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RESUMEN 

Se intsat9 estudiar &b&ewion~ que produce& los estados hiperglucémicos sobre las presiones artcnal y 
v utilizado 15 perros mestizos, distribuidos e el 
P esominado .Grupo Pr~blemtw,~ m 4 4 ila 
s o b m q a  de glucosa. 

Las n ~ u s  ob6&bos has la inyección eudovenow de giucosa fwe~on: un increme~te de la p r p h  
otrterhi siMliia, pt&&i v~110i39 htbiica y dismhci6n de la p r e d n  &erial y @res& wnwa 
diast&ha, mqae e s t s e ' m ~ m n e s  m manaCBtpron sfgn- agtdbtk~. 

l%e changas of arteria1 sum and venous pressure in hyperglucemy havg btca r t W  on S 
dogs. The snionh were & huo two Bró.upsI the 6 n t  or *witness p u p r  d e  up of6ve anl 

w b  it W ~ S  &ed out the load g l w s e .  
. . aa af tke systolh? &erial p t t m ,  systoiic Venblls a d  a 

dmmmtion uf &+a dyWaW a~%~rkI   su re anti dyastde vemm pwssuPe, h o w e w  tbse chmgek cYia m 
resulted statbtkally &ai%Qpdl. 

Los estudios clínicos y experimentales de las 
distintas alteraciones de la hiperglucemia e in- 
cluso cuando se lsroducen alteraciones nefróti- 
cas y trombosis de la vena renal, se han enca- 
minado hasta la actualidad al estudio de las eli- 
minaciones urinarias. modificaciones microan- 
giopáticas y en menor gmdo a h alteraciones 
de los parámetms cardIocircu~orios, entre 
ellos presión arierial y presión venosa central, y 
generalmente no desde el punto de vista expe- 
rimental sino en casos clínicos de la especie 
humana como es el caso de BENNETT y cols. 
(1975) quienes después de realizar un control 

cardiovascular en individuos didticos apuntan 
que en ellos se produce una caída de la presión 
arterial sistólica. 

Otros autores que se dedican al estudio clí- 
nico de la repercusión de la hipedwsmia en la 
especie humana son AHMED y REOAN (1-976), 
quienes en uno de sus múltiples t r h j o o  
diaron la relación entre individuos di&&ims 
sin ~Intornatología cardiorespiratoria con la 
función ventricular izquierda. Uno da los m- 
sultados obtenidos fue que la presiQn as%& 
diastólica erti ligeramente superior en lw Wi- 
viduos diabÉticos con respecto a loar sujo- 
normales. 

Por otra parte LEWIS y %ASMI (1!377), 



apuntan que la hiperglucemia provoca un in- 
cremento de la presión sanguínea debido a un 
mayor aporte de glucosa al interior del compar- 
timento celular. 

Ese mismo año VEDA y cols. (1977), adminis- 
traron Dobutamina en perros de raza Beagle 
produciendo un incremento de la glucosa san- 
guínea que se manifestó por un aumento de la 
presión sistólica y una disminución de la dias- 
tólica y un aumento de la presión de pulso. 

Las mismas conclusiones que AHMED y RE- 
GAN (1976), apuntaban años anteriores, fueron 
confirmadas por t R m ~ ~ ~ ~  y cols. (1980). 

HENRY y cols. (1981), estudian lainflwen~ia de 
la diabetes en el miocardio, utilizando monos 
Rhesus a los cuales inyectaron Alloxan para in- 
ducirles al estado diabético. Después de 18 me- 
ses realizaron el estudio de las presiones con- 
cluyendo que la preskh aórtica era similar a los 
valores normales, mientras que la presión ven- 
tricular izquierda se elevó. 

Con nuestro estudio intentamos dar un mayor 
conocimiento de las modificaciones producidas 
en los parámetros cardiocirculatorios, entre 
ellos presión arterial y presión venosa central, 
en estados experimentales de hiperglucemia. 

