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INTRODUCCION

Este libro contisna guias do trabajo para el
Laboratorio de Fisiolog{a en Carreras 4= Azea de la Salud. Cada
una contiene una breve {ntroduccifn tefrica oo el fin de permitir

una me jor comprensidn del trabajo préctice.

Cada sesibtn esth prograsada para 4 horas de
trabajo, al término de cada una de ellas el alumo habra adquirido

nuevas habilidades Yy ausentado SuS en Fisiologia.

Los autores.
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LA RATA COMO ANIMAL DE EXPERIMENTACION.

OBJETIVO.

Al finalizar esta sesién de laboratorio el alumno deberi ser
capaz de manipular una rata, identificarla seg(n su ndmero y sexo,
anestesiarla, realizar canulacién de conductos (tréquea, conducto
salival, pancredtico, yugular o cardtida), realizar wuna
laparotomfa e identificar Srganos.

MATERIALES.

Ratas de diferentes edades

Anestésico

Jeringa y agujas

Material quirdrgico

Tabla de diseccién

Tubos de polietileno (Clay Adams PE 10, 20 y 240).

MANIPULACION.

Saque la rata de la jaula, tomandola de la cola. Dei» =u
= jemplar sobre el mesén y proceda a tomarla de 1la sigui=nt=
manerz2: con la mano derscha tome la cola, cologue 12 =1
izquierda sobre la rata, tomando la cabeza entre los dedos indige
v medio, luego cierre la mano cogiendo el cuerpo de 12 r3t . pir
asegurar una buena posicién de la cabeza entre los dedos, tire 12
piel de la zona occipital hacia atrés, de esta maner- == imnida
Aue 12 rata mueva 1a cabeza y las extremidadess; se logra - 1o
tanto, la inmovilidad adecuada par: trabajar, dejando rdemis 1x
mano derecha totalmente libre.




IDENTIFICACION

Segdn su ndmero: La forma mis usada pars identificar animales,
es por medio de cortes o perforaciones en las orejas.

Oreja lzquierda Orejs Derechs




Segin su gsexo!: En ratasr adultas el reconocimiento del sexo es
simple, ya que en el macho 1los testiculos son visibles y en la:
hembra la vagina esta abierta. En crias hasta los 25 dfas, el sexo
se determina por la distancia que hay entre el ano y el tubérculo
genital, En el macho la distancia existente entre estos dos
elementos es mayor que en la hembra.

MACHO HEMBRA
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Fig. 2.~ Recemocimiento precos del sexo es raia.
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ANESTESIS. v
I (, rkg
I < JC AL

MATERIALES. ¥°Yh - A

2 rztas

Jeringa de 2 ml ‘ -

pputes se 1 ¥ 1,5 oulgmcas 20 Nv%? - o s

zentobarpital sédice .

Eter /vkﬁ :

Alzodin

~zgozna de vidric.

PROZCEDIMIENTO.

de anestesia Vv divergas formas i

Existen varios tipos e
aplicarla, cominmente 86 trabajara

invectada.

con anestesia ganeral

se uts3a an 12
go- corporal. La golucidén a usar

Anestésico inyectable: Pentobarbital sédico,
proporcién de B mg/160 g de pe




/ _g¥t
Sdocoer 20yl
contiene 20 mg/ml, por lo tanto, debe inyectar 0,4 ml por cada
100 g de peso del animal. Este amestésico se inyecta
intraperitonealmente.

TECNICA DE INYECCION.
Las inyecciones pueden ser subcutiansas, intraperitoneales,
endovenosas © intragéstricas.

—Subcutanea: Se utiliza una aguja de uma pulgada, la que se
introduce totalmente entre la piel y el plamo suscular, de manera

I

que la solucidén inyectada no pueda refluir a través de la puncidn.

—Intraperitoneal: Se utiliza una aguja de um pulgada v se
_atraviezan los planos cuténecs ¥ suscular, para llegar 2 la
cavidad peritoneal. La puncién se practica sélo en la fosa ilfaca

izquierda, pues, s{ se dinyecta en la fosa derecha puede .
puncionarse el ciego. S: se hace en la linea wmedia, la/> l
Antes de inyectar se retira ligeramente s1 Ssbolo y se aspira con :
la feringa, si aparece una bpurbu fa de aire sigrifica que estd en '
I

el lugar correcto ¥ puede inyectar.

-Endovencsa: En la rata se utiliza pere esta inyeccidn la vena
vugular © 12 femorzl. lLa —Iim se Jescubre precticando un corte
e 1a piel de Iz regilns del cusllo, sobre la clavicula, en
angulo de 15 grados pis ~-penSs, cOR TOSpecto 8 la linea media. ;
Timuzlizadz 1z yugzliar =e i= restriega cont un algodén secc ¥y §°
pasa un hilo por detris de su oOxtresd cefflico como apoyo al
realizar la puncibn. Una vez colocada 18 tnyeccién y detenida la
hemorragia, se saca el hilo y se cierra la pared.

Para 1la {nyeccibn andovencsa Dor viz feworal se descubre 12
ven~ practicando un corte en 1a piel de la regifén ventral del
muslo, par le!?2 al eje d=l hueso. Yisualizada la vema femoral, se
1~ restrieea c2n un alg-dén secc y 3 continuacion se punciona en
a1 sentido e 1a cer-iente sanguinea. La vosible hemcrragi-?
-~-giend= pcr l1a puncién, se inhibe comprimiendo guavemente el

yz2so0 con ul algodbn seco durante algunos sinutos.

