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Dada la importancia que tiene el conocimiento de los meca­

nismos que mantienen y regulan la presión arterial para aborda·. 

los complejos problemas circulatorios. que plantea la cirugía de: 

corazón y los grandes vasos del mediastino. es que iniciamos l<, 

presentación de nuestra serie de trabajo., expc-rimentales. Recor­

daremos: 

1) Que la presión arterial. al decir de Gallavardin. es cread;.,

por el ventrículo izquierdo. mantenida por la reacción elástica df• 

las arterias y regulada por las arteriolas. 

Incluimos también en este concepto el factor volumen de ma­

sa circu !ante. 

2) Que si esos son los factores que mantienen la presión ar­

terial. los que la regulan son fundamentament2 nerviosos y actúa:­

por un mecanismo reflejo. por lo tanto debemos tener en cuente, 

sus vías aferentes, su-.; centros y sus Yías eferentes. Las YÍas afc­

n�ntes más importantes toman origen en e1 sector venoso (,•ena, 

ca\·as y aurícula derecha) y en el sector arterial en puntos estra­

tégicamente situados (cayado aórtico y seno carotídeo). fibras q u, 

tienen origen en estos dos lugares que inician en dos tipos d<"­

receptores: preso receptores y q uimioreceptores. 

Los centros nerYiosos los constituyen los centros ,·asomotore, 

y cardiomotores. 

Las fibras eferentes van por las ramas periféricas cie1 s�:;temc, 

nervioso vegetativo: rama parasimpática y rama simpática �- mé­

dula suprarrenal. Nosotros utilizamos como control de la reflec­

ti,·idad carciim·ascular. el refleio senocarotídeo. 
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:vrETODO 

Se utilizó el perro corno animal de experiencia. Anestesia por 

cloralosa intravenosa (10 ctgrs. /kilo). Descubierta de ambas caró­

tidas. Registro de oresión arterial con manómetro de mercurio en 

la arteria femoral. 

En los vasos femorales del lado opuesto: cánula en la arteriJ 

para realizar la sangría; la vena en conexión con un sistema de 

transfusión. Se emplearon las siguientes drogas: -1560 RP al 1 '; 

(intravenosa); Adrenalina 1 o/oo (intravenosa). 

RESULTADOS 

1 � Estudio de las reacdones cardiovasculares frente ? la he­

morragia y reposición de sangre, antes y después de la acción del 

ganglioplégico y simpaticolítico (4560RP). (Ver fiq. 1). 

1) Se comienza por realizar una elevación del tren anterior

del animal a :3oc durant2 60 se�undos, lo que pro-.;:oca una hiper­

tensión refleia por el mecanismo del seno carotídeo, ele poca inten­

sidad. Vuelt.:1 a la posición normal. 

2) Se realiza a continuación una contracción de ambas caró­

tidas primitivas: acentuada hipertensión refleja (oor vacuidad s1-

nusal). Reflejo del seno carotídeo. 

:n Se hace una sangría ele 200 gramos (:3ü '; de la volemi¿:) 

�ota a got3 ciurante 6 minutos ;30 segundos. Hay una caída progre­

siva rle la presión arterial describiendo una curva irregular (poi 

la lucha ent.re el factor volemia que cae y factor arteriolar que 

tiende a equilibrar la relación de continente a co'1tenido por un 

rnecanisnw 1ef12jo). Te1 minada la sangría la presión arterial hace 

un repunte rápido dando igual que en la caída un;c cun·a llena ele 

irregularidades sin llegar nunca ;ci los ni\'eles naturales. 

-l) La transfusión rápidQ lleva a una ráoicla ;:ecuperación ck 

los valores norrnal2s de presión arterial, inscribiéndose el ascenso 

en la ,gráfica corno una línea cur\'a. 

5) Se inyecta por vía intrayenosa RP -1560 (:30 n,gr. en total l.

Inmediatamente después de la inyección hay una caída relath·a­

mente marcada de la presión arterial. pero que dura menos de un 

minuto. recuperándose luego para quedar durante e:l tiempo que 

dure el efectc de la droga un descenso nermancnte ele 15 R 20 mm. 

de Hg. 