MATERIAL Y IWgTODOS 

Hemos utilizado para nuestro estudio un total 
de quince animales de la especie canina, mesti- 
zos, machos y hembras indistintamente de dis- 
tintos pesos y edades. 

Después de una desparasitación y alimenta- 
ción equilibrada durante quince dlas antes de la 
experiencia se sometieron a la sobrecarga de 
giucosa. 

El material quirúrgico empleado se corres- 
ponde con el de c h g h  gmerai, &adi~ndo los 
catéteres necesarios para la medición de las 

presiones: cateter venoso (eFast Right Heart 
Cardiovascular Catheter* n.O 7F), y catéter ar- 
tenal («Gensini Percoutaneous Catheter* n.O 
7F). 

Como material de registro se utilizaron dos 
transductores de presión ~Siemens 74.6~. 

Ademhs fue necesario un equipo radiológico 
convencional que facilitaba la observación de la 
correcta colocación de los catéteres, y para 
provocar el estado de hiperglucemia experi- 
mental una solución de glucosa hipertbnica al 
50%. 
Los quince pems empleados se dividieron 

en dos g m p ,  uno io- por cinco animales 
llamado ~ G m p o  Testigo* y un segundo denomi- 
nado uGmpo Problema» formado por diez ani- 
males. 

Al iniciar la experiencia, administrábamos un 
derivado Fenotiacinico como tranquilizante a 
dosis de 0'2 mglkg de p.v. 

Transcurridos 10-15 minutos procedíamos a 
la anestesia de los animales mediante la veno- 
clisis de la vena cefáiica y administración de 
una solución de Tiopental sódico a dosis efecto. 

Seguidamente cobc8bamos los catétefea in- 
travasculares para lo cual hacíamos un rasurado 
del pelo de la cara interna del muslo y de la 
regi6n inguinal. Tras el lavado y secada de la 
zona quirúrgica, situábamos al animal en decúi- 
bito dorsal, desinfectando y procediendo a la 
colocación de paños de campo y abordando la 
arteria y vena femoral. Palpando la re& se 
localizaba el canal femoral en cuya superficie 
realizábamos con el bisturí una incisión cutánea 
de unos tres centímetros de longitud. 

Disecábamos el tejido subcutáneo hasta vi- 
sudizar la arteria, vena y el nervio femoral, los 
liberábamos del tejido conectivo q m  los man- 
tienen unidas; para su individuak&&n. 

A c o n t i n ~ S 6 8  se paa;an das hilos de &a del 
número O alrededor de L arteria, colocands uno 

CUADRO 1 
RESULTADOS INDIVIDUALES OBTENIDOS EN LOS PERROS N . O  1 A N . O  5 

(BERROS TESTIGO) 
--- 

N.O PERRO 1 2 3 4 5 

TE@d#) O 6 0 0  60 O 60 O 60 O 60 



CU~DRQ 2 
RESULTADOS I N D ~ D U A L E S  OBTE?VIDO$ EN LOS PERROS N.O 6 A Nd 10 

' 

(PERROS PROBLEMA) 
-- 

N.O PERRO 6 7 8 9 1Q 

TIEMPO O 60 O 60 O 60 O 60 O @ 

Presión arteria1 
-Media 128 134 77 128 85 86 54 51 86 
Sistólica 128 157 86 157 105 100 57 71 106 IW ' 

- W t d l i ~ a  120 120 63 114 71 71 43 51 71 51 
Presión venosa 
-Media 14 14 S 20 8 9 11 10 10 17 
-9istóika 44 50 22 40 31 45 23 26 30 93 
- D i a s t Ó i b  0 -20 O O -12 -15 4 O O 9 

CUADRO 3 
AESULTAiWS INDIVIDUALES OBTENIDOS EN LOS PERROS N.* 11 A N.O 15 

(PERIPOI8 PROBLEMA) 

N . O  PERRO 11 12 13 E4 14 

TIEMPO 

Presi6R artesial 
-Media 
Sistólica 
-Dhst6lica 
Presión venosa 
-Media 
-sistólica 
-Diastólica 

proximal y otro distai. El hilo colocado distal- 
mente se anuda, se un dedo por debajo de 
la arteria y manteniendo ésta en tensión se rea- 
liza un corte en pico de flauta con las tijeras, a 
travCs del cual introdmhos el catéter (Gensini 
Percoutaneus catheter n . O  7F). Una vez intro- 
ducido el catéter control8bamos su recorrido 
mediante radioscopia, hasta que la punta del 
catéter llegue a la zona craneal de la aorta des- 
cendente, cohectbüob luego al manhetro 
transductor de pnsídn. (Técnica descrita por 
ALAY, 1981). 