~Intragistrica: Se abre el hocico de 1a rata con una pinza v se
introduce una sonda de 1 mm de difmetro, calculando llegar hasta
{endn» cuidado de no entubar la traquea. La sond2a

a]l e=stbmago y ten
a la Jjeringa con la cual 86 inyecta el

debe estar conectda
1{quido. (Fig.3).
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Fig. 3.~ Inyeccién intragéstrica en rata.

Anestésico por inhalacién: Eter. Se c¢oloca el animal bajo una
campana de vidrio dentro de la cual se ha colocado un algoddn con
éter. Cuando Ud. observe que los movimientos espontaneos del
animal han cesado, acompafiado de la inhibicién del reflejo
corneal, debe retirarlo de la campana y continuar la anestesia,
colocando sobre el hocico, un algodén con éter, dentro de un vaso.

PERIODOS DE LA ANESTESIA ETEREA.

-Etapa de excitacién: El animal presenta movimientos e=pontinens
que van disminuyendo gradualmente. Se mantiene el reflejo corneal
y la respiracién se acelera.

-Etapa quird@rgica: Es la etapa 6ptima para trabajar con el animal.
No hay movimientos esponténeos, el reflejo corneal desaparece, la
respiracibn es toraxica y de amplitud y frecuencia normal.

-Etapa de parilisis medular: Durante esta etapa la respiracisn se




hace abdominal e intermitente. Si no se retira 1la anestesia puede
provocar una paralisis respiratoria, que causa la muerte del
animal.

Nota: No es conveniente usar éter en experiencias de control
periddico, debido a que el grado de anestesia varfa rdpidamente,
al igual que la sensibilidad del animal.

TECNICA POST-ANESTESICA.

MATERIALES.

Tabla de diseccién
Tijeras y algoddn.

PROCEDIMIENTO.

—Colocacién en la tabla de diseccibn: La tabla tiene eldsticos que
sirven para retener las extremidades del animal e inmovilizar la
cabeza., Cuide de no aplastar la lengua, para permitir la
respiracién normal del animal.

Las posiciones mas usadas para traba jar son:
-DecGbito ventral: El animal estd con el vientre hacla abajo.

—Dectbito dorsal: El animal estd con el vientre hacia arriba, la
columna vertebral descansa sobre la tabla de diseccién.

Una vez que el animal anestesiado se ha fijado a 1la tabl-,
se procede a depilar, cuando se pretende conservar 1a vida del
animal. La depilacién se debe realizar con tijeras gruesas, luego
se pnsa un algoddén con alcohol para sacar toda la grasa del pelo y
se termina con una hoja de afeitar pasandola con_ la inclinacidén
~decu 'da p'ra cortar el pelo. Se debe sacar todo el pelo cortado

con el algodén con alcohol.




TECNICA OPERATORIA.

-Traqueotomia.

MATERIALES.

Rata anestesiada

Tubo de polietileno del grosor- adecuado
Hilo

Equipo quirdrgico.

PROCEDIMIENTO.

Se despeja la tréquea, se pasa un hilo debajo de ella y se hace un
corte pequeilo entre dos anillos cartilaginosos. Se introduce por
el corte, con la punta hacia el cuerpo un tubo de polietileno de
unos 2 a 3 cm de largo. Se amarra con el .hilo para evitar que el
tubo se salga de la tréquea. (Fig. 4).

Fig. 4.- Tragqueotomia en rata.




CANULACION DEL CONDUCTO PRINCIPAL DE LA GLANDULA SUBMANDIBULAR.

Las gléndulas gubmandibulares s sancuentran en 1la parte
anterior del cuello. Para canular el conducto coloque la rata
dectbito dorsal, con la cabeza hacia Ud. +raba jando bajo lupz
estereoscépica, despeje v pase un hilo por debajo de los conductos
de la glandula submandibular vy de 12 sublingual que se ancuentran
juntos. P ra colocar los conductos en la posicién adecuada tire el
extremo del hilo que ests al lado de 1a traquea, extraiga
cuidadosamente toda 1l1la fascia aque pueda hasta que visualice
parfectamente_el conducto de 1a gléndula submandibular, luego hag?
un pequefio corte con tijera muy fina & introduzca el extremo de un
tubo de polietileno (Clay Adams FE 10) aguzado a la llama. Coloque
una inyeccién intraperitoneal de pilocarpina (10 mg/kg de peso
corporal) para inducir la secracibn galival v 1luego coloque =l
extremo libre del tubo de polietilenc dentro de un tubo de vidrio

pequefio V previamente pesado parz recoger l2 sscrecién. (Fig. 5)

/
/

7

Fige Se- Obtencién de saliva IN VIVO por canulacién del
conducto principal de la glandula submandibular

de rata.




CANULACION DE ARTERIA CAROTIDA.

