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El estrangulamiento n encarcelamiento del corazón en la boi­
sa pericárdica intextensible. s2 observa en la clínica en dos ci•·· 
cunstancias que obran, según la naturaleza de la compresión. e:·, 
períodos de tiempo diferentes. 

1") Encarcelación crónica. progresiYa. de las pericarditis cons­
trictivas. 

2 Encarcelación sobreaguda por hemopcricardio por herida 
del corazón. con herida peque11.a del pericardio e imposi­
bilidad de vaciamiento hacia la pleura. Es éste el clásico 
taponamiento cardíaco. caracterizado del punto de vist-1 
clínico por schock profundo con cianosis y del circulatG­
rio por gran hipertensión venosa. con caída al O de la 
presión arterial y bradicardia progresi\·a hasta la muerte. 

La anemia aguda no tiene nada que \·er con esta muerte, qui_ 
ocurre aún cuando en el pericardio no haya más que 300 o 400 ce. 
cie sangre; es el obstáculo opuesto por ella (contenido en un peri­
cardio sano e inextensible) al cumplimiento de la diástole ven­
tricular Que reduce progresivamente el volumen sistólico hasta 
que los \'entrículos se contraen en el vacío. 

La puñalada o la herida de bala por proyectil de peq ue110 ca-• 
libre. ele torax, que llega a la puerta del Hospital en estado de 
moribundo o de muerte aparente, con cianosis. no puede ser más 
que un taponamiento cardíaco o un neumotórax a tensión. 

La toracotomia sobre el acto resuelve el problema, o por la 
sola apertura del tórax. si es un neumotórax a tensión, o por ma­
saje cardiaco si el corazón está detenido, o por incisión clel peri­
cardio para aliviar el hemopericardio a tensión. mientras se arb,-
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tran los medios para suturar la herida del ventrículo. que e1 

Qeneral es pequeña. 
En clínica habían'os observado el fenómeno de un enornw 

saco pericárdico azul, que una vez incindido presentó el corazón 
chico, apenas contráctil, desencadenar en el término de escasc� 
segundos contracciones de energía creciente, 0.e violencia inusita · 
da. y recuperarse atestiguando la integridad de su musculatura. d0 
su sistema autónoma y de los centros bulbares. 

El mismo fenómeno lo hemos reproducido en el perro. per• 
en condiciones diferentes. 

METODO 
Se empleó el perro. anestesiado con cloralosa intravenosa (10 

ctgrs. por kilo de peso). 
Registro de presión auricular y de presión arterial, con manl'· 

metn de mercurio en la arteria femoral. 
El perro fué utilizado para esta experiencia después le un,, 

serie de maniobras chocantes, con tórax ampliamente abierto (traÍ.• 
ciones violentas del pericardio, cambios de posición. etc.) pero si1: 
pérdida de sangre. Se decid.ió intentar sacrificar al animal. estran­
gulando el corazón con la mano. durante plazos variables. de 30 
segundos a 1 minuto). 

RESULTADOS 
El registro del P.A. y ele presión venosa, mostró constante­

mente durante la realización del estrangulamiento. un doble fenó­
meno idéntico al del hemopericardio agudo: 

1) Ascenso de la presión \'enosa ,; de aurícula derecha.
2) Caída vertical ele la presión arterial con bradicardia.
Una vez liberado el corazón, después de una compresión que

creíamos suficiente para detenerlo. apareció un doble fenómeno. 
1) Caída de la presión venosa y auricular.
2) Fenómeno paradógico de la P.A. que asciende vertical­

mente hasta alcanzar un máximo, luego del cual desciende
en lisis para mantenerse a niveles muy superiores a h
P.A. previa a la compresión y con valores casi iguales a
los registrados al comienzo de la experiencia. antes de todas
las maniobas que llevadon al schock.- 177 -



