Papel del tubo digestivo en la concentracién
globular y en las variaciones de cloro y sodio del shoc
histaminico

POR

F. DOMENECH ALSINA y J. RAVENTOS PIJOAN

CONCENTRACION GLOBULAR EN EL SHOC HISTAMINICO

El estado de shoc provocado por la histamina se acompafia, como
es sabido, de un pronunciado aumento de la concentracién globular.
Existe paralelismo entre los cambios del valor de la hemoglobina y del
niimero de glébulos rojos. (Dale y Laidlaw) (). Los diferentes métodos
empleados : contaje de hematies, hemoglobinometria, hematocrito, dan
resultados concordantes. La hemoglobinometria, por su mayor facilidad,
ha sido el método corrientemente empleado.

He aqui algunas cifras encontradas (Dale y Laidlaw).

Hemoglobino-
metria normal Schoe Relacién
e s e s S S e e S e 78 116 149
S S T MBS Jee 8o 120 1‘s
¢
e 92 130 I'4
8o 118 13

Debemos considerar que hemos llegado a provocar un estado de shoc cuando
la hipotensién sanguinea se ha hecho persistente. Nosotros, la mayoria de veces
hemos empleado la histamina (clorhidrato de histamina de la casa Roche) en in-
yecciones discontinuas y dosis progresivas, hasta llegar a una hipotensién continua,
sin tendencia a la recuperacién de la presién sanguinea.
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Experimento [XII-30]
(24-X-1930)* Perro de 13 kg.

Mgr. de his- Hemoglobi-
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El animal muere a las 14.40 h.

La concentracién globular tnicamente podia explicarse, como con-
firmaron Dale y Laidlaw, con el uso del rojo vital, por la pérdida de flai-
do hemadtico. Esta pérdida de fltido hemdtico tendria lugar, segin
Dale y Laidlaw, a nivel de los capilares dilatados; no solamente a
nivel del tubo digestivo, sino, también, a nivel de los capilares muscu-
lares. Después de la extirpacién del tubo digestivo, estos autores seguian
observando ordinariamente concentracién globular. Los resultados por
nosotros obtenidos estan en desacuerdo con los de Dale y Laidlaw.

VARIACIONES DE CLORO Y SODIO EN LA SANGRE Y EN EL TEJIDO MUSCULAR

Cloro sangre. — Después de inyecciones repetidas de grandes dosis,
Hashimoto (3) no ha visto «disminuir el cloro sanguineo sino excepcio-
nalmente; incluso algunas veces ha visto producirse un ligero aumentos.

Drake y Tisdall (1) han observado, por el contrario, una disminu-
cidn del cloro plasmético después de varias horas de mantener la into-
xicacién histaminica. Después de dosis de 100 a 360 mgr. de histamina,
el cloro desciende de 377 a 334 mgr. por 100.

Después de la inyeccién de histamina en el hombre, Motta (4) y
Gerli (5) no observan ninguna alteracion esencial en el cloro hemaitico.
Segin Gerli, es mis frecuente un pequefio aumento.

Nosotros, en repetidos experimentos, no hemos encontrado tampoco
modificacién marcada del cloro hemético. Se producen algunas fluc-
tuaciones en la cifra de cloro, pero siempre alrededor de la cifra inicial.

* En todos nuestros experimentos hemos anestesiado el perro con cloralosa.
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Nuca se ve la disminucién considerable de cloro hematico que se produce
en otros procesos hipotensivos de marcha més lenta, tales como la peri-
tonitis o la oclusién intestinal.*

Por ejemplo:

Experimento [I-28]

(4-X-1928). Perro de 20 kg. Anestesia cloralosa.

Cifra inicial de cloro : 367 mgr. por 100. A las 2.05 h. después de la
inyeccion de 72 mgr. de histamina intravenosa, la cifra de cloro es de 377 mgr.
por 100.

Experimento [I1-28]

(6-%-1928). Perro de 8 kg. Anestesia cloralosa.