) -Despe je a ambos 1lados de la trdquea, hasta ubicar 1los paquetes
1 vasculo-nerviosos formados por arteria carftida y nervio vago. Una
1 vez ubicada 1a cardétida pase por debajo de ella dos hilos.
3 Obstruya la circulacidn carot{dea poniendo un clamp metdlico en el
1 extremo central de la arteria y con una de las hebras de hilo hagn
1 una ligadura distal. Luego haga un pequeflo corte en la carotida e
a introduzca el cateter en direccidn al corazdn, asegirelo con 1a
e otra hebra de hilo y suelte el clamp, si estd bilen colocado saldra
i sangre por el cateter. Obstrdyalo nuevamente con el clamp. Figura
f 6.

o =l
o} NP —
1 7, \\\
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0 E f
vena fecisl posterior 7 1\ =& N
| 1
vens faclsl snterlor / i i 4 \
' / “ ' nervio hipogioso
Lo AN M
\ ! N
| srterla carétids externs - ¥ AT neTERIED0
' srteria cordtids interna L i YA ganglio simpético cervical anterior
¢ nervio laringeo snterior
nervio depresor
|
vena yugular Interns l ; .
: on simpético
srterla cardtida comin coraon simp
derecha
vens yugular externs nervio laringeo recurrents
vena cefélica
[ [ §
I ' ! ganghlo simpitico cervical medio
belavis derechs p—
£
:1:‘:'.0 .u‘:nbcl.::ll.o dcor‘l::hl : ganglio simpatico cervical posterior
srteria y vena axilares [ ;
nervio frénico
srteria cardtida comun
1zquierda
erteris subclavia lzquierda =
arterla Innominada 8 g
= nervio vago
vana cava anterior sy
(s , : t——
; nervio laringeo recurrente
|
Sn del il conducto arterioso

iibular R

Fig. G.~ Ubicaci&n de las arterias cardétidas y venas yugulares,
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CANULACION DEENA- YUGULAR.

~Ubique la yugular en la zona de la clavfcula y pase dos hebras de
hilo por debajo de ellas. Haga una ligadura distal, practique un
pequefio corte ¢ introduzca un cateter de unos diez centimetros de
largo, en direccién al corazén si desea usarlo para introducir
sub~tancins v en direccién hacia 1la cabeza si desea extraer
sangre, aseglrelo con la otra hebra de hilo (Fig.7).

et
Fige 7.~ Ubicacién de la vena yugular.
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CUIDADOS DURANTE EL PROCESO.OPERATORIO.

—Evite la hemorragia; en caso de ser un casc de un vaso mayor, use
pinzas para cerrar ambos extremos.del vaso. Los vasos pequefios se
comprimen con algodén seco.

-Evite siempre la dehidratacién de 1los érganos humedeciendo
periédicamente éstos, con suero fisioldgico tibilo.

-Mantenga siempre la temperatura dptima del animal, esto se
consigue cuidando 1la temperatura ambiental ¥y usando suero
fisioldgico a 37 grados cent{grados para humedecer los érganos.

—Cuide siempre que la respiracidon y el grado de anestesia sea el
adecuado. Si por algdan motivo se detiene la respiracion, proceda a
realizar una traqueotom{a para dar respiracién artificial al
animal. También se puede usar el método de respiracidn artificial
mecdnica, que consiste en comprimir y soltar ritmicamente el
térax, con los dedos. Para evitar que la lengua interrumpa el paso
del aire, sujete ésta con una pinza.

-Evite siempre el traumatismo operatorio trabajando con suavidad v
sin manipular en exceso al animal.

-Evite infecciones usando material quirdrgico esterilizado.

-E1 alumno deberd usar guantes o  manos lavadas con jabdn
sanigermin por 5 minutos, vigilando la limpieza de las ufas.

—-Las soluciones a usar deben estar estériles y en buen estado.

-Mantenga siempre la limpieza del campo operatorio ¥y del mesdn de
trabajo, colocando los desechos en un recipiente adecuado.

CIERRE DE LA PARED.

Una vez finalizada 1la operacién quirdrgica, proceda
suturar la pared, empezando por el plano muscular y continuanda
luego con la piel. Una vez terminada la sutura debe desinfectarse

con yodo.

Ligadura y sutura. Por lo general, en las experlencias se gsar-sn
dos tipos de ligadura:

-Ligadura o nudo simple: Para obliterar vasos sanguf{neos.

—Lipadura doble o cuadrada: Para'cuando se requiera una ligadura
permanente.

E1 tipo de ligadura puede ser de punto corrido ~ bien runto




yis1do, en este ultimo caso 1a distancia entre punto y punto no
deb> ser mayor a 1 cm. ya que de 1o centrario, existe gran peligro
de contaminacién externa. (Fig.8).

Fig. 8.- Ligaduras y sutura corrida.d)Ligadura simple (arriba,
a la izquierda),pligadura cuadrada (abajo, a'la:
izquierda) y sutura corrida (al centro y a la
derecha).

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

-Evite las infecciones: Después del perfodo operatoric debe
mantsnerse una sgtrecha vigilancia en los procesos infecciosos,
desinfecte la jaula donde descansars el animal, Durante 1los tres
primeros d{as examine periédicaments la herida del animal, ademis
inyecte por v{a subcutédnea, penicilina en dosis de 10.000 unidades

por 100 g de peso corporal.

-Evite el enfriamiento: Una de las causas mas comunes de muerte en
el animal, es el enfriamiento. Estc s&e soluciona facilmente con
una adecuada calefaccidn, vya sea por medio de una estufa o bien
colocando una 14mpara. En Gltimo caso, envuelva al animal en un
pafio y coloque botellas con agua caliente a su alrededor.

—Evite la excesiva manipulacién del recién operado? La excesiva
manipulacidén del animal, puede provocar nemorragias internas con
consecuencias fatales y 2 1a vez, impide la buena Yy pronta
cicatrizacién de la pared.




fba,

13

DISECCION DE UNA RATA.

El principal objetivo de la diseccidn es exponer los organos
para su estudio, no simplemente destrozar el animal.