Pern) 9 kgrs. L. primera pa1 te dt. 1a grafic'a n1ucstr�1 J;,1 alH.1ra de la presión Y'lwsa y d_• 1�1 ;)resion :1rterial �l t'onli<:nzo d' J;¡ cxp"riencw. L¡ segunda pa,·tc, <'Sét� 1nisma; prc­.iones. deEpuc,s ci. haber sido tr1bajado cJ animal. dur.-inte l h�>ra. L.i flLTh.1 :1 n1_n-e:1 c'l cmnien,o d1: la <"<m1pres1ún mnHtal dd .:orazün 1 ··asistolíu manual'' durante 60" 1. Lu fled1t1 2� 111.-lrc:a el 'inal de l;, .•umpresión. 
El fenómeno se repite minutos más tarde. cuando la tensión 

arterial ha comenzado a descender de nuevo, después del repuntP 
que sigue a la primera compresión, si se i13ce un nue\'O estran,gu­
lamiento de los ventrículos. 

La identidad de lo resultante, en las condiciones clínicas, y 
en la experimentación. sugiere la existencia de una estimulació:1 
�¡ue obra sohre el sistema vasomotor, con la condición de que Pl 
;istema autónomo cardiaco, las fibras musculares y sobre tod•) 
los centros bulbares no hayan siclo agotados por la privación de 
oxígeno. 

He aaui nuestra interpretación. CONCLUSIONES 
La adiastolia manual aguda, por estrangulamiento de los \·en­

:riculos determina en el perro schokado. un doble fenómeno: 
1 e) Durante la compresion, ele 30" a 1', la presión venosa su­

be y la Presión Arterial cae, en curvas que van al encuen­
tro, reproduciendo los hechos observados en .. clínica en 
los casos ele taponamiento del corazón por hempericardiu 
agudo. - 178 -



2:¡ La maniobrl no mata al animal. 

3�) La descompresión determina 1a caída ele la presión ,·e1w­
"ª y el asc:en;o de la P.A. con la resul 1 ante oaradógica cl. 
una hipertensión n,latiYa nn re>pecto a la preYia a la 
compresión y de ,·alores casi iguales a la registrada antes 
ele 1oda manipulación en el aniwal recién anestes;ado. 

± ) Interpretamos el fenómeno cumo debido a la vasoconstric­
ción provocada por la d2scarga ele adrenalina prm·ocacL, 
por la anoxia bulbar. así cowo por la acc'ón del mecanió• 
rno reflejo a punto le Dartida vascular, que se pone en 
juego cuando hay una ca;cla marcada ele la nresión arte­
rial (particularmente in1 oortante en las zonas del cayado 
aórtico y del seno carotideo) y un marcado aumento de 
presión ,·enosa a ni,•el de las ,·enas cavas v de la aurículé, 
derecha, todo Jo que lle,·a a una Yasoconstricción arterio­
lar refleja. 

5') Nue,·as experiencias son necesarias para estudiar las po­
sibilidades de su aplicación en cirugía cardíaca. 

--- . . . .REACCIONES CARDIOYASCUL.RES A L.\S YL\�JOBRAS OPERATORIAS EN L\ CIRUGIA CJ\ RIHACA: 
C-\:\IBIO DE POSICIONES DEL ANIMAL EK LA MESA DE 

OPERACIONES. TRACCIONES DEL PERICARDIO. 
VERTICALfZACIQ¡ DEL CORAZON 

J_ J. Cayaff" - P. Larqhero - G H. Ne¡rín 

En la cirugía torácica en general y con ma�·or razón en la 
cirugía del corazón y de los gruesos vasos del mediast"no, tres ele­
mentos preocupan por igual al anestesista v al ciruiano. 

Ellos son: - la posición operatoria, 
-- los cambios de posición al comienzo o al fin d> 

la anestesia. 
- las maniobras impuestas por el acto quirúrgico

sobre el pericardio, el epicard'o v el corazón.
Los factores que gravitan en la elecc;ón de la posición op2ra­

toria son múltiples y de variado orden ,·entilación v consumo de 
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oxígeno del pulmón declive. dinámica de las secreciones. varia­
ciones de susceptibilidad de cada enfermo. etc.), sobre los que la 
experiencia en el hombre ha aportado masas de documentos. sir. 
que el problema queda considerarse totalmente resuelto. 

