seno venoso 'coronario llegue sangrc de otras porciones del 

coraz<Íll. Sin cmbargo, Grcgg y coU' pOl' una parte, y Katz y colY 

pOl' otl'a, han demostrado que ei seno venoso coronario recoge 

fundamentalmcnte 1a !;angre del ventriculo izquierdo. Dc cualquier 

mancra, la cantidad dc sangre de otras proccdcncias no justifica 

considcrar al scno vcnoso coronario como eI sistema dc cvacuaci<Ín 

!;anguÍnea de todo el coraz<Ín, pOl' 10 que EckenhoH y col.~ prefieren 
considerarlo coJ)]o exprcsi<Ín bastante aproximada del caudal circu- 

Janie del J)]iocardio vcntricular izquierdo. 
LA T{.:CNICA. - Dado que Ios detallcs refcrentcs a Ia administra- 

ci<Ín del l'\~() Y 1a extracci<Ín ck muestras de sangre ya han sido 

considerados, nos refcrircmos ahora a la técnica del cateterismo del 

seno venoso coronano. 
EI seno vcnoso cOl'onario en el hombre dcsemboca a nivel del 

Hamado "OStiUIll coronario", en Ia pared inferior dc la auricula de- 

reclIa, inlllediatamcnte pOl' detrás del orificio tricuspídco y pOl' 

delante de la desembocadura dc la vcna cava inferior, cn la inme- 
diata vecindad del tabiq ue i ntcr-auricular <-10. Goodale y col.11 han 

Iocalizado radiológicamcnte en eI pelTo con toda prccisi<Ín csa des- 

elllbocadura, 10 quc pcrmite Ia inserciÚn del catetei' cn la misma, 
casi sin posibilidades de fracaso. Con eI animal cn oblicua anterior 

derecha, se visualiza claramente un triángulo claro dc tcjido pulmo- 

nar, limilado adclantc porIa pared auricular derecha, atrás poria 
vena el\a inferior en su porciÚn supra-diafragmática y abajo poria 
{Úpula del diafragma. EI ostium coronario cstá en la pared auricu- 
Jar derccha quc forma cl ángulo superior de dicho triángulo. Si el 

catélcr cstá ubicado dentro de Ia vena cava inferior, al retirarlo 
hacia eI interior de la aurícula derecha y haccrlo avanzar justamcnte 

pOl' delante del ;íngulo llIencionado, la, cateterizaciÚn del seno se' 

comiguc con relativa facilidad. La situaciÓn no es igualmentc fácil 
' 

en el hombre, pOl'que Ios /'cparos anatÓmicos seí1alados no son tan 
. 

clara mente discernibles. y probablcmente porIa prescncia ,dc un 
grueso replieguc cndodrdico (repliegue de Eustaquio) quc flanquea 

. 

al ostium <. Dicha estructura puede aleanzar en el coradm del hqlll- 
bre adulto hasta una altura tIc un c:cntímctro. 

Conseguida la introducci<Ín del cateter dentro del scno. otra 

dificultad, a \TCeS insuperablc, puede ser la imposibilidad de la 
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CX!T;]u:iÖII de IIlllcstras dc sallgle, pOI oc!usiÖII del olifieio de.! tlllS}}JO 

dcbida a Ja presencia de y;ihulas :t /ji\el de Lt de,sC/l1iJocadura de 
los :dlllelltcs \CIHJSOS del SCllO 0 pOI' colapso de SIIS parulc, dural1te 
la succi(')!]t. Tall Cllae u'lÎstico cs esto Último. qlle SII oiJsnvaciÓII 

ell lIl1a e ateleri/dci(')(l :!ccidellt:d ek'! sello dclJl' l1acer sos)JecJur ('sa 

pmiiJilieLtd. 

PdLISUjJlLII las diiicliltddes 11H'lIciolladas, (;oodalc : CO!.11 di- 

,elìalOI1 lIll catt'UT l1Iodificll1do ell (ierto'; dela!les los que lIsall 

COllll1:llltl I~ y oU"o~, illH"tig:ldorcs p:tra eI cI1eterisl110 habilual dc Jas 

c;l\ieLldei c!nlí:lc:lS. .\ PI'S:11 de cas lI1l'joLIS. de lIllOS 110 cdtctcris. 
11IOS illtcl1t.ados pOI Billg \' coLI el1 cJ CUISO de :! alìos. la il/sercj(m 
del cat<':tIT CII cl sello S(' cOl1siguiÓ sÓlo CII cJ ,FJ () 

() de la,s (ultativas, 
v UI1 n'suludo cxitoso lil1;d ell cuallto a los lillI'S de illvcstlgaciÓII 

pro)Jul',stos sÖ]o I'll 

sejall :tiJ:lIldollar el 

rridos :!O !Hi n u (os. 