Cifra inicial de cloro : 355 mgr. por 100. A 1.19 h. después de inyeccién
de 34 mgr. de histamina, no se ha producido ninguna variacién.

Experimento [XI-30]

(3-vI-1930). Perro de 7‘5 kg. Amnestesia cloralosa.

Cifra inicial de cloro : 302 mgr. por 10o. A las 11.52 h., inyeccién de
25 mgr. de histamina. A las 15.33 h., la cifra de cloro es de 2°80. A las
18.25 h., después de més de seis horas de la inyeccién de esta fuerte dosis,

y estando el animal con una hipotensién muy acentuada, la cifra de cloro
es de 291 mgr. por 100.

Sodio sangre. — El sodio hemético disminuye considerablemente des-
pués de la inyeccién de histamina, como hemos sefialado ya nosotros
en publicaciones anteriores (6).

Experimento [1-28]

(4-X-1928). Perro de 20 kg.
Sodio sanguineo inicial : 330 mgr. por 100.
Las determinaciones sucesivas dan las siguientes cifras:

Mgr. de so-

Mgr. de his- dio sangui-

tamina neo por 100
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* Véase pag. 261.
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Experimento [XII-30]

(24-X-1930). Perro de 13 kg.

Sodio inicial : 429 mgr. por 100.

11.30 a 12.30 h., inyecciones de 1, 2, 3, 4 y 5 mgr. de histamina.
12.30 h., sodio sangre : 222 mgr. por 100.

Cloro tejido muscular. — En el curso del shoc histaminico, desciende
considerablemente el cloro muscular.

Experimento [I-28]

(4-X-1928). Perro de 20 kg.

Después de repetidas inyecciones de histamina, el cloro de un fragmento
muscular, extraido poco antes de la muerte del animal, es tinicamente de

44'7 mgr. por 100.(1)

Experimento [XI-30]

(3-v1-1930). Perro de 7 kg.

Cloro muscular inicial : 82°63 mgr. por 100.

Inyeccién de 75 mgr. de histamina a las 11.52 h.

A las 19.38 h. (dos horas antes de la muerte del animal), el cloro del
misculo es tnicamente de 55 mgr. por 100.%)

La disminucién del cloro muscular es comiin a varios procesos hipoten-
sivos : peritonitis, oclusién intestinal.®

CONCENTRACION GLOBULAR Y TUBO DIGESTIVO

Como sefialamos en otro lugar de este volumen,® la inyeccién de his-
tamina a un animal al que se ha extirpado totalmente el tubo digestivo,®
da lugar a una hipotensién del todo aniloga a la que tiene lugar en el
animal normal, pero que no se acompafia de concentracién globular. La
cifra de 76 de hemoglobina encontrada en pleno shoc después de inyec-
ciones repetidas de histamina (véase el trabajo citado), es muy distante
de las cifras de 120, 130, 135 encontradas en las mismas condiciones
cuando no se ha eliminado el tubo digestivo. Sin embargo, en los ex-
perimentos publicados anteriormente se produjo, durante la eliminacién

(M Ta cifra de cloro muscular en el animal normal encontrada corrientemente
por nosotros es superior a 70 mgr. por 100.

() TLos dos fragmentos musculares de que nos hemos servido para la determi-
nacién del cloro muscular eran simétricos. (Extensores del miembro posterior.)

(® Véase pag. 261.

(4 Véase pig. 295.

(5)  Por el hecho de la extirpacién del tubo digestivo, cuando se evita toda pér-
dida hemética, la presién sanguinea desciende poco. Qued6 a 140 y 150 mm. de
mercurio en dos experimentos nuestros (arteria femoral).
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del tubo digestivo, un cierto grado de concentracién globular, por lo
que, cuando comenzibamos a inyectar histamina, la concentracién glo-
bular estaba algo aumentada. Nos explicibamos alli esta concentracion,
porque durante las maniobras operatorias de extirpacién se llenaba algo
de liquido el tubo digestivo.