Los accidentes, a '1eces dramáticos, que ocurren al comienzo o 
al fin de una operación. e imputables a los cambios de posición 
súbita o aún cuidadosa, aún en enfermos en aparente buen estadc 
son de conocimiento elemental en anestesiología. aunque sus cau -
sas determinantes no siempre son claras. 

En cuanto a las consecuencias de las maniobras operatoria". 
del tipo de contacto. o tracción o báscula. sobre el epicardio. sacL 
pericárdico y corazón mismo. respectí\'amente. se les considera 
de naturaleza refleja, en base a lo cual. se confía en la acción prL'· 
ventiva del bloqueo novocaínico para atenuarlos o suprimirlos. L; 
experiencia en el hombre muestra que en el curso de la cirugí" 
del corazón. de los gruesos vasos y del pulmón, existen dos zona, 
reflexiógenas de alta y constante sensibilidad: 

- el epicardio (por acción de contacto).
- los bronquios fuentes (por estímulo de tracción).
Presentamos a continuación los resultados de una serie d,f 

experimentos realizados con objeto de estudiar la influencia qt1L' 
sobre la P. A. y la P. ,·enosa tienen las maniobras corrientes en la 
cirugía cardíaca. 

1 ° Influencia de los cambios de posición del animal, con tóra�: 
cerrado y tórax abierto. 

2c Estudio de las influencias mecánicas de contacto sobre 
:l epicardio y de contacto. tensión local y tracción global 
sobre el saco pericárd ico. realizadas en condiciones se­
mejantes a las maniobras de la cirugía en el hombre. 

3c Consecuencia sobre la P. A. de las man1obras de báscula 
del corazón en el saco pericárdico abierto. 

4: La adiastolía manual aguda. 

METODO 
Se utilizó el pe1 ro como animal de experiencia. Anestesia pur 

cloralosa .I V. 10 cgrs. por kilo de peso). 
El mediastino se puso al descubierto por esternotomía media­

na. Respiración artificial. Se efectuó el registro de la presión arte-- 180 -



:·ial con manómetro de mercurio en la arteria femoral; registro 
de la presión venosa con manómetro de agua cánula introducida 
por la vena yugular hasta la desembocadura de la vena cava su­
perior). 

En algunos animales se realizaron operaciones complementa­
:·ias como extirpación del simpático torácico, etc. 

En algunas experiencias se utilizaron drogas: novocaína al 
� '! (intrapericárdica), atropina al 1 o oo (intravenosa), 4560 RP 
al 1 '.; (intravenoso). 

RESULTADOS 
Reacciones cardiovasculares provocadas por cambios de posición 

del animal. 

A) Las distintas posiciones impuestas al animal. con el tórax
cerrado. provocan reacciones cardiovasculares que a ve­
ces tienen cierta intensidad, como puede verse en la grá­
fica N" l.

1" La flexión de la cabeza provoca un aumento de la pre­
sión arterial. 

2° La elevación del tr.n anterior :30° , dá por resultado tam­
bién una discreta hipertensión. 

3c La posición de Trendenburg provoca una modificación en
la presión arterial caracterizada por un leve ascenso. se­
guido le descenso. 
En otras experiencias, los cambios impuestos al animal 
causan reaccione� cardio\·asculares de menor intensidad 
(Gráf. Nº 2). 

- F Al abrir el tórax dichas reacciones se acentúan (Gráf. 2). 
Este es un fenómeno constante: las reacciones cardiovas­
culares provocadas por los cambios de posición son má� 
marcados con el tórax abierto, cualquiera sea la capaci­
dad de respuesta del animal. 
La novocaína intrapericárdica no modifica el fenómeno. 
(Gráf. N º 3). 

B) Reacciones cardiovasculares provocadas por diversas in­

flu,enciis mecánicas: Separación de la brecha torácica. blo­
qu,eo de las ven.as cavas, contacto y tracciones pericárdi­
cas, ek. - 181 -
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Graficu l. - EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION EN EL ANIMAL CON 
TORAX CERRADO. 
A Flexión exal-rHdH de l.i <·abeza durante 15··. 

1 > Comienzo de la flcxion. 
2) Fin de la flexi6n. 