PROCEDIMIENTO.
Mate la rata con exceso de anestesia.
Examen de la superficie ventral.

_Afirme las extremidades a la tabla de diseccidn. Examine 1la
cavidad oral. Note los incisivos en la parte frontal de la boca.
Abra 1a boca lo suficiente para examinar los molares aplanidos en
1a parte de atras de la boca.Estos dientes se usan para moler el
alimento en pequeﬁas partIculas. Observe 1la lengua, raspe
suavemente su superficle para determinar su textura. E1 techo de
la boca estd formado por un paladar anterior duro y uno posterior
blando. Observe el nacimiento de la faringe la cual forma parte
del aparato digestivo y del respiratorio.

-Levante la piel de 1la 1{nea media ventral con pinza y haga una
pequeiia incisién con tijera como se muestra en la figura 9.

—Corte la piel hacia arriba hasta 1a mandibula inferior, de vuelta
la tabla de diseccién y complete este ‘corte hacia el ano, cortando
a ambos lados de la abertura genital.

-Separe la piel de la musculatura como se muestra en la figura 10.

-S1 su espécimen es una hembra, las gldndulas mamarias seguramente
quedarén pegadas a la plel. (Fig. 11).

APERTURA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL. 1

como se muestra en la figura 12 haga una incisidn con una tiier:
través de la pared abdominal. Para hacer el corte es necesarin
levantar el plano muscular con una pinza.

precaucidn: Tenga cuidado de no dafar las v{sceras a medidr aque
Ud. corta.

—Corte hacia arriba a 1lo largo de 1la 1inea media de 1a cafi
torixica y hacia abajo a 1lo largo de 1ja 1finea mediza hacia los
genitales.

-Para exponer completamente 1los drganos abdominales hag~ dos
cortes laterales cerca de la base de la caja toradxica -uno h~cia



1{nea media
hasta el



el
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Nervios 'y
m@sculos de
la axila.

N\

Fig.10.~ Separacién de la piel del plano muscular,
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Fig.11.- Estire la piel ¥y sujétela tal como se indica.

Identifique las par
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tes sefialadas,. corte siguiendo
s,




Fig.12,- Apertura de la cavidad abdominal.
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13 :zquierda v el otro hacia la derecha. {lave la pared abdominal
h ci: los 1lados. Ahora 1lcs érgancs abdominales estan bien
axmrstor.

e ndo 1 figura 13 come refasrancia identifique todas 1las

;{ -ary- =in mover 1los drganos de su lu2ar. Note la posicidn v
a~t-nctura del diafragma.

EXAWI'N DE LA CAVIDAD TORAXICA.

-Usando la tijera corte a lo largec dei iado izquierdo de la caja
torixica. Corte a través de todas las costillas y del tejido
conectivo. Luego corte a lo 1largo del lado derecho de la caja
toraxica en la misma forma.

-Afirme el esternén con una pinza y extraiga el diafragma cortando
con tijera. Ahora Ud. puede levantar las costillas y ver dentro de
la caja tordxica. Con sus tijeras termine de remover la parte
superior de las costillas cortando los tejidos que sea necesario.

-Ahora examine las estructuras que estan expuestas en la cavidad
toraxica. Observe la figura 13 e identifique todas las estructuras
que se indican. y

-Note el color palido del timo, glandula que esta localizada justo
gsobre el corazén. Saque esta glandula.

—Cuidadosamente saque la delgada membrana pericardial que envuelve
el corazén.

-Saque el corazén cortando los grandes vasos que estan unidos 2
1. Suavemente limpie 1la sangre y los codgulos de 1la zona con
papel absorbente.

-Localice 1a triquea en la regién de la garganta. Puede ver la
laringe que se encuentra localizada en el extremo anterior de 1la
triquea? Ubique la trdquea en la parte posterior donde se divide
en dos bronquios que entran a los pulmones. Extraiga los pulmones.

-Busque debajo de la triquea para localizar el eséfago, tubo
blando que va desde la cavidad oral al estdémago. Figura 14.

EXAMEN DE LOS ORGANOS ABDOMINALES.

-Levante los 16bulos café rojizos del higado y examfnelos. Note
que la rata carece de ves{cula biliar, cuidadosamente extraiga el
higado y lave completamente la cavidad abdominal. Ahora se ven
claramente el estdémago y los intestinos. Figura 14.



-

Miisculo macetero

Gléindula submaxilar

Vena: cava superior izq.
Korta

; Auricula izquierda
Auricula dereab

Corazdn
Pulmén derechg
Vena cava agma
inferior g
Higado
Bazo
Mesenterio Intestino delgado
< ol Orificio uretral
Orificio _%
vaginal

Fig.13.- Visceras en rata hembra.
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Fig.14.~ Visceras de una rata macho, (Coraebén, pulmones,
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-Levante una porcién de los intestinos e identifique el mesenterio
=embranoso, el cual mantiene a 1los intestinos en su lugar vy
contiene vasos sanguineos y nervios que van al tracto digestivo.
S1 su espécimen es un animal adulto y sano, el mesenterio
contendra una considerable cantidad de grasa.

-Anora saque los intestinos de la cavidad abdominal, cortando el
s2santerio cuando sea necesario, para lograr una mejor visién de
l~e Srganos (Fig. 14). Note 1la gran 1longitud del intestino
deleado. La primera porcién del intestino delgado, la cual esti
ccnectada 2l estémago, se llama duodeno. En su extremo distal el
irnrastino delgado est4 conectado a una estructura grande, en forma
de saco, el ciego. el apéndice en el hombre es una porcisn
vectipgial del ciego. El ciego comunica con el intestino grueso, en
e: aue se encuentra una porcidn ascendente, una transversa, una
d-scendente y otra sigmofdea. La dltima de estas porciones
4esemboca en el recto.