- 172 -



GRAFICA Nº 1 

Perro de 9 kilos. Ancstesi.n eloralosa l. V. Cánnh traquea 1. Desl'ub1crt;1 d\.� car6-

tidL1 y senos carútidos. Cánula en nrteri;1 f�n,oral izquierda para l'Ontrol d{: P. A. 

Cánula en arteria y en vena fen1or:1l delecha� para sangría y tran�fusión. 

1 j Elev.1ció11 de la c.:1bez,1 ael a,üm,;J a 30<i -sub re el plano horizontal: ciuranh: Cll 

segundos. se produce una hipertcn::,;ión retle.ia cte poca intcnsidnd. 

21 Refle_io del seno durante 60"., 

�, Sangría d� 200 grs. ClO •; de la volcmia1 gota a gota. dura u· :io··. Al detener la 

sangria la presión artcnal haec un repunte rápido l Vt'r la fleclul l. 

4; Transfusión gota a gota rúpid;1 t·on sisletna \'aso-1notor euntnüdu al máximo. 

1El penod<i anterior fue de- recuperación f:-;pontánea por ft-nórnenos de adapta­

ción vaso.motora). La trHn.sfusión dura :i minutos: se .'.lgregan unos 100 �rs. c1t:1· 

suero. Se esperan 5 minutos. 

5' In_yet·ció11 dl:' Ogr. o:w de �sno RP intrcl\"(:'thJSO. 

ti> Se Bgrcgan O g1·. 010 de �5GORP. 

7, In�:ección de suero para mantener la presión arterial. 

8, Reflejo del seno durant<: Go··: está casi borrado. 

D) Elc\·tu.·ión de la l'abeza del animal a 301.l durante Gt
r

'. 

10, Sangría gota a gota: 130 e.e. en 5 minutus 30··. La flcehc1 n1�11Ta el repunte i:11 

detene1· la sangria. Lél presic·in al'tt rial sube un poco espontáneamente pero en 

seguida se horizontahza la curva. 

11> Transfusión rápida de la nw�<� �xtraída t.·n 30"; ascenso f.:>n pico df:' l.1 presir·>n 

<lrtcrial. 

121 Reflejo del seno ctura:1h.• 60". 

13; Inyecc-ión rápida de suero: 200 e.e. en :10··; Pxtra.sístoles poi· sobrecarga c�rdiaea. 

1.J> RcfleJo del seno durante 6ff·: enmit>nz;1 a deS,ilj)i1recer. La flcl'ha man·a ln sec-

ción de los vagos. 

15, Reflti.io del seno d-:..1rante 6U" apenas \·i�ible. 
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6) Inyección de suero.

7) Si durante la acción del 4560 RP se repite lo realizado an­

�eriormente, se comprueba que: 

a) el refleio seno carotícleo ha desaparecido (la compresión

carotídea no es seguida de repunte alguno).

b) la sangría provoca una caída de la presión arterial que:

se hace de manera completamente regular, como puede:

v€rse en la figura. Aquí la gráfica sólo es expresión de la

caída de presión por hipovolemia, no existe la brusca en­

trada en juego del sistema vasomotor, como en el caso

anterior.

e) La trans.fusión brusca causa un aumento brusco de la

de la presión arterial. la gráfica sube en iínea recta y 11')

cun·a, ciado que no existen los mecanismos reflejos co111-

pensaclores.

:2" Variaciones sucesivas del reflejo seno carotídeo bajo la 

acción de dosis fraccionadas de 4560 RP. Acción invertida de la 

adrenalina. 

En la figura 2 se sigue toda la experiencia. que se coment,1 

211 la leyenda. 

Se ohserva, al principio. el reflejo seno carotídeo normal; luc­

-�o su atenuación hacta casi desaparecer por la acción del 4560 RP. 

Luego se realiza una sangría y se repite el refle,io del sefü,. 