B - Elevación del tren anterior a :,wq durnntt..· 30·· 
1J Comienzo de la elc,·ac1mL 
2, Fin dt 1,1 elevtción. 

C Trendelen1burg a -l5° dur.unte 30'" 
lJ Conüenzo de la eleYarión. 
21 Fin de In elevación. 

Gráfica 2. - EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION. 
A - :\nítnal ton 1úrax cerrado. 

11 Inclinal'ión :1 izquierda. 
2, Vuelt;i a ia µoskión normal. 
31 Inclinación .1 dereeha. 
-l I Vuelta a la nurmal. 
5, Trend>ll"mbur-. 

H 
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A111mal CPII torax �1bierto. 
11 Inc-l1nat"lon suav� a izquierda. 
21 Vul•lta a la po�ición norn�li. 
31 l11C'l1nación a derecha. 
tJ Vuelta a la normal. 
51 lnc!Ilwc1ón brusca a izquierda. 
G I Vuelta a 1a nonnal. 
; , Tre11dclc1nburg b1·usco. 
Al Vuelta b1usc. n la norn1al. 



Gráfica 3. - EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION. EN EL ANIMAL CON 
TORAX ABIERTO. ANTES Y DESPUES DE LA NOVOCAINIZACION 
DEL PERICARDIO. 11 Lateralización del ,1n1mal. 21 Lateralización del élnimal. JI Lateraliz4·H.·ión del .anünal a izq.; hipe1·tensión con bradicardi(c 41 Lateralización del anim<1l a der.: hipertensión con bradk<1rd.n. 5t Se vue)ve a la posidón normal. 61 Laterahzilción i✓.q.: �1scenso y caida d' la P.A .. bradicardin. 11 lormalizaeiún; e.ida de la P.A. L'Oll n stablecimlC'nto de la prcsion \" no,·oeainización del ritmo. 
8) Trcndelemburg d<' :io0 !I► Horizontali7aeiún 

1? Separación de la brecha de toracotomía mediana: 

Provoca una discreta caída de la presión arterial (Gráf. 4). 
2c Compresión de la vena cava inferior. 

Provoca una gran caída de la presión arterial casi a O) 
y una marcada caída en la presión venosa del sistenYi 
cava superior y aurícula derecha (Gráf. Nº 5). 

;f? Contactos �obre el pericardio. 

El contacto con un instrumento metálico. del epicarditJ 
provoca una extrasístoles o una hreve salva extrasistólicc1. 
en cambio. el contacto del saco pericárdico no causa nin­
gún efecto (Gráf. Nº 7). 

-F Tracciones qlobales realizadas sobre el saco pericárdico.
La tracción global sobre el pericardio provoca una caídéi 
de la presión venosa. cualquiera sea el sentido de dicha: 
tracciones, siendo máximo el efecto de las que se realiza­
ron en dirección vertical (Gráf. 8, 9 y 10). Las maniobra: 
fueron hechas también sobre el trayecto de las frénica, 
y sobre el centro frénico, con resultados similares. 
Con el fin de aclarar la naturaleza le las reacciones car­
diovasculares que acahamos ele ver, se han realizado una 
serie de experiencias complementarias. El problema fué 
planteado en los siguientes términos: las modificaciones 
circulatorias provocadas por las tracciones son de natu­
raleza refleja o mecánica. 

Para solucionarlo fué necesario suprimir por distintos mét,)­
los, las vías refleias: como la inervación pericárdica, así como la:-
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principales vías de la reflectividad cardiovascular, pertenecen al 
:1ervio vago y simpático torácico, nuestras intervenciones recaye­
.-on sobre ello� seccionándolos sea por intermedio de fármacos o 
�uirúrgicamente. 

Crá:fica 4. (;ll'ciba) 11 A<·eión del separador en b tvracutomil medio esternal. 
21 Separat'ión manual e11 l.1 toraL"oto1níl mE.dio esternill. 

,Cráfica 5. !ab.ijo izquierda> - Ejemplo de un fenómeno mecánico puro: 
Efecto sobre la presión artu ial .· venosa por el blo­
queo de l;l ,·ena ca"Va inferior. 