~-localice el pancreas el cual esta embebido en el mesenterio a lo
iargo del duodeno. Las enzimas pancreiticas entran al duodenc por
e} conducto pancreatico, trate de localizar este pequeno conducto.

-Localice el bazo el cual se encuentra situado al lado izquierdo
4e] abdomen cerca del estémago. Es de color café rojizo vy esta
santenido en su lugar por el mesenterio. Recuerda las funciones de
aste drgano?.

-Extraiga el tracto digestivo cortando el esdfago, cerca del
estdomago y el colon sigmof{deo. Ahora Ud. puede ver 1la aorta
descendente y la vena cava inferior. La arteria aorta lleva sangre
nacia la parte inferior del cuerpo. La vena cava inferior trae de
voelta la sangre desde la parte inferior del cuerpo hacla el
ecrazén.

-Saque el peritoneo y la grasa de la pared posterior de la cavidad
sdbdominal. Sacar la grasa requiere un cuidado especial para no
433-r estructuras importantes. Esto har4d mds visibles los rifiones,
va-2= sanguineos y Srganos reproductores (Fig. 15 y 16). Localice
i=c dos rifiones y la vejiga. Ubique los uréteres que van desde los
-i"snes a la vejiga. Examine la superficie anterior de los rifiones
v l-scalice las glédndulas suprarrenales o adrenales, las cuales 'on
--mzcnentes importantes del sistema endocrino.

-#embras Si su espécimen es una hembra compare con la figura 15.
:~~alice los dos ovarios que se encuentran al lado de los rifones.
Sesde cada ovario, una trompa de Falopio va hacia el datero. Note
+:- ol dtero tiene forma de Y y llega hasta la vagina. Si su
escf-~imen esta gestando, , abra el udtero Yy examine los embriones.

N=+¢~ que ellos estan unidos a la pared del Gtero.



Vena. cava inferior

Aorta

Gl4ndula suprarrenal

H-—RifAén

| _Ovario y trompa
de: Falopio izq.

Arteria y vena renal

—tUiréter izquierdo

uernc izquierdo

Cuerno derecho del del fitero

y i Vejigs urinaris
Vagion . _ Wetra
clitoris y orifici _ ' X i
uretral e \[ )4/ s JT“\ kil Glindula vestibular
i = T Orificio vaginal

- Cavidad abdominal de rata hembras (Intestinos e hi

Fig » 15,
gado extrafdos).
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-Macho: Si su espécimen es un macho compare con la figura 16.

La uretra se encuentra en el pens. Culdadosamente extraiga el
test{iculo, el epidf{dimo y el vaso deferente de un lado del escroto
y si es posible ubique el vaso deferente hasta la vejiga donde
penetra en la préstata para unise a la uretra.

Glandula
suprarrenal
Arteria y
vena renal

Vena cava
inferion

Uréter derecho

Vesicula —A
seminal.:

Préstata
Vaso deferent

Pene
M. bulbocavern _Canal inguinal
::boau del epi= | Recto
dimo
Test{culc Escroto
Cola: del
epididimo

Fig.16.- Cavidad abdominal de una rata macho. (Intestinos
e higados extraidos).
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-Separe el epidfdimo del testfculo y retire la grasa. El epid{dimo
esti formado por tres partes que se denominan cabeza, cuerpo Yy
cola. Haga un corte longitudinal por testfculo y observe 1los
tGibulos semin{feros.(Fig. 16a).
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

23JETIVO.

Al finalizar esta sesién de laboratorio, el alumno seri
-2:=3z de ubicar el nervio vago y estimularlo eléctricamente.
Liexds reconocera los efectos de esta estimulacién scbre 1a
~aspiracibn, la frecuencia cardfaca y la secrecidn gdstrica.

CA=:CTERISTICAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

E1 Sistema Nervioso Auténomo (SNA) es una parte del Sistema
sicso Central (SNC) y no una entidad diferente como el término
nseda sugerir. Es un complejo de neuronas eferentes que inervan
ia= visceras. AGn cuando también se incluyen algunos nervios
aferentes en el SNA, estos aferentes sirven tanto para el Sistema
w.e-r como para el Sistema Autdnomo (excepto en unos pocos casos).
$1 SNA controla el funcionamiento de las visceras, la porcidn
#-=2ra del SNC controla los movimientos corporales, ambos actuando
e~ Isrma conjunta y coordinada permiten una respuesta adecuada a
== estimulos del medio.

