Relaciones entre las variaciones de la reserva alcalina
y la tasa de cloro y sodio sanguineo en la obstruccién
intestinal experimental

POR

F. DOMENECH ALSINA J. RAVENTOS PIJOAN

En una nota anterior, publicada en el volumen II del Instituto de
Fisiologia ™ exponfamos como conclusién de algunos de los experimentos
efectuados hasta entonces que:

En la oclusién intestinal alta aumenta la reserva alcalina, al mismo
tiempo que desciende la tasa de cloruros sanguineos, resultado conforme
a lo observado por otros investigadores (Mac Callum, Haden y Orr, etc.).
Pero que en la oclusién practicada al final del ileon, si bien la tasa de
cloruros sanguineos desciende también, la reserva alcalina no varia, en
cambio, sensiblemente. (La desvascularizacién de una porcién de intes-
tino da lugar a cambios hemdticos que corresponden a los de la oclusién
a nivel de la porcién desvascularizada, hecho de una importancia funda-
mental, pero sobre el que no hemos ahora de insistir.)

Publicamos ahora los resultados de los experimentos 15, 16, 17, 18
v 19 (1928) efectuados para investigar si el aumento de la reserva
alcalina estaba en relacién con una disociacién entre la marcha de la
tasa de cloro y sodio sanguineo, y si las relaciones entre estos dos iones
explicarian las diferencias encontradas segtin el nivel de la obstruccién.

Haden y Orr ® habian observado que el sodio sanguineo tiende a
aumentar ligeramente después de la obstruccién intestinal, pero sin se-
fialar diferencias, segiin la altura de la obstruccidn.

He aqui los resultados obtenidos investigando simultdneamente la
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tasa de cloro, sodio (V' y la reserva alcalina en muestras sucesivas de sangre
extraidas antes y después de la obstruccién experimental.

A)  Oclusion al final del ileon.

Experimento XV. — Perro de 21 kg.
Examen de la sangre antes de la oclusién:

Reserva alcalinal.. .o, viiesaisiinsas 438
o i e SN TR Sl G s e R 33
Sedloz . i s L e 416

Intervencién 11 de junio de 1928. Anestesia por inyeccién intra-
venosa de cloral-morfina que tiene que completarse con anestesia etérea
por inhalacién. Seccién del fleon a pocos centimetros del ciego, e inva-
ginacién de los dos extremos.

12-VI-1928.
Reserya- alealing. . v, oo v iivs s smois was 443
Qe ek e R SR e %
SO0 s B e R e T 446
13-vi-1928. Estado general relativamente bueno.
Regerva alealing . ... . cbsasiiess e 447
I e e e S 35
S e e e AL e e E 46
14-v1-1928. Mal estado general.
Reserva alcalifiB, . o oo hivivs somn s o s 452
R« Sk Rl S el e e 2‘8
STea et e LSS e 428

15-vI-1928. Ha muerto el animal la noche anterior. Autopsia : Pe-
ritoneo absolutamente normal, el intestino seccionado de aspecto normal
por fuera; abierto, se observa que la porcién invaginada estd muy conges-
tionada.

Cloro sangte del corazdh. .. .. .« sasine 2

(1 El método empleado para la determinacién del sodio sanguineo ha sido el
de Blanchetiere, basado en la precipitacién del sodio bajo la forma de acetato triple
de magnesio, uranio y sodio, procedimiento que nos fué indicado por el profesor
Leén Blum, de Estrasburgo, a cuya amabilidad quedamos sumamente reconocidos.

(® Las cifras del cloro y sodio son dadas por 1,000.
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Experimento XVI. — Perro de 14 kg.
Examen de la sangre antes de la oclusién:

Reserva-alcaling S0 o0 nonovssons o 52‘8
I e e s e 39
Sodior. o sociame s e e 3°52

Intervencién 16 de junio de 1928. (Anestesia cloral-morfina intra-
venosa.) Seccién del fleon a 5 cm. por encima de la valvula fleocecal.
Diseccién cuidadosa de la capa seromuscular, procurando peritonizar
con el minimo de invaginacién de la mucosa.