C'ráfica 6. 1ahajo derecha). Ef,ec!o comparativo del pinzamiento de ambas venas 
cavas. 
1 - Vena cava superior. 
2 - Vena 't\·a 1:1ttnor. - 185 -



Grafica 7 (izquierda,. - Sensibilizacion del pericardio y del epicardio al contacto 
in■t'umental: 
l � :i Contaeto cpi(-irdico. 
2 Contacto en car.J interna del saco peril'árdico. 

Grafica 8 1derecha I Efecto de l� tracdón sobre lo. labio� de una brech:1 
pencárd1ca. sin desplazanliento. 

2 Comparación l'On una traccwn vertt<.·ñl del pericardk1 

Empleo de fármacos: 

La ncvocaína. un anestésico local. que bloquea las terminacio­
nes nerviosas al nivel del pericardio. 

L" atropina. un parasimpatolítico, que bloquea los efectos ya­
gales y 

El 4560 RP. un ganglioplégico, simptolítico y adrenolítico (que 
blllquea el sistema simpático-adrenal), no modifican las reaccio­
nes cardiovasculares provocadas por tracción del pericardio (Gráf. 
NC 11). 

Secciones nerviosas: 

La sección bilateral de los vagos en el cuello, la extirpación 
bilateral de la cadena simpática torácica y la sección bilateral ele 
la frénica, tampoco modifican dichas reacciones (Gráf. 12. 1;1 y 14). 

5° La verticalización del corazón. realizada a tra,·és ele un 
hilo pasado por su punta, provoca una caída de presión 
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arterial y un aumento de la pres10n venosa que son dt­
nenor cuantía que las producidas por la tracción del pe­
ricardio (Gráf. Ne 15). 

6" Las tracciones realizadas sobre la vaina aórtica son in­
constantes: a veces pro\·ocan reacciones circulatorias mí­
nimas. otras veces desequilibrios más careados <Grtifici= 

Ne 16 y 17). 

Grafica 9. ( <H rib.11. A I Traccion veriical del pe·icardio durante 15''. 
l I Comienzo de la tracción. 
21 Fin de la tracción. 

B, Tracción ver!ical del pericardio durante 30". 
11 Cmnienzo de la tracción. 

Gráfica 10. (ab:.tju). - Tracciones periclrdicas en distintos seniidos. 
Trncc,>n ,·erticaJ del pericardio durante 15"". 

2 Fin de la tracc?ón. 
3 - Tr·lceión en :;e11tido ascendente durant.· 15··. 
➔ - Fin de la tracción. 
5 Tracción en sentldo �i�e_•ndentc durante 60"', 
G � Fin de Ja traec1ón 
7 Tral·Ción del pcnc�ndiu .i derecha durante 15 ... 
8 Fin de la tracción. 
9 Tracción del pericardio c1 izquierda durante 30 ... 
10 - Fin de la tracción. 



�ráfica 11. 1izrp1ícrd.1,. 

G"áfica 12. !den .. cha 1. 

Gráfica 13 ( izquicrdrt l. 

Gráfica 14 rdere{')1a 1. 

Tracciones pericá dicas antes y después de la acción de 
distintas drogas. 
Al Tracción vertil·al del pericardio. 
B I Tral"dón vertical del peri<:ardül despu(�S de IH 1nytT­

ción de no\'ocaína t baio pericárdico 1. 
La misma grific:i ful• obtenida al hacer la traciün 
vertical. acspué-s de la inyección intra-venosD de atro­
pina al 1 o;oo �· d:.pu>s d. la in:\'ccción intra-\'t'nm,· 1 
de 4560 RP al 1 '; . 

Tracción vertical del pericardio después de la extirpacion 
bilateral del simp.tico torácico. 
A l I Tracción del pericardio d:Lrante li". 