Lstos lesultados dCII1II(''stlall que cJ proccdimiellto. aUllque di. 
ficuJtoso. punIc IIl'\drs(' ;1 cil)o ('II cI hOlnbrc en 110 pocas oportlilli. 
dddes. \Us at'lll. 110 es exccpciollal que cn cI cllr,o dc un cateterismo 
dc CI\ idadcs canlí;lcas COli cllalqllin lill;lIidad. eI catétcl sc insertc 

accidcl1!alllH'lItc el1 eI SI'IIO corOlurio. ClII!Jntsoll Y co I. 10, pOl' ejem. 
p]o, hall rc/erido ('sa ('\('lIt tl:ili(Lid ell J CtsoS ('II IIILI s('ri(' de :!:) 

catetnislllOs cildí:l(os: \ ('II ulla O)JO)\llllid:td rcspTtivam(,lltl' ]0 hall 
sCJìalado también Sosmall y J)(''-.tcr 1::. Billg V Col.I I V Soulie y coIY'; 
v fillalillclltc \loi;1 y CO!.II; h:1Il illsistido CII <juc la illU"oducciÓn 
inadHTtida dc Clte"tlT CII el scno cOlollario. ;11 sinlliial que la punta 
del l1IisnlO oCllpa Ja cavidad del \clltrÍnllo dl'lcclJo, punic COII\CI-- 

tilse CII IIlIa impolt:llltl' causa de error CIl 10 IfUI' se rdierc a ]a 

]ocaJi/aciÓIl de los e!cctrocardiogramas illtraca\ itarios ohtcllidos. 
\'arìos SOil los I'Ielllelltos dc jllicio dis)Jollihlcs para podcr ascgu. 

rar la corrccta catetcri/;Ili,'m del SCllO VCIlOSO corOllarJO. :1) Ell pri- 

IIlcr t(~'rJ1tjllo. e illdlidahIclllclltl' ci dc lIl;is \alor, es eI cOlltcllido 
(11 O~ de Lt sallgrc c:\ir<lÎda 1.1". Ya H'1T11l0S al cllllllciar los rcsulta. 
dos. quI' ci SCIIO corollario conticllc Lts<lllgre '\'I'IlOS;t CO!] IIlCllor 
tCllor ell OC' de todas las \ Îsccras dcl organis11lo. Ya a Silllpic vista, 
eI color oscuro de Lt lIli, lIla. sohre todo cOlllpaLÍlldola COil ]a sallgrc 
\'cnosa ml'lc!ada. punic sllgerir Ja lIiJiclciÓIl del catt'leL Si persis. 
tiera 1<1 duda. fa c!osificaciÓn dc UII contcllido ell ()~ IllCllor lJuc R 

el :!,') c(, de Jos C;ISOS. Los 11liSlllOS autor~, acon. 
jlltCIl(O si 110 11<1 sido e:\itoso des)Jués elL: transcu- 
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vol. (,~~, es abso]utamente concluyente. b) La configuraciólI radio]Ó- 
gic<! determinada pOl' e] catéter tal11biéll puede ser de uti]idad, aUII- 
qlie cO primer término es preciso seña]ar que puede Hevar a error. 
En decto, ell posjciÖII frontal puede siJIIIl]ar pcrJcctaJllente la cOllfi- 

guraci('JIJ deterlllinada pOl' ]a sOllda cU~Il](lo eI e:-;Ucl1lo de la l1Iisllla 

ocupa cJ cono dc salid,! del vcntrÍcIl]o derccho. En c,os casos, J]e- 

vando a] slljcto a Ia posiÓÖn ob]jclla anterior dcrecha, pucdc \islla- 
lizarse una angu!aciÖn caractcrístic~1 (Juc inscribe eI catéter cntrc ]a 

porciÖn intra-;mricu]ar v Ia insertada en el scno. EI hecilO <JIIC al 

intentar hacCl' segllir aLlnzando eI catl~ter, no sc ]0 consiguc y eI 

mismo se incurva hasta lormar una circunJcrencia COJllp!cu dentro 
dc ]a auricula, puede Sel bastante' caracteristico I". c) La prcsión 
sistÓlica en eI seno nunci sobrcpasa ]os 11 IlInL de Hg~. Ello puede 
servir para difcrencial dc cavidad ventricular derecha, cuya presión 