La porcién eferente del SNA se divide en: a) Sistema
Nervisso SimpAtico- b) Sistema Nervioso Parasimp&tico,  ambos
-scerolan funciones involuntarias como son: la presién arterial de
.= s=angre, la respiracién, la motilidad y secreciones
Zassr=intestinales, la miccién, 1la sudoracidn, 1la temperatura
~~==cral y los movimientos del 1ris del ojo que rigen la apertura
:ar. Tanto el Simp&tico como el Parasimpatico, salen del SNC a
~:yeieg diferentes: el Simpdtico de las regiones tordxica y lumbar
4 :a médula espinal y el Parasimpdtico del cerebro v de la
~-=~14n gacra de la médula espinal. Aunque estos dos <istemas
®sien 2 diferentes niveles,/ el corazén y muchas glindulas
;’:° lisos son inervados por fibras nerviosas tante del
~izc como del Parasimpatico. /

Las v{as del SNA estan formadas por dos neuronas que hacen
i--is5 en los ganglios. La fibra que se encuentra entre el
-2:2 v el SNC se llama preganglionar y la que s2 ~ncu2ntra
—===s ol ganglio y el érgano efector se llama postganglionar. El
4w .=~=ransmisor liberado por la fibra preganglionar en el ganzlio
= ancc- cistemas es acetilcolina. El neurotransmisor liberado por
23 ¢i=-a postganglionar en el Parasimpdtico es acetilcolina v en

smaitico es noradrenalina, excepto en las fibras que van ~» las
.ias sudor{paras y las que van a los muisculos de los vasos
2= osqueléticos, donde provocan vasodilatacion, aue es
~iina. La ubicacién del ganglioc es diferente =~n a1

A
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El sistema Simpatico es muy activo en 1los estados de
excitacién emocional, participa en las situaciones de emergencia.
Su actividad en estas condiciones resulta incrementada gracias a
la descarga de catecolaminas por 1la médula adrenal.

El sistema Parasimpatico tiene efectos contrarios, y el
aumento de la actividad Parasimpitica durante el sueflo es el
causante de cambios tales como la lentificacion del corazdn.

El Parasimpitico interviene en los mecanismos 'vaciadores"
del cuerpo. Estimula 1la progresién del alimento a lo largo del
tracto digestivo, la defecacién y la miccidn,

La actividad Parasimpitica estd restringida al tronco y a la
cabezai no llegan fibras parasimpiticas a las extremidades.

1.- INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION DEL VAGO SOBRE LA RESPIRACION.

EQUIPO.

Rata

Anestésico

Hilo

Material quirdrgico
Estimulador eléctrico

PROCEDIMIENTO.

- Anestesie su animal y coléquelo en 1la tabla de diseccion en
poeicisn decibito dorsal.

- Depile toda 1a zona del cuello, corte la piel del cuelio en
sertido longitudinal, por la linea media.

- Jespe je mGsculos hasta ubicar los paquetes vasculo-nervioso=
(eardtida y nervio vago), que corren a ambos lados de la trdaquea.

- 1a técnica de visualizacidén del vago es idéntica a 1= utilizad:
® ra realizar una traqueotomfa.

- mo abra el térax ni lo perfore pués malograrid la actividad.

- Ptilice para despejar los misculos sélo pinzas pués si romps
wB-o8 sanguineos B8e tefilrdn los nervios lo que dificultara su

Jecalizaciébn.

- Estisule un nervio vago, observe sl térax.
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- Estimule los dos vagos del cuello. Observe, anote e interprete.
>, - EFECTO DE ESTIMULACION VAGAL SOBRE EL CORAZON.

MATFRIALES

RA¥s v prepard-
Suere fisioldgico
Estimulador eléctrico
Material quirurgico
Bulbo de insuflacién

PROCEDIMIENTO.
_ Canule la triquea y empiece a dar respiracidn artificial.,
— Abra el térax sin dejar de dar respiracidn artificial.

- Estimule eléctricamente el vago. Qué observa?
3.- EFECTO DE LA 3STIHULACION VAGAL SOBRE LA SECRECION GASTRICA.

MATERIALES.

Rata en ayunas per 24 horas

Nembutal '

Instrumental quimirgico

Suero fisiolégico a 37 grados Celcius
Papel pH

PROCEDIMIENTO.

- Anestesie la rata con pentobarbital gbddico y coldquela sobre la
tabla de diseccidn en posicién decGbito dorsal.

- Haga una incisién en 1la 1{nea media abdominal con el objeto de
exteriorizar el estémago.

- Ubique los esfinteres cirdias y pfloro. Pase un hilo bajo cada
uno de ellos.

- A medio cent{metro por fuera de cada uno de ellos haga una
incisién para introducir una cénula. Atelas fuertemente.

- Lave el interior del estdémago introduciendo suero fisiologico
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remperado hasta que la solucidén salga limpia.

- Espere 30 minutos manteniendo la ratn temperad» v 1°s herid~=
~ubiertas con algodén embebido en suero fisioldgico tibio.

- Hag>» pasar por el estbmago 5 ml. de suero fisiol gic t’b
J-termine el pH de la solucidén recogida.

- Espere otros 30 minutos.

- Ate y corte el vago. Estimule el extremo distal por periodcs de
un segundo cada dos segundos unas diez veces.

- Lave otra vez el estémago con golucién fisiolégica y determine
el pH de este contenido géstrico. Qué observa?. Anote e
interprete.
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GLANDULAS SALIVALES.

OBJETIVO:

Al término de esta sesién de laboratorio el alumno debera
ser chpaz de:
_Obtensr saliva de la gldndula submandibular de rata'in
vivo®
_Det~rminar el volumen y el flujo de la secrecidn salival. ; |
_Determinar la concentracién y la cantidad total de sodio,
potasio y proteinas en la saliva secretada y en la

gldndula.

INTRODUCCION:

La gldndula submandibular es exocrina, de origen epitelial y
estéd form~da por acinos y conductos. Los acinos estan formados por
células seromucosas y mioepiteliales que producen y -liberan los
componentes principales de la secrecién glandular.(Fig.18). Los
conductos son de varios tipos. (Fig.19).