Efectivamente, en experimentos ulteriores hemos evitado la concen-
tracién globular producida durante la eliminacién del tubo digestivo,
separando desde el comienzo el fleon con gran rapidez. En estas
condiciones, la hemoglobina no aumentaba (experimento XIV-30) ©
aumentaba muy ligeramente (experimento xi-30). La falta de con-

centracién globular, subsiguiente a la inyeccién de histamina, aparecia
todavia con mayor claridad. *

Experimento [XIV-30]

(20-X1-1930). Perro de 10 kg.
Hemoglobina inicial

............... 60
Hemoglobina después de la eliminacién del tubo
digentivol sl Al men LRl sl el 60
Hemoglobina después de inyecciones de histamina
el blenoushioe s f Lhs S SC L gl ai s aio 50

EXTIRPACION DEL INTESTINO DEJANDO EL ESTOMAGO
Y CONCENTRACION GLOBULAR

En estas condiciones tiene lugar una concentracién globular, menos
marcada y mdés tardia, sin embargo, que en el animal normal. Esta
concentracién globular es debida al agua perdida a nivel del estémago,
cuyo drgano se llena de liquido en el curso del experimento.

Experimento [XV-30]

Megr. de his- 3
(4—XII—1930). Perro de 20 kg. tamina Hemoglobina
11.30 h. Examen sangre inicial...... — 95
11.55 a 12.30 h. Extirpacién intestino.
1 I S R S P e et L SR - 100
Earhihs Shunanelll ) ok o e d 2 —
R L R S S I R S e e 4 -

* FE] papel fundamental del tubo digestivo en la eliminacién del agua en el
curso del shoc histaminico del perro aparece bien claro. En un trabajo anterior
(pdg. 261), uno de nosotros sefiala el papel importante del tubo digestivo en la ?}1-
minacién del agua, en los diferentes procesos que se acompafian de concentrac%on
globular. Como hacemos notar alli, es indudable que en el shoc humano, la pérdida
de agua por la sudoracién puede jugar, también, un papel importante.
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Mgr. de his-
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Muere a las 18.15 h.

EXTIRPACION DEL TUBO DIGESTIVO Y MODIFICACIONES DEL CLORO SAN-
GUINEO Y MUSCULAR BAJO LA ACCION DE LA HISTAMINA

Extirpacion total y cloro sanguineo. — En el animal al que se ha ex-
tirpado totalmente el tubo digestivo, la inyeccién de histamina no da
lugar tampoco a variaciones notables del cloro sanguineo. (Experimen-
tos XIv y XVII-30).

Extirpacion del tubo digestivo y clovo muscular. — La extirpacion
del tubo digestivo evita la pérdida de cloro muscular que provoca, como
sabemos, la inyeccién de histamina (véase mads arriba).

Experimento [XIV-30]

(20-x-1930). Perro de 10 kg.

18.50 h. Extirpacién del tubo digestivo.

18.50 h. Examen del cloro muscular : 80‘07 mgr. por I100.

18.50 h. Se comienza la inyeccién de histamina : 1, 2, 3 y 4 mgr.

El animal muere a las 19.40 h. Examen del cloro muscular : 81‘8o mgt.
por 100.

Extirpacion parcial y cloro hemdtico. — Después de la extirpacion
parcial del tubo digestivo (dejando el estémago), no tienen lugar tam-
poco modificaciones importantes del cloro hemético. *

* Este resultado, aparentemente paradéjico, es, sin embargo, explicable. El
cloro hemitico no desciende a pesar de continuar siendo posible su eliminacién por
el estémago, seguramente por perderse simultdneamente agua. En el animal normal,
el cloro hemitico tampoco desciende. (Véase mds arriba.)
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Experimento [XV-30]