,istÓJiea,ielllpre exeede dichas cilras. d) COllocida es Ja gran fre- 

cuellÓa con ]a eua! ]a punta del eatÚer provoea extr;\sístoles \'eI1- 

trieulares mientras ocupa la cavidad del ventrículo derecho. Ese 

hecho no se registra, ell cambio, durante ]a eateterizaciÖn del seno. 
Es obvio que. esto no puede scr considerado como signo difcrcncial 
de gran valor. 

Ell cllanto a los rie'gos del cateterislllo del sello velloso corona- 

rio. que a priori SOIl, pr;kticllllellte, los de todo eatetcrislllo cardiaco. 
las opiniones SOli cOlltradictolias. Goodale y col.I I. que estudiaron 
cuidadosamente ell perros las cOlIsecucnÓas anatÓmicas de sus cate- 

'('ri'mos, obsenaron que entre -IH pelTos, sacrilicados dentro de los 

10 primCl'os di~ls del cateterismo, solÓ :\ cslaban indel1lnes de lesiones 

(II Ia aUlopsia. Seis teníall !csiones mÎIJilnas. consistelltes en peque- 
ñas hemolTagias sllbendoGÍnlicas y linos trolllbos JIIuralcs. En cl 

resto. eI mislllo tipo de Jcsiones eran de llIoderadas a severas. illclu- 
yendÓ h('lIlolT~ll!;ias subelJdoGÍrdicas cxtelldidas en plcno espesol del 

miocanlio. Estas !csiones se localizaban a 10 largo de la inseÙ-iÖn 

. 

del catl'ter. incluycndo las \~ílvulas trìcÚspidc v puJmonar cuando' sc 

catctcrizÓ Ia arteria pU]lIlonar. Dc (j perros sacrificados :\ a (j sCl1la- 

nas de'pul's del catcterismo, :\ nlostraron pcqueíìas placas de fibrosis 

subendodrdica minima. A s~milares uHldusiones IIq~an Ellis y 

cola boradores 1,. 

.\ pcsar dc cstos resultados aparentcJJJcnte dcsa!cntadores, la 

:nttori/ada expcriencia de Courtland y col.1K. MinI!; y col.14. Dcxter y 
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<coLIn, etc., pennite afirmar que el procedimiento rclerido pu~de set 

aplicado en el hombre con rclativa inocuidad, sobre todo para e! 

.cateterismo del ~.eno venoso coronario, que no requiere el acceso a 

la Gl\idad \entricular derecha, donclc siempre es temible d desen- 

,cadenamiento de una fibrilación \entricular. 
Obtenido par cI procedimiento referido el caudal circulante 

,coronario (CCC) por 100 gs. de mÚsculo \entricular ilq lÌierdo y 

por minuto, conociendo la diferencia A-V coronaria de O~, se puede 

calcular el consumo de O~ pOl' cada 100 gs. de V.I., segÚn la fÓrmula 

siguientc: 

,Consutllo de O~ pOl' J 00 gs. de V.I. y pOl' m. = 

CCC X dif. A-V coronana de O2 

Conocido ese factor, se podría caleular el consumo de O~ de 

todo d V.I. con sólo conocer el peso del mistllo. Este Último sc 

.calcula en forma aproximada segÚn las tablas de Smith ~o; y aunque 
cl error q lie así se introduce puede ser considerable, en sujetos 

normaJcs se puede tener una idea medianamente aceptable del con- 

sllmo de O2 del V.I., segÚn ]a siguiente fÓrmula: 

.Consnmo de O~ del V.I. = 

COllSumo de O~ pOl' ]00 gs. de V.l. ('Ie! \.'.1. 
. X peso 

100 

.\ su vez ahora, se puede hacer un cálculo también aproximado 
.de la cliciencia cardíaca mcdnica, que es la relación entre el trabajo 
realizado y Ja energía consumida 0 gasto energético: 

= ell) 1:.JllIpJlIl FlIlD!')!.J:I Gasto energético del V.I. (kilográm. porm.) 