Con Q vena mdidbmos la misma opera- 
ción, pero a d i f e ~ ~ e e  del catCter arterial, el 
catéter venoso lleva en el extremo un pequeño 
balh inflabb que entra en repiección con 2 cc 
de aire favoreciendo con ello la entrada en el 
co& derecho, contrdsuido su r e c o d o  me- 
diante radioscopia, se de~inflaba el baión y se 
conecta el &ter. al niaaómetr&, transductor de 
pre&ón. 

Crirrndo fkdizábaqm la colocación de los 
catéteres en su situaci6n correcta, sutursibamos 

piel con puntos recrurrentes hoiizontttb 
sela del n.O 0, f i j ~ h  de esta f m a  tm 
res a la piel y evitando así ia d e s b i ó n .  ' 

Finalmente se retiraban los @os de campo y 
se colocaba un \rendade con el fin de pmteger la 
incisión y de mantener fijos los catéferes a k 
extremidad. 

El registro de la presión arterial aórtica se 
wn- a partir dd catéter (Gensini Fercowta- 
neus 'dtlieóer n.O 7F) situado en 10 aerta des- 
cendente por vla d a 1  kmoral, el cm! eo- 
nectado al Muiaductor de pre5i6n re- los 
impulsos b8iicos y los transmite al polígrafo, el 
cual las transforma en impulsos eléctricas 
posteriormente en un registro gru~co de las as- 
&s de p~mi6n. 

Para o1 registro de las ondas de presibfi arte- 
rial se ufiliean dos canales, uno como línea base 
equivalente a O mmHg y otro que M s t r a  las 
sscilaciiMhes de la onda de presih y que pre- 
viamente se han equiiibrado adccuadqwnte (30 
mm = 180 mmm) en la escda E/lMd). 

En el presente trabajo se re- rcgistrds de 



las.on+ de presibn: ptenal media, sistólica y 
dk t&l i a .  

Para obtener el registro de la presibn ventri- 
cular derecha, conectll;l>arnos el catéter (Fast 
Right Heart Cardiovascular catheter n.O 7F) 
sitwdo en el ventrkulo derecho via vena femo- 
ral, ai tranductor de presl6n conectado al poü- 
g d o .  

Ad igual que en el registro de la presián arte- 
rid - utilaplan dos canales, uno wmo línea base 
eq$valen?e a O mmHg y otro qw regiHra las 
oscilaciones de la onda de presión y que pre- 
vimente se ha calibrado 10 rnm = 14 mmHg 
eir la escala El40. (AGUT 1984.) 

En este trabajo se realizaban registros de las 
ondas de presi6n ventncular media, sistólica y 
diastólica. 

En el grupo de animales denominado testigo, 
tomams r@str~ de k ~~% al C Q W ~  
la experiencia y a los 60 minutos de knigiada la 
misma. 

En el grupo problema, se realizaba un regis- 
tro al imkb de h expsriencia, a Los 30 minutos 
inycrctsbannos 10 @amos de glucosa hipertónica 
al SE% en 20 ccr: de whicI611 salina isotónica en 
la vena cefaica, a los 60 minutos de iniciar la 

experiencia hacíamos los registros de las pre- 
si'olris. 

RESULTADOS Y DKCUSI~N 

Los resultados obtenidos los dividimos en re- 
sultados individuales de cada [ver cua- 
dros l ,  2, 3) y q~ los distintos tiempos que 
transcurre la experiencia y posteriormente el 
estuctb estadisticr, de estos resultadas (wer 
cuadros 4, 5). 