(4-X11-1930). Perro de 20 kg. _Mer. por 100
rEgoshonCloro intelals, s o s oo iGNl 364
Cloro después de la extirpacién del in-
LESHIRGT, .o ol e e 364
17.30 h. Después de dosis fuertes y repetidas
de histgminac. ol 370
Experimento [I-31]
(8-1-1931). Perro de 20 kg.
T1530 ho o ool Anestesia.
TERSC . S i Examen de la sangre inicial. 350
12 a 12.45 h.... Extirpacién del intestino.
T2 s onli s Examen de la sangre....... 361
13.10 a 13.50 h. Inyecciones de histamina : 3,
6,78, 10" y12imgr.
oz & I T Examen de la sangre....... 340

Papel del tubo digestivo en la pérdida de sodio sanguineo del shoc his-
taminico. — La pérdida del sodio sanguineo en el transcurso del shoc
tiene lugar a nivel del tubo digestivo, ya que después de la eliminacién
total del mismo, la inyeccién de histamina no va seguida de la dismi-
nucién del sodio sanguineo. (Disminucién a la mitad aproximadamente;
véase mas arriba.)

Experimento [XIV-30]

(20-X1-1930). Perro de 10 kg. bt
Sodio sanguinesinicial. . o Vi, GELIEEL L 420
18 a 18.50 h..., Extirpacién tubo digestivo.

18.50 a 19.10 h. Inyecciones de histamina.
Sodio sanguineo después de las inyecciones de
RISERTIDA. oot e e oo T va e v oim o ahs 410

Extirpacion parcial y sodio sanguineo. — Después de la extirpacién
del intestino dejando el estémago, el sodio sanguineo, no sélo no dismi-
nuye por efecto del shoc histaminico, sino que aumenta,

Experimento [XV-30]

(4-x11-1930). Perro de 20 kg.
s e e s R Sodio sanguineo inicial...... 558
11.55 a 12.30 h. Extirpacién del intestino.
13 a 13.30 h.... Inyeccionesdez, 4,6y 8 mgr.
de histamina.
i e ) SEE Sodio sanguineo............ 742
13.40 a 17.10 h. Inyecciones de 10, 10, 20, 20,
15, 30, 20, 40 ¥ 50 mgr. de
histamina.
730 ooy ion o Sodio de la sangre.......... 738
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En el experimento 1-31 (8-1-31), el aumento de sodio sanguineo fué
todavia més acentuado. Este resultado es perfectamente explicable. Por
el hecho de la extirpacién parcial del tubo digestivo no se evita com-
pletamente la pérdida de agua (y la concentracién globular subsiguiente),
ya que el agua continda perdiéndose a nivel del estémago. (Véase mas
arriba.) En cambio, la pérdida de sodio queda completamente supri-

mida por la eliminacién del intestino,® por lo que el sodio sanguineo sufre
una concentracion.

Disociacion entre shoc y concentracion globular. — Los experimentos
mencionados son bien demostrativos de la independencia que existe
entre la hipotensién sanguinea caracteristica del shoc y la concentra-
cién globular, ya que eliminando totalmente el tubo digestivo se
consigue provocar, por la inyeccién de histamina, estados de hipoten-
sién persistentes del todo andlogos a los provocados en el animal
normal, sin que tenga lugar simultineamente una concentracién glo-
bular. Esta independencia, que habia sido ya sefialada por Dale y
Laidlaw,® aparece bajo nuestras condiciones experimentales con espe-
cial claridad.

Acidosis y disociacion cloro y sodio. — Los experimentos de shoc
después de extirpacién del tubo digestivo permiten negar la importan-
cia de la disociacién idnica en la génesis de la acidosis del shoc, impor-
tancia que habfa sostenido uno de nosotros.® ILa extirpacién del tubo
digestivo evita la disociacién entre las cifras de cloro y de sodio, y, a
pesar de ello, la acidosis continia siendo intensa. La reserva alcalina
desciende considerablemente, como hemos podido comprobar repetida-
mente. Por ejemplo:

Experimento [XIV-30]
Reserva

alcalina  Cloro sangre Sodio sangre
Mgr. por 100 - Mgr. por 100

(20-X1-1930). Perro de 10 kg.