Trabajo del V.I. (kilográmetros pOl' m.) 

E! numerador de esta ecuaciÓn se obtiene usando la fÓrmula de 

.Starling: 

Trabajo = H)lultlen milluto cardíaco X prcsiÓn aÓrtica media 

,(CIllS. de Hg.) X 1:\,6, Y el denominador, recordando que cada litro 

de O2 consumido libera 2,059 kilográmetros de energía (para un 

-cociente respiratorio caleulado en 0,82 para el músculo cardíaco). 

RFSl!LTADOS - En el hombre se han hecho determinaciones en 

sujetos normales ,anémicos, hipertensos, coartaciÓn de aorta, insufi- 

.ciencia cardíaca, hipertiroidismo, insuficiencia aórtica, ete. 
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Bing y co1.4 hallan en sujetos norrnales un eee oscilando entre 
55 y iO c.c. pori 00 gs. de V.l. y pOl' m., con un promedio de 65 c.c.; 

cJ contenido de O~ de la sangre venosa corona ria varió entre 3,9 y 

(),9 vol, 'í~, la diferencia A-V coronaria de O~ entre 8,9 y 13,2 con un 

pmmedio de ] 2 vol. % y el consumo de O~ promedió 7,8 c.c. pOl' 

100 gs. Y pOl' III. 
Estos resultados son similares a los obtenidos con anteriores 

lIlétodos pOl' otms investigadores, y a ]os consignados pOl' investiga- 

dores del mislIlo grupo en perras utilizando el mismo proeedimien- 

to ~~. La diferencia A-V coronaria de O2 es la más elevada de todas 

las vísceras del organismo, y muy s~perior a la diferencia A-V sisté- 

mico-pulmonar que es de 6 a H vol, %. Con fines eomparativos 

recordaremos que la diferencia A.-V cerebral es de 6,3 vol. % ~i1 Y la 

renal de 1,42 vol. ~.~ ~4. Vale decir,. que pOl' contraposición, la san- 
. 

~re venosa cardíaea es la menos oxigenada de las sangres venosas 

viscerales. Las cifras referidas son la expresión euantitativa del eono- 

cimiento clásico aeerca del color muy oseuro de la sangre venosa 

.mronaria, y del'muy claro, casi de aspeeto arterial, que ya Claudio 

Bernard señalara en la sangre de la vena renal 2;'. 

En pacientes anémicos el eee está ligeramente aumentado, en- 

tre 62,:') y 95 c.c. par 100 gs. Y pOl' m. 
A pesar del eseaso número de 

ohservaciones acullluladas, estos resultados están de acuerdo con el 

aumento del volumen lIlinnto cardíaco que caraeteriza a las ane- 

mias 21;. La diferencia A-V de O2 está reducida. oscilando entre 8,1 Y 

9,1; esta disminuciÓn de la extracciÓn de O~ se debe a la disminución 

de ]a concentraciÓn arterial del mismo, ya que en estos casos las 

concentraciones venmas fueron las más bajas observadas (1,6 vol ';';, 

en dos casos). A pesar de la acción de estos mecanismos compensa- 

dores (aumento del eee y disminución de la concentraÓón venosa 

de ,()~), cI consnmo de O~ es subnormal (7,1 c.c.). 

En un gTUpO de pacientes con hipertemión arterial. cl eee es- 

tuvo dentro de límites normales (73 c.c. pOl' 100 gs. y par m.), al 
igua! que la diferencia A-V 0 extracción de O2 (9,4 a 13 vol, %); el 

consumo de O2 estu\'o Jigeramente disminuido: 7,1 c.c. par 100 gs. y 

pOl' m. EJ hecho q lie cI eee perrnaneciera dentro de límites nor- 

males a pesar del aumento de la presión aórtica media sugeriria un 

:tulllento de la resistencia vascular deJ lecho coronario. Ello est;í de 

acnerdo con ohservaciones similan:s referidas para otros territorios 
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vascu]ares (cerebro ~7, riIÌÓn ~", Ùrea espbcnica 2!1, extremidades :;0, 

pie] 31), en ]a hi pertemiÓn arteria] esencia] no complicada. 
. 

EstÙ, en 

cambio, en desacuerdo con ]os resultados obtenidos pOl' Gregg a~, 

quien provoca aUlIlento de ]a presiÓn aÓrtica en perros 'co]ocando 

un clamp en ]a aorta obselvando aUl1lento del CCC. Indudable- 

mente, esas condicÎones experimeni.ales distan de reproducÎr ]os fe- 

nÓmenos primordiales de ]a hipertensióll arterial esencial.' 