La metodología estadística se basa en une 
comparación de medias y varianzas de Eos db- 
tintos valom de las presiones obtenidos en loa 
diferentes tiempos de registro, dentro de cada 
uno de los grupos en que se dividieron los ani- 
males. 

Dbha compw@.en el lote de p e m s  tes- 
,tigo ngs wrvirá para establecer las diferencias 
resultantes debidas ai efecto del anestésico em- 
pleado. 

En el grupo de perros problema que 
añadir a los posibles efectos del d s i c o  los 
efectos causados por la wbreem de giueosa. 
Observadas las alteraciones pducida8 a 10 

CUADRO 4 
RESULTADOS DEL ESTUDIO E S T . ~ S T K O  EN EL GRUPO DE PERROS TESTiG8 

TIEMPO O TIEMPO 60 t F 
PARAMETRO 
ESTUDIADO ic Ds X Ds VA- SIGNIFIC. VALOR 8JONIFIC. 

Presión artenal 
-Media 112 23 116 27'4 0'23 N.S. 1'41 N.S. 
-8ifbtaW 122'6 22'5 130'2 33'3 0'33 N.S. 2'19 N.S. 

UN3 27'8 114'6 32'5 .0'31 N.S. 1'36 N,S. 
Presióa. veaesa 
-l%dki 10 8'4 148 7'2 0'88 N.S. 1'37 N.S. 
4- 20'8 6'7 25'2 7'7 O N.S. 2 N.S. 
4- O 0'8 0'2 0'5 0'4 N.S. 2'6 N.S. 

CUADRO 5 
MSllLTADQS BEI;.ESTLIDIO ESTAD~STJCO EN EL GRUPO DE P W O S  PROBLEMA 

W 8 h  tmrid 
-Media 94'7 23'1 89 27'4 V47 N.S. 1'38 N.S. 
Sist6ti6a 165 2 %  111 31'8 0'46 N.S. 2'12 M.S. 
-B-eat&Kca 82 24-2 73'9 267 767 N.S. 1'21 N.S. 
WrflQn venosa 
-Media 11 6'6 16'2 6'9 1 '  N.S. 1'09 N.S. 
Sf~t61ica 3.1'4 12'2 40'3 12'7 1'52 N.S. 1'08 N.S 
-DiastóLicri O 6'8 -2'1 10'4 0'51 N.S. 2'34 FJ.3 



largo del tiempo de la experiencia en este lote, 
veremos si dichas alteraciones coinciden o no 
con las observadas en el lote testigo, en caso de 
no coincidir podremos afirmar que dichas alte- 
raciones se deben única y exclusivamente al 
estado de hiperglucemia provocado. 

En los perros del lote testigo no se observa- 
ron variaciones significativas en ninguna de las 
presiones registradas, con lo que deducimos 
que el stress quirúrgico y la anestesia no afectó 
significativamente al valor de las presiones. 

En el gmpo problema, tras la inyección del 
glucosa hipertónica al 50% observamos un in- 
cremento de la presión arterial sistólica y una 
disminución de la presión arteriai diastólica, 
aunque estas variaciones no se manifiesten es- 
tadísticamente significativas. No obstante real- 
zamos estos hallazgos ya que coinciden con las 
modificaciones apuntadas por VEDA y cols. 
( 1977). 

Este hecho pensamos que sea debido a la 
creación tras la inyección de glucosa hipertó- 
nica al torrente circulatorio, de un medio extra- 
celular hipertónico que produciría una salida de 
líquidos desde el interior de la célula al espacio 
extracelular produciendo un aumento del volu- 
men en este compartimento que conllevaría a 
un incremento de-la presión &erial sistólica y 
disminución de la presión arterial diastólica. 

El mismo hecho sucede con la presión ven- 
tricular donde encontramos un incremento de la 
presión venosa sistólica y disminución de la 
presión venosa diastólica, no siendo estas va- 

riaciones estadísticamente significativas al igual 
que ocurría con las presiones arteriales. 
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