21 Fin oe !.a trac-ión. 
R l I Tracción durante 30". 

21 Fin de l<1 tracciún. 

Tracdón ve-tical del pericardio. después de la extirpaciol 
bilateral del simnático toraci.o y de la sección bilateral 
de los vagos en el cuello: 
11 Tracción durante 15 segundos. 
2; Fín tc la tracción, 

Tracción ve"tical del pericardio, después de la exti.pacion 
bilateral del simcático toracico. de la sección bilateral de 
los vagos en el cuello y sección bilaie!al te los frénicos 
en tórax. 
l I Tr:1cción durante :�o segundos. - 188 -



DISCUSIONES 

Grafica 15. 
Veriicalización del corazo" 
1 1 v 2 Verticalizacilln del "º· 

'ra7.ún durante 15··. 
:1 Comparac1ón eon tra.. 

c1ún ,·ertical del peric3r. 
iio. 

Nuestros resultados indican que las distintas maniobras de 
tipo operatorio. realizadas en el tórax. y en particular sobre e· 
pericardio, pro\·ocan diferentes reacciones cardiovasculares: 

1 ° Los cambios de posición en el animal anestesiado con clo­
ralosa (anestésico que es un glucósido que altera muy pc-­
co los centros cardiovasculares y respiratorio. y en cam­
bio exalta la reflectiYidad medular), provoca reaccione, 
cardiovasculares discretas con el tórax cerrado. más ma ·. 
cadas con el tórax abierto. Los fenómenos obtenidos s•c 
interpretan como debidos a factores 'eflejos v a factort:'; 
mecánicos: 

a) predominan los fenómenos reflejos en los casos de flexiór
de cabeza y de elevación del tren anterior y por \'acui­
dad a nivel del seno carotídeo ha)' aumento de la presiói�
arteria l.

b) intervienen los fenómenos mecánicus en los casos de Tren­
delenburg.

2 · La separación de la brecha operatoria hecha bruscamentt 
causa una caída de presión !)Or acción chocante. 

:F La compresión ele la \·ena ca,·a inferior produce una caída 
tan marcada de la presión sistemática por supresión cte· 
gran caudal sanguíneo aferente. que llega al corazón por - 189 -
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\__h�,
J

,H•- .. ,��� ', 

,t 2f J ♦ ,f ,+ .t '%,

Tracciones sobre la vaina aórtica (a nivel del cayado). 
1 \" 2 - Tr�ccioncs aS<.'('J1dt'nh:s. 
3 y ➔ - Tra-ciones ve1 til·cdl s. 
5 Tr�1cdones �l deret•ha 
G - Tn:1ceión ¿1sce11dcntc. 

;rafica 17 (RbaioL - Tracciones sobre la vaina aórtica a nivel del cayado# donde 
..,� \'e J:, t.ndenc1�, :i pr0\'ln·�1r de.t•quilib1·1os l'IIl'Ulatc,rio:_ 
2 - Tracción hacia arribt. 
:i - Fin de la tracción. 
1 TralTión hai.i �1 fue1 a. 
5 - Fin de la tr<H't'IÓn. 
ti Tracción llttCl! :ib:1jo 

dicho vaso; el corazón queda casi exangüe. En cambio la 
supresión de masa sanguínea que llega al corazón por ,•ia 
de la cava superior es de efecto mínimo. por su poca 
cuantía. 

-F Así el contacto metálico sobr2 el epicardio es causa ele
extrasistoles, por acción directa. 

5° El contacto sobre el saco pencárdico no es seguido de res­
puesta. 
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5·- Las tracciones pericárdicas, que al iniciar nuestro trabajo, 
pensábamos serían la causa de marcados reflejos cardio­
vasculares. recibieron la ma:-:or atención en este grupo 
de experiencia. Se trató de investigar si realmente las 
reacciones circulatorias ele hipotensión arterial e hiper­
tensión \·enosa eran ele naturaleza refleia. Empleamos la 
sistemática fisiológica que constiste en destruir el are<, 
reflejo en distintos puntos. pDr diferentes procedimientos. 
como fué indicado; si a pesar de todos esos artificias ele 
investigación (que suprimen las carreteras reflejas) las 
reacciones circulatorias persistieron. quiere decir que su 
naturaleza no es refleja sino mecánica. Y si la tracción 
pericárdica actúa por acción mecánica. cuál es el meca­
nismo'? Pensamos lo siguiente: la tracción pericárdica pro­
,·oca una reducción del \'Olurnen de la aurícula y una 
disminución de la capacidad de distensión de sus paredes 
por la acción de cincha por el pericardio puesto tenso alre­
dedor de la aurícula y orejuela derecha. ello trae como 
consecuencia: a) en el sector Yenoso una dificultad a su 
\'aciado. de ahí el .umento de la presión: b) en el sector 
ventricular un menor llenado diastólico, por lo tanto un 
menor ,·olumen minuto. lo que trae como consecuencia 
c) una hipotensión arterial.