En pacÎentes COil coartacÎÓIl de aorta, el CCC oscÎ]Ó entre 64 Y 

1:>5 c.c. pori 00 gs. y pOl' nl.; ]a difcrencÎa .\- V de O~ entre 12,1 

Y lti,S \o!. 00 Y el consul1lo de ()~entre 8,2 y 18,8 c.c. Todos esos 

valores estÙn IIlUY pOl' encÎllIa de los norl1lales Y de ]os que se obtie- 

nen en hipertensos, ]0 que pUlltualÏza una diferencia ell ]a hemo- 

dinamia coronaria de estos pacientes. 

En pacientes con insufíciencia cardiaca cOllgestÏva pOl' enfcnne- 

dad mitral, el CCC fué normal (S4 a Î;) c.c. pOl' ]00 gs. Y pOl' JIJ.). 

Esto estÙ en contradicciÓn con la disminuciÓn del volumen minut(} 

cardiaco que se obselva en la insuficiencia cardiaca 3:1. En esos ca- 

sos, el caudal circulante renal, en camIJio, estÙ proporcionallllente 

mucho más disminuido que el \'oluJlJcn 1IIinuto total 33; es como si 

10s riñones vieran sacrificado parte de su aporte vascular en favOl- 

de territorios vasculares privilegiados, en nuestro caso el lecho coro- 

nario. .\ pesar de este mecanislllo compensatorio, la extracciÓn de 

O~ cstuvo aumentada significativamente (12,(j a IS,8 \01. 0.;,) Y pOl' 

('onsiguiente talllbién entonces el consu1llo de O~ (9, I a 10.4 c.c. 

pOl' 100 gs. y pOl' m.). 
En un paciente con insuficiencia aÓrtica cl CCC fué 9;) c.c. pOl' 

100 gs. Y pOl' 111.; la diferencÎa arterÎo venosa de O~, 11,(j vo!. ')i) y 

d U)J\SUIlIO de O~ 10,8 c.c. Esta observaciÓn est;í de acuerdo con los 

resultados obtenidos pOl' Green:14, l]uien también observÓ aUllIento 

del CCC en insuficiencias aÓrticas provocadas experimentalmente. 
En esos GI~OS, el factor que condiciona e! cauda] coronario es la 

presiÓn aÓrtica media, vale decir que posible1llente los resultados no 

scan los mismos en casos con gran descenso de la 1IIiSllla. ' 

En un paciente con hipertiroidislllo, el CCC fué 84,S c.c. pOl' 
100 gs. Y pOl' JJl.; la diferencia A.-V de O~ 8,9 \01. '\, y el consul11o 

de O2 7,5 c.c. Ello está de acuenlo con el aumento del \0lu1l1en 

minuto cardi.aco que se observa en cl hipertiroidismo a;.. 

POI' Ú]timo, en un pacÎente con insuticiencÎa coronaria V anenlla. 

1I4 - 



CJRCULACJÓN CORONARIA 

e1 eee fué 58 Coc. pOl' ]00 gs. y pOl' Ill.; la di[erencia A.V de O2 6,1 

vol. % y el consumo de O2 sólo 3,4 C.c. pOl' 100 gs. y par m. Estos 

b<ljisilllos resultados son tanto más significativos cuanto que en cse 

pacicnte e1 volumen minuto cardiaco estaba francamente aumenta- 
do (8,] pOl' Ill.). En consecllencia, result a Jógico suponer que pOl' 10 

menos una cierta cantidad de sangre había circlIlado a tra\'és de 

tejido IJlllsudar no luncÏonante 0 cÏcatrizal. 

ReSl/tnen. - Se rdieren Jos lundamentos y detaJJes técnicos de 

nuevos métodos (llIétodo del 1'\ ß, cateterislllo del seno venoso coro- 

nario) de exploración cuantÏtativa de la circulación coronaria hu- 
ilia na, COIIIO así tam bién los prirneros resultados obtenidos porIa 
aplicacÏón de esos lIIétodos a sujetos normales, anémicos, hiperten- 
sos, coartacÏones de aorta, insu[iciencia cardíaca, insuficiencia aórtica, 
hipcrtiroidismo e insuficiencia cOH>naria. 
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