Conducto$

e ACINO

'Fig.18.~ Estructura y funcién en gléndula submandibular de
rata,



circulo tiene
A = Acino
‘CI = Conducto
CG = Conducto
CE = Conducto
CEx = Conducto

eremne® celulares de la
WMBw~ '“~mg (Na, Ca) vy
- v 2aumenta

#1g.19.- Diagrama de gléndula submandibular de rata
inyectada en forma-retrégrada con tinta china, El

un aumento de 200 x, el resto 100 x.

intercalado
granular
estriadb
excretor

(Tamarin y Sreebny, 1965)

_Pera que se inMcie la secrecidén salival se necesita de un
oIR%wsl= qve oprovoque un cambio - en la permeabilidad de 1las

glandula, con la consecuente entrad: -a
la salida de otros (K), Esto activ~ 12
la concentracidén intracelular de AMP
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Las gldndulas salivales no son eléctricamente excitables y el
efecto de los estimulantes figiolégicos sobre la permeabilidad de
1a membran, no es por lo tanto inmediato. Las glandulas salivales
presentan inervacién parasimpitica y simpatica en sus celulas
acinales, la actividad secretora es regulada principalmente por
nervios parasimpatices.. La importancia de la inervacidn
par~simpatica se visualiza, 4ebido a que altos niveles de flujo
salival se obtienen con una estimulacién quimica o nerviosa que
active los receptores sobre los que actda el parasimpético. La
respuesta salival a la estimulacién simpatica siempre es mas
pequefla y con una concentracidon mayor de K ¥y HCO3. La glandula
salival tiene numerosos receptores colinérgicos, adrenérgicos « ¥
adrenerg1COS{3.

Las glandulas generalmente forman su secrecidn en dos
et 'pis: a)lna secrecion primaria generalmente isotdonica o
levom:nte hiperténica con respecto al plasma que se forma en la
regién de 1los acinos y de los conductos intercalados. b)Esta
secrecidén primaria se modifica durante el recorrido a 1lo largo de
lo~ distintos conductos, por Pprocesos de reabsorcién y de
secrecién de iones.(Fig.20).

VOLUMEN GRANDE
FLUJO RAPIDO
K* BAJO

‘,, i HCOf POCO
F“':gnw :l PROTEINA ESCASA
\\ DISMINUYE READSORCION DE Na*
: N LR N
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]
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\
\
\
|
\

RECION DE K¢ Y HCO3®

VOLUMEN PEQUERO
FLUJO LENTO

K* ABUNDANTE

HCOS ABUNDANTE
PROTEINA ABUNDANTE

________....’ll
E)
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’ i
i
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Fig.20.~ Efecto de la inervacidn autonémica en el mecanismo
secretor de la gléndula submandibular de rata.
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OBTENCION DE SALIVA "IN VIVQ"

>
<
b

MATERIALES:

Rata

Anestesico

Pilocarpina

Material quirdrgico

Jeringa

Cateter para traquea y conducto glandular
Tubo para recoger saliva (marcado y pesado)
Lupa esteoscdépica

Fotdmetro de 1llama

Espectrofotdémetro.

PROCEDIMIENTO:

-Anestesie la rata con pentobarbital sddico (3 mg/100 g).

-Haga una traqueotomia.

-Ubique los conductos de las glndulas submandibulares e introduzca
en ellos un cateter de polietileno (Clay Adams PE 10) con el
extremo aguzado a la llama.

-Inyecte pilocarpina (10 mg/Kg de peso corpnral)
intraperitonealmente para provocar la secrecién salival.

-Reciba la saliva durante 20 minutos en tubos previamente marcados
y pesados.

-Extraiga la glandula, seplrela de 1la sublingual adyacente v
homogenicela en 5 ml de agua destilada enfriada en hielo.
Centifugue 10 minutos a 2000 R.P.M. y a 0°C. .

DETFRMINACIONES EN SALIVA

-Pese =21 tubo con saliva y por diferencia determine la cantid-i =
s1liva secretada.
-Detrrmine =21 flujo de la secrecién con la siguiente formula.

Saliva en mg x 1000
Flujo = — e e e -
Tiempo en min. X peso gland en mg.

Medicidén de Na y K en saliva:

-Se utiliza fotdmetro de llama,

~Con salucidn estandard de 15 mg/l ajuste el fotdmetro a 1 0.

-Con apgu~ destilad~ ajuste a cero. Hagh una curva de calinraciin
diluvendo el estandar 2 y 4 veces. Anote el result2do en -~ 4a

caso.




| STLES.

~Tome 25 ul de saliva ¥y agregue 5> ml de aeua destilada. Anote =1
~htanidy 'n el fotémetro de llama.

det - rminar 12 concentracién de Na o de K utllice la férmula:

Ix
. Cs . 201

Is

donde Cx= Concentracién del elemento (Na o K) en la saliva.

Ix= Intensidad de emigién de la saliva diluida.
Is= Intensidad de emisidn del estandar.
Cs= Concentracidén del estandar.

Medicién de protefnas.

Reactivos:

1- Estandar de protefna (1 mg prote{na/ml)

5- Solucién A: Na2C03 (20 g/1); NaOH (4 g/1); tartrato
de Na y K (0,2 g/1).

3- Solucién B: CuS04.5H20 (0,5 g/100 ml)

4- Solucibn C: una parte de B y 50 partes de A (Se
mezclan al momento de usar).

5- Reactivo Folin diluido en agua destilada (1:1).