7? La verticalización del corazón causa un aumento de la 
presión venosa, oorque esa posición dificulta el \'aciatn 
venoso y una caída en la presión arterial por dificultad 
en el llenado ventricular. 

8; Lls tracciones aórticas provocan reacciones variables y 
son de diferente naturaleza a los efectos provocados po�· 
cambios de presión endoarteriales. que son las únicas ca­
paces de estimular sus presoreceptores. 

CAMBIOS DE POSICION 

1 ° Los cambios de posición del animal anestesiado. calcatc,� 
;obre los cambios impuestos al enfermo dormido en la mesa de 
uperaciones en cirugía general y torácica. provocan modificacio­
nes cardiovasculares constantes. - 191



Resumen y condus.ones. 

SUMARIO 

1 °) Se estudian. en el animal (perro) anestesiado con clora­
losa intravenosa, las respuestas cardiovasculares debidas a lo� 
cambios de posición y a diversas maniobras sobre el pericardio. 

Se han comprobado variaciones individuales para las reaccio­
nes cardiO\·asculares en los animales tratados a tórax cerrado. La� 
\·ariaciones son mucho más marcadas cuando se somete al anima: 
a los cambios de posición con el tórax abierto. 

Las modificaciones obsen·adas se muestran en las gráficas 
que se ven a eontinuación. 

La novocainización del pericardio no modifica ni la eualidac 
111 la magnitud ele los fenómenos reaccionales. 

2") Se estudian las respuestas cardioYasculares a: 

a) Contacto intrumental del epicardio.
b) Contacto de la cara intena del saco pericárdico.
c) Tracciones del saco pericá1·dico en distintos sentidos.
d) Elevación vertical del corazón (maniobra de exploracióc

de la cara posterior del corazón).
e) Tracciones sobre la adventicia aórtica.
Se trata de establecer la causa de los fenómenos obsen·ado' 

(¿fenómenos refleios o fenómenos mecánicos�). 
Por experiencias de contra-prueba se establece oue: ni el ba111· 

novocaínico del saco pericárdico, ni la atropinización del anima,. 
ni los ganglio-pléjicos (-!60 R5P). ni la extirpación quirúrgica de. 
simpático torácico, de los vagos. v de los frénicos, puros o com­
binados. modifican las resultantes que sobr: las reacciones cardiu­
\·asculares t ieEen las tracciones ele I saco pericárdico. 

Así mismo se comprueba que el epicardio es sensible a lo' 
contactos (extrasistole), en tanto el pericardio. incinclido o disten­
dido, u el contacto de su cara interna. no provoca reacciones. 

Las tracciones sobre la vaina aórtica fueron de escaso o nulr 
efecto hipotensivo en la mayoría ele los animales. 
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CONCLUSIONES 

Se concluye de esta serie de experiencias que los fenómeno:= 
cardiovasculares resultantes de las tracciones sobre el saco peri­
cárdico, son de naturaleza mecánica. lo cual se traduce por: un:, 
hipotensión y una hipertensión venosa <registrada en auncula 
derecha frente a la desembocadura le la cava superior). 

Dichos fenómenos se interpretan como causados por la acción 
de cincha del pericardio traccionado sobre la aurícula derecha; es­
ta acción hace rígidas las paredes auriculares. disminuye su volu­
men y comprime la orejuela. lo que repercute sobre el sector ve­
noso dificultando su vaciado y aumentando su presión. 

A su vez, ese efecto auricular de origen pericárdico dificulta el 
1lenado ventricular; cae el volumen sistólico: cae la volemia y cae 
la presión arterial. 
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