:1ue está disminuido, porque aún persiste el efecto del fármaco y 

por la caída de la presión sistémica. 

Después de la reposición brusca de la masa sanguínea, la pre­

sión arterial se recupera y el reflejo seno carotideo se aproxima 

mucho en altura al normal. En pleno reflejo se inyectan 50 mgrs. 

de 4560 RP provocando una rápida caída tensional. 

Pasado el efecto de la droga, el reflejo senocarotídeo se nor­

maliza. Luego de nuevas inyecciones de 4560 RP, se observaron: 

Atenuación progresiva del reflejo senocarotídeo, discreta res-

9uesta del reflejo óculo cardiaco, acción invertida de la adrenalina. 
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GRAFICA Nº 2 

Pc:1-ro de 7 kilos. Ane:,te::..:ia cloralo�a. I. \1'. De�cubie,·ta de carotida� y ':il'nos. Cá­

nula en arte.ria femoral derecha para s.angria. Cñnula en ,·ena fcn1or:1l derecha paréi 

tr.:.tn!-:ifustón. Ca1·,ula en arteri;1 femoral izqu1t:'1 d:1 pP.ra presión .:irtenal. canul.1 traquear. 

JI Rl'
f

leju dtl seno durante 60". 

21 In:,.·ec.·c-iún intrc'.1venosa ele O gr. 020 de -l56fl RP. 

D�:tenc:ir·1n dl•l cilíndro duran1e J rnint110.--. 

31 Reflejo dl'I seno durante fiO", se mantiene postti\·o. 

Detención del cilindro. 

➔I In�·ecdón de O gr. 020 de ➔5fm RP. 

Dttenc1<Jn del cilindro. 

51 RE-flt=-jo del seno durante Go··. persiste. 

f51 In;n .. •c.•ción de O gr. 0.50 de -t-560· RP len total se inyL•c:t.: 1ro11 n gr. m1n. 

71 Reflejo del seno d:aante 60''. C'asi desaparel'ldo. 

8J Sangrl.1 dt• 200 e.e. gnL1 a gota: l n1. \·an 311 e.e. 

Entre las flt'Chas desl'enden-

les se hnn hecho dos refle-

JúS sinusales durante la san-

gria. 

Deteneió!1 de lct sang1 ía. 

3 n1. \·an 50 e.e. 

m. 

6 !11, 

111. 

A m. 

12 lTI. 

15 rn. 

16 m. 

\·an 

,·�in 

\·an 

\'811 

\"ftl) 

,·;in 

\"?.ll 

70 e.e. 

f10 e.e. 

130 e.e. 

l.50 e.e 

1611 e.e. 

175 e.e. 

1811 e.e. 

�1 T1·.:tnsfusión lenta. luego se actlera. !:-t- ha<:tn L'li tut;;;J 180 e.e. rnás 70 e.e:. dt• 

suero en a tninutos. 

101 Reflejo del seno. positivo. Se inyectan O gr. 050 de -1560 RP durantt t•l 

reflejo, cnída br:.1sea de la presiún arterial. 

111 Cese del rEfle,io. Se e:spera J)HrH ,·cr el tipo de eur\'a '!-' el c:t-se del efecto de 

la droga. 

A I Rtflt.io del seno duranle 3o··. 

B, Inyección ele O gr. 050 de ➔560 RP du, ante el refl<,jo, ca1da de la P. A. 

C, Ce�c- del reflejo. 

D1 Rdlejo del seno. 

E I Cese cid reflejo del S<'ll<>. 

F I Reflejo óculo-cardiaeo. 

Gi Cese del reflejo ú�uJo.cardiaeo. 

H1 Inyección I. V. de J:! <.·.c. adrenaht1�1 al 1 o oo. 

Il Nueva inyección de adrennlin:::i: l o oo. 

JI Cese del s�no. 

J'i Cese ele! reflejo. 

K I Inn,criún de O gr. U30 de 4560 RP. 

LI In:\'t-C'Ción de -1 cm.e. de ;1drenahna I. V. 
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