5:30 Moo s Determinaciones iniciales.., 404 354 420
6 a 6.50 h.... Extirpacién total del tubo
digestivo.
6.50 a 7.10 h. Inyecciones de histamina.
730 NN i seas B e e 176 354 410

() Sostenfamos ya en un trabajo anterior, pdg. 261, que la pérdida de
sodio en el shoc debfa ser resultado de la exagerada secrecién glandular a nivel
del intestino. Los resultados aquf mencionados parecen confirmar este modo
de ver.

@) Loc, cit.

() Véase pag. 261.
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El experimento xv-30 (4-x11-30) (Extirpacién del intestino dejando
el estémago), es especialmente demostrativo, A pesar de producirse un

aumento de la cifra de sodio, la reserva alcalina disminuye notable-
mente.

Reserva
alcalina  Cloro sangre Sodio sangre
Mgr. por roo Mgr. por 100
133 £ ) Sl AT Determinaciones iniciales. 462 364 558
11.55 a 12.30 h. Extirpacién del intestino.
13 a 13.30 h.... Inyecciones de 2, 4, 6 y
8 mgr. de histamina.
13.35 h ................. — 364 742
13.40 a 14.15 h. Inyecciones de 10, 10 ¥ 20
mgr. de histamina.
e e N Lo R e e e Lo 29 = —
15.10 a 17.10 h. Dosis repetidas de hista-
mina.
7800 B e by s s P e e 214 370 738

(Compérense estas cifras con las del shoc en el perro normal.)

Por el solo hecho de la extirpacién del tubo digestivo, la reserva
alcalina disminuye ya generalmente de un modo notable, asi, por ejem-
plo, experimento XvI-29 (4-viI-2g), perro de 9 kg.

Reserva Presién
alcalina sanguinea
Mm. de mercurio
Determinaciones iniciales...........co0verenvennnnnns. 41'2 180

.................... T e T 150
Por efecto de inyecciones repetidas de histamina (5, 10,

10 y 10 mgr. de histamina), se provoca una hipo-
tensién acentuada.
.

.................................................. 146 50

Es de notar la coexistencia, después de la extirpacién del tubo diges-
tivo y antes de comenzar la inyeccién de histamina, de una reserva
alcalina baja (24'5) y de una presién sanguinea elevada (x50 mm. que
estd bien lejos de la hipotensién del shoc) (alrededor de 50 mgr. Gni-
camente segin el promedio de nuestros experimentos).

Resistencia al shoc histaminico vy tubo digestivo. — Después de la extir-
paci6n del tubo digestivo, la resistencia a la histamina fué considerablemen-
te menor que en el animal normal cuando habia tenido lugar una hemorra-
gia operatoria importante (experimento X11-29). En el experimento xv-29,
la muerte fué también bastante répida, a pesar de que se perdi6 muy
Poca sangre. El animal murid a la hora y 10 m. después de inyectar in-
travenosamente 15 mgr. de histamina en tres dosis. Pero en dos experi-
mentos, la resistencia a la histamina fué considerable, a pesar de la
extirpacién previa, en un caso total y en el otro parcial del tubo digestivo.
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Experimento [XV-30]

(4-X11-1930). Perro de 20 kg.

Extirpacién del intestino dejando el estémago.
cién de histamina a las 13 h. Inyecciones discontin
minutos. Dosis total de las 13 h

Se comienza la inyec-
uas cada diez o veinte

. a las 17.10 h., 225 mgr. Muere a las
18:15 h.

Experimento [XVII- 30]

(31-X11-1930). Perro de 95 kg.
Extirpacién total del tubo digestivo.
Se comienza la inyeccién de histamina a las 19.30 h. De las 19.30 a

20.35 h., inyecciones de 1, 3, 55 7, 10 y 12 mgr. de histamina., A las 2.25 h,
de la madrugada siguiente, el animal todavia vivia.

De la comparacién de estos datos con la supervivencia en el animal
normal, no nos es posible por ahora sacar consecuencias firmes sobre

una posible influencia de la eliminacién digestiva en la resistencia al
shoc.
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