17-VI-1928.
Reservaralealing oo o0 oo e o s ant 50
Lo rarelor el as SoTSIeT U e D 3
SOIOL s e, e e 3514
18-v1-1928.
Reserva alcating - wil oo, Jerimii b oot 557
e e e e e O Z2 0

Sodio. (Pérdida accidental de la determinacién.)

19-VI-1928.
Reservasalealiva . Lo LGl o 528
Rl e e S e 2'3
Sl G Bt Dl b e S e e 4'14
20-VI-1928.
Resetva alealing. .. .o .00 oo e 43°'3
BT B e S S SN S R B e 2‘15
Sodigrale s Dt sl it L sea e
21-VI-1928.
Reserya alealinia. .2 < Fal o 462
B B F el At S 19
BOU10 . e el e 1'922
22-VI-1928.
Reserva alcalina. (Pérdida accidental.)
Cloto. i o ae s Lo b 25
el e e . R e ) 3°378

23-v1-1928. Eventracion con salida de epiplén, que es reducido




Grafica A. — Exp. XVIL.

Obstruccion intestinal a 5 cc. de la valvula ileocecal.
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24-V1-1928.

Reserva alCalifia; ..y covsns s ie ot sdsigs 50
IO 2o miams i s e 2°10
Sodio. (Pérdida accidental.)

Por haberse reproducido la eventracidn, el perro, cuyo estado general
es precario, es sacrificado después de esta tltima extraccién de sangre.
Examen de la cavidad abdominal; integridad de la serosa peritoneal;
los dos mufiones en perfectas condiciones de nutricién, sin lesiones con-
gestivas.

Por lo que respecta a la marcha de la curva.de reserva alcalina y
cloro sanguineo, estos experimentos de oclusién baja confirman los ante-
riores andlogos. La reserva alcalina no varfa sensiblemente, el cloro
sanguineo desciende. La duracién de la supervivencia estd intimamente
ligada a la intensidad de las lesiones de los extremos intestinales seccio-
nados. En el experimento 16, en que por la técnica empleada, las lesio-
nes fueron minimas, la supervivencia fué considerable, a pesar de haberse
acelerado la muerte por una complicacién (eventracién). Ahora bien, en
la oclusién intestinal baja, la cifra de sodio sanguineo, no sélo no experi-
menta algim awmento nolable, sino que tiende a descender, siguiendo una
curva casi superponible a la del clorvo.

B)  Oclusion intestinal alta.
Experimento XVII. — Perro de 19 kg.
Examen de la sangre antes de la oclusién:

Regarva glealing. oo o it ve i iivwsonsatwn 40'9
G0 7. e ik s s SESC R e 4
BOia o S e 312

Intervencién 4 de julio de 1928. Anestesia por inyeccién intra-
venosa de cloral-morfina. Seccién del duodeno a nivel de la cola del
péncreas; los dos cabos son suturados sin invaginar y adosados después
al peritoneo parietal.

5-VIiI-1928.
Beserva alealing’ o .0 L vt e tp s v piiasigeie 673
Cloto. - Ah s, (S 2 SR A 2‘8
Sedio. i el Tens e e e 2 12
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6-vi-1928. Muy mal estado general.

Reserva alcalina......c..o... R e 646
T S S e Ot e % s 29
BOAIOL ¢ 5 5 ¢ o5 o ws o550 s sl s sarraiar . L5772

Muere a las pocas horas de esta extraccién de sangre. Autopsia:
a nivel de la pared en el punto en que estdn adosados los extremos in-
testinales se ha hecho un pequefio foco de peritonitis. La gran cavidad
peritoneal estd indemne, con aspecto perfectamente normal. Lesiones
de la mucosa duodenal intensas.

Experimento XIX. — Perro de 12 kg.
Examen de la sangre antes de la intervencidn:

Resexvasalealifia, o 0o o 485
Cleral. e i gy
LTt ot S et S S e BN B T ol 34

Intervencién 17 de julio de 1928. Anestesia por inyeccién intra-
venosa de cloral-morfina, que se tiene que completar con éter por inha-
lacién. Seccién del duodeno a 12 cm. del piloro, e invaginacién de los
dos mufiones bajo una sutura seroserosa.

18-vII-1928.
Reserva alealina. - .50k oo s oo imnnis a2k 768
P8 T O e g DVl S B e e e 3'56
ot T e S e s R Hiron 614

Reseryg-alealing. o000 00 Cai iisior 749
Cloto n s o S G e e 2
SO0 = e f s o e s e Sk S et tiate 38

Inmediatamente después sacrificamos el animal, por creer imposible,
dado su estado, efectuar una nueva extraccién sanguinea. El peritoneo
estd completamente normal, los mufiones invaginados presentan lesiones
intensas.

Concuerdan con todos los anteriores estos dos experimentos de oclusidén
alta, por lo que al cloro y reserva alcalina se refiere. La autopsia de-
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muestra siempre lesiones importantes de la mucosa. La fasa del sodio
sanguineo no sigue el descenso del cloro, como en la oclusion baja, sino que
aumenta notablemente.

En el experimento 17 el aumento del sodio sangufneo, que fué con-
siderable, se mantuvo en todas las determinaciones; en el experimento 19,
la cifra de sodio, que se elevé al comienzo hasta casi el doble, descendié
después, pero siempre permaneciendo por encima de la tasa inicial.

C)  Oclusion intestinal alta combinada a la ligadura del esdfago.

En un experimento anterior (experimento 12), habfamos obser-
vado que si a la seccién duodenal alta se afiadia la liga dura del esé-
fago, el aumento de la reserva alcalina caracteristico de la oclusién
alta, no tenfa lugar. (Persistiendo el descenso del cloro.) En el
experimento que sigue, hemos repetido la ligadura del esdéfago com-
binada a la oclusién alta, pero determinando, también, las variaciones
del sodio.

Experimento XVIII. — Perro de 12 kg.

Examen de la sangre antes de la intervencidn:

.................................

Intervencién 10 de julio de 1928. Anestesia por inyeccién intrave-
nosa de cloral morfina. Ligadura del eséfago* con hilo de seda. (Aber-
tura accidental de la pleura, que es suturada.) - Ligadura del duodeno
a 10 cm. del piloro.

El mismo dia, por la tarde, cloro....... 37
1I-VII-1928.

Reserya alcalina. i oo coinivs i oo ita s a 498

L lora s Sl s s me Rl e s R et 2

e el A SRS e s 218

Muere a las tres o cuatro horas de esta extraccién de sangre. Autopsia:
peritoneo normal. Se ha hecho una hernia diafragmdtica, pasando casi
todo el estémago, que estd distendido y lleno de liquido, al hemitdrax

* Inmediatamente por encima del cardias.
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izquierdo. La mucosa duodenal por encima de la ligadura, bastante
alterada; mucosa gdstrica muy congestionada. El estémago contiene
400 cc. de liquido bilioso, con 52z por 1,000 de cloro total.

Hemos de hacer constar-que la supervivencia de este animal es de
igual duracién que la del otro perro (experimento 14) en que ejecuta-
mos la misma operacién, sin que se produjera ninguna complicacidn,
y, por lo tanto, consideramos que la hernia diafragmdtica no acelerd o
aceleré muy poco la muerte,

Los resultados obtenidos en este caso nos parecen particularmente
interesantes. Por el hecho de la ligadura del esdfago se evita al mismo
trempo el aumento de reserva alcalina vy la disociacion de la tasa de cloro
y sodio sanguineo. El sodio desciende, siguiendo el descenso del cloro de
un modo semejante a lo que pasa en la oclusion baja.

Después del examen de conjunto de estos experimentos, la relacién
entre el aumento de la reserva alcalina y la disociacién entre el cloro y
el sodio sanguineos aparece bien clara.

Publicado en Archivos de Medicina, Ci-
rugia y Especialidades, n.° 376; 1928.