Método de Lowry para determinacién de protefnas.

bo d
Blanco 1 2 3 1 3 3 7

Estandar - 5 10 20 50 75 100 -

Problema - - - - - - - 25

1000 935 990 980 950 925 900 975

Solucion 5 5 5 S 5 5 5) 5

¢ (ml) Agite y espere 5 minutos.

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

. 131 (ml) Espere 20 mim a temperatura ambiente.




- Lea en espectrofotémetro a 556 nm de longitud de onda

- Higa wuna curva de calibracién y determine la cantidad de
prote{na existente en la al{cuota.

- Lx cantidad total de proteina en la saliva colectada sera:

Protefna en alfcuota
Protefpamsed—=sn—rzrr o timn x vol de saliv en ul = ug.
Al{icuota en ul.

Detzrminaciones en homogenizado de glandula.

Se procede igual que con la saliva.
- P 'ra determinar las concentraciones de Na y K agregue a 2 ml de
homogenizado 10 ml de agua destilada y 1lleve al fotdmetro de
11 ma.

Utilice la siguiente férmula:
Ix

Ci=lsi== = Cs .6
Is

- Para determinar la concentracién de protefnas use una alicuot2
de 25 ul del homogenizado.
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MEDICION DIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL.

OBJETIVOS.,

Al término de €sta sesién de laboratorio el alumno seri
c:p1z de ushr  un transductor de presién y de medir la presidn
arterial en un animal de experimentacién por canulacidn directa
ant~- v de<pués de estimulacién vagal y de aplicar drogas.

PRESION SANGUINEA.

La presién sangufnea resulta de 1la accién de bombeo del
corazén en contra de una resistencia periférica variable, dentro
de un reservori~ el4stico. La presién varf{a de acuerdo al volumen
sangufneo; 2dem4s, cambia dependiendo de 1la elasticidad del
si~tema ~rterial, la resistencia periférica, y el gasto cardiaco,
suponiendo que el volumen de sangre permanezca constante. La
importanci~ del reservorio eldstico es que parte de 1la encregfa de
1n contra~cién cardiaca es almacenada como fuerza eldstica y parte
de 1a songre expulsada durante una si{stole es retenida bajo
presidn en el reservorio arterial expandido. Durante la diastole,
esta ecanere ~s impulsada a través de las 'arterias para mantener
e! flujo capilar durante todo el ciclo cardiaco. Debido a esto, la
presién en las arterias serd m&xima durante la sfstole pero no
c~er’ a cero durante la diastole debido al encogimiento elastico
de los vaso~. La magnitud en que &sta caera depende de 1la
dif~rencia entre la restriccion del flujo de salida debido a la
resi~tencia periférica y la tasa2 y volumen de sangre bombead~
dentro del -istem: arterial. El término del latido queda sefialado
por una muesca en el registro de presién. Esta muesca se denomina
onda dicrética y es un cambio momentaneo de presidén debido al
cierre repesntino de la vAlvula adrtica.

Fisiol“gicamente, la presién sangufnea se regula a troves de
1 a~cidn del <istema nervioso autdnomo. La activacién de 1la
divisidn par-simpitic~ reduce 1la presién sanguinea debido a que
disminuye 1la frecuencia cardiaca y aminora la resistencia
periférica. Por ctro lado, la activacién de la divisién simpatic~
~1av: 1a presidén sangufnea debido a que se incrementa 1la
frecuencia c'rdiac. v ~umenta la resistencia  periférica. Existen
~tros factoress que regulan la presién sanguinea (humorales) pero
en genrral =] sistema nervioso autdénomo es el factor mAas
important~ en la presién sanguinea.

Un control importante sobre la presidn sangufnea es mediado
en 1a médula por los senos carotideos v los refle jos relacionados.
Tmpulso~ aferentes desde los barorreceptores en los renos
cir-t{decs v el arco adrtico cont{nuam=nte env{an impulsos v{a
nervios cranaxles a 1~ médula. Estos impulsos, después de cser
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integrados, son enviados a través de las ramas cardiacas del vago
y los nerviocs simp4ticos. La presién mecénica ejercida sobre los
senos carotfdeos imita un aumento de la presidénjésta informacion
os enviada hacia la médula , por lo tanto, el vago es activado ¥y
el corazdén disminuye Su frecuencia mientras el tono simpatico se
inhibe centralmente(la frecuencia cardiaca qugg_Pfqgsminu{rse
mediante ostimulacién directa del vago.) Si la intensidad del
est{mulo es suficisntemente elevida, se'buede 1legar a provocar un
naro cardiaco. Cuando esto pcurre /12 p;gﬁiéﬂ_sangufnea_frgg}enza ~
caers, Lo tasa de declinacién de 1Ia presidn ganguinea reflejz 12
resictencia periférica. Por otro lado, si la frecuencia cardizc

disminuye, la fuerza de cada contraccién serd mayor debido 2 un
llenado mAs 2decuado que produce un estiramiento del miscitlo
cardiace ( Ley de Starling). Cuando la frecuencia cardiaca es
menor, la onda dicrética es mas claramente visible.

Ya que el sistema parasimpitico  es colinérgico, su
activacién puede lograrse mediante drogas que inhiban la
colinesterasa O incrementen la produccién de acetilcolina. La
prostigmina, un veneno colinesterdsico, incrementara el tono vagal
provocando una disminucién de la frecuencia cardiaca. Se observa
un efecto * similar cuando los niveles de acetilcolina estan
aumentados.

lLