MECANISMOS REGULADJRES
DE LA PRESION ARTERIAL

FUNCIONES DEL SENO CAROTIDEO EN LA HEMORRAGIA
AGUDA EXPERIMENTAL, EN EL PERRO NORMAL Y EN EL
SOMETIDO A LA ACCION DE FARMACOS
GANGLIOPLEGICOS

Dr J. J. Cayaffa

Dada la importancia que tiene el conocimiento de los meca-
nismos que mantienen y regulan la presién arterial para aborda:
los complejos problemas circulatorios, que plantea la cirugia de:
corazon y los grandes vasos del mediastino, es gue iniciamos l:
presentacion de nuestra serie de trabajos experimzntales. Recor-
daremos:

1} Que la presion arterial. al decir de Gallavardin, es cread:
por el ventriculo izquierdo. mantenida vor la reaccion elastica de
las arterias y regulada por las arteriolas,

Incluimos también cn este concepto el factor volumen de ma-
sa circulante.

2) Que si esos son los factores que mantienen la presion ar-
terial, los que la regulan son fundamentamentz nerviosos v actua:
por un mecanismo reflejo. por lo tanto debemos tcner en cuent:
sus vias aferentes, sus centros v sus vias cferentes. Las vias afe-
rentes mas importantes toman origen en el gector venoso (vvenas
cavas y auricula derecha) y en el sector arterial en puntos estra-
tegicamente situados (cavado aédrtico v seno carotideo). fibras que
tiecnen origen en estos dos lugares que inician en dos tipos d¢
receplores: presoreceptores v quimioreceptores.

Los centros nerviosos los constituven los centros vasomotores
y cardiomotores.

Las libras eferentes van por las ramas periféricas del s.stema
nervioso vegetativo: rama parasimpatica y rama simpatica v mé-
dula suprarrenal. Nosotros utilizamos como control de la reflec-
tividad cardiovascular, el refleio senocarotideo.
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METODO

Se utiliz6 el perro como animal de experiencia. Anestesia por
cloralosa intravenosa (10 ctgrs. /kilo). Descubierta de ambas caro-
tidas. Registro de presion arterial con mandmetro de mercurio en
la arteria femoral.

En los vasos femorales del lado opuesto: canula en la arteria
para realizar la sangria; la vena en conexion con un sistema de
transfusion. Se emplearon las siguientes drogas: 4560 RP al 1/
(intravenosa); Adrenalina 1 o/oo (intravenosa).

RESULTADOS

1° Estudio de las reaccicnes cardiovasculares frente a la he-
morragia y reposiciéon de sangre, antes y después de la accién del
ganglioplégico y simpaticolitico (4560RP). (Ver fig. 1).

1) Se comienza por realizar una elevacion del tren anterior
del animal a 30° durant= 60 segundos, lo que provoca una hiper-
tension refleija por el mecanismo del seno carotideo, de poca inten-
sidad. Vuelta a la posicion normal.

2) Se realiza a continuacion una contraccion de ambas caro-
tidas primitivas: acentuada hipertension refleja (por vacuidad si-
nusal). Reflejo del seno carotideo.

3) Se hace una sangria de 200 giramos (30 ‘¢ de la volemia)
gota a gota durante 6 minutos 30 segundos. Hay una caida progre-
siva de la presion arteral describiendn una curva irregular (pol
la lucha entre el factor volemia gue cac v factor arteriolar que
tiende a equilibrar la relacion de continente a contenido por un
mecanismo 1efl2jo). Terminada la sangria la presion arterial hace
un repunte rapido dando igual que en la caida una curva llena de
irregularidades sin llegar nunca a los niveles naturales.

4) La transfusion rapida lleva a una ranida recuperacion de
los valores normales de presion arterial. inscribiéndose el ascenso
en la grafica como una linea curva.

3) Sc inyecta por via intravenosa RP 4560 (30 mgar. en total).
Inmediatamente despu¢s de la inveccion hay una caida relativa-
mente marcada de la presien arterial, pzro que dura menos de ua
minute, recuperandose luego para quedar durante ¢l tiempo que
dure el efecte de la droga un descenso bermanente de 15 a 20 mum.
de Hyg.
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GRAFICA N° 1

Perro de 9 kilos. Anestesia cloralosa 1. V. Canuli traqueal. Descublertit de caro-
v senos carotidos. Canula en arteria femoval izquierda para control de P. A.

Canula en arteria y cn vena femoral delechas para sangria y transtusion.
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13)
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Elevacion de la cabeza del animal a 309 sobre el plano horizontal: durante 0
segundos. se produce una hipertension refleja de poca intcnsidad.
Reflejo del seno durante 607.

Sangria de 200 grs. (30 de la volemia) gota a gota. dura 6 307, Al detener la
sangria la presion arterial hace un repunte rapido (ver la {lecha).

Transfusion gota a gota rapida con sistema vaso-motor contraido al maximo.
(El periodo anterior fue de recuperacion espontanea por fenomenos de adapta-
cien vaso-motora). La transfusion dura 3 minutos: sc agregan unos 100 grs. ae
suero. Se esperan 5 minutos.

Inyeccion de 0gr. 020 de 4560 RP intravenoso.

Se agrcgan 0gr. 010 de 4560RP.

Inyeccion de suero para mantener la presion arterial,

Reflejo del scno durante 60 c¢sta casy borrado.

Elevacion de la cvabeza del animal a 309 durante 607,

Sangria gota a gota: 130 c¢.c. ¢n 5 minutos 307, La flecha marca cl repunte al

detener la sangria. La presion arterial sube un poco espontaneamente pern en
seguida se horizontaliza la curva.

Transfusion rapida de la masa extraidas en 30": ascenso en pico de la presion
arterial.

Reflejo del seno durante 607,

Inyeccion rapida de suero; 200 c.c. en 30, extra-sistoles por sobrecarga cardiaca.
Reflejo del seno durante 607 comienza a desaparecer. La flecha marca la sec-
cion de los vagos.

Refleio del seno durante 60" apenas visible.



8) Inveccion de suero.

7) Si durante la accion del 4560 RP se repite lo realizado an-
teriormente, se comprueba que:

a) el reflejo seno carotideo ha desaparecido (la compresion
carotidea no es seguida de repunte alguno).

b) la sangria provoca una caida de la presion arterial quc
se hace de manera completamente regular, como puedc
verse en la figura. Aqui la grafica solo es expresion de la
caida de presion por hipovolemia, no existe la brusca en-
trada en juego del sistema vasomotor, como en el caso
anterior.

¢) La transfusion brusca causa un aumento brusco de Ja
de la presion arterial, la grafica sube en linea recta y n»
curva, dado que no existen los mecanismos reflejos coni-
pensadores.

2" Variaciones sucesivas del reflejo seno carotideo bhajo la

accion de dosis fraccionadas de 4560 RP. Accion invertida de la

adrenalina.

En la figura 2 se sigue toda la experiencia. que se comenta
en la leyenda.

Se ohserva, al principio. el reflejo seno carotideo normal; lue-
2o su atenuacion hacta casi desaparecer por la accidon del 4560 RP.

Luego se realiza una sangria y se repite el reflejo del seno,
jue esta disminuido, porque aun persiste el efecto del farmaco y
por la caida de la presion sistémica.

Después de la reposicion brusca de la masa sanguinea, la pre-
sion 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 rapida caida tensional.

Pasado el efecto de la droga, el reflejo senocarotideo se nor-
maliza. LLuego de nucvas inyecciones de 4560 RP, se observaron:

Atenuacion progresiva del reflejo senocarotideo, discreta res-
ouesta del reflejo eculo cardiaco, accion invertida de la adrenalina.



GRAFICA N° 2

Perro de 7 Kilos. Anestesia cloralosa 1. V. Descubierta de carotidas y scnos. Ca-
nula en arteria femoral derecha para sangria. Canula en vena femoral derecha pari
wransfusion. Canula en arteria femoral izquiecda para presion arterial. Canula traqueal.

1) Reflejo del seno durante 60
2y Inyecceion intravenosa de 0 gr. 020 de 45360 RP.
Detencion del eilindro durante 3 minutos.
3) Reflejo del seno durante 607, sc mantienc positivo.
Detencion del cilindro.
4+ Inveccion de 0 gr. 020 de 4560 RP.
Detencion del cilindro.
5) Reflejo del seno durante 6G0°, persiste.
61 Inyeceion de 0gr. 050 de 4560- RP fen total ge inyectaron 0 gr. 0u0.
71 Reflejo del seno durante 607, casi desaparecido.
8) Sangria de 200 c.c. gota a gota: 1 m. van 30 cc.
3 m. van 30 c.c.
m. van 70 c.c.

Entre las flechas descenden- 6 m. van 80 c.c,
tes se han hecho dos refle- m. van 130 c.c.
Jos sinusales durante la san- 8 m. van 150 ¢.¢
gria. 12 m. van 160 c.c.

153 m. van 175 c.c.
& m. van 180 c.c.
Detencion de la sangtia.
91 Transtusion lenta, lucgn se acelera, se¢ hacen cen total 180 c.c. mas 70 ¢, de
suere en 3 minutos.
10+  Reflejo del seno, positivo. Se inyectan 0gr. 030 de 4360 RI® durante ¢l
reflejo. caida brusca de la presion arvterial,
11+ Cese del reflejo. Se cspera para ver el tipo de curva y cl cese del cfecto de
la droga.
A) Reflejo del seno durante 307,
B Inyeccion de 0gr. 050 de 4560 RP durante el reflejo. caida de la P. A.
Ci Cesc del reflejo.
D) Reflejo del seno.
E} Cesc del reflejo del seno.
F)1 Reflejo oculo-cardiaco.
G Cese del rcfleje Oculo.cardiaco.
Hi Inyveccion I. V. de !, c¢.¢c. adrenalina al 1 ¢ oo.
I' Nueva myeccion de adrenaiina: 1 o oo.
J1 Cese del seno.
J') Cese del rcflejo.
Kt Inveccion de 0gr. 030 de 4560 RP.
L) Inyeccion de 4 cm.c. de adrenalina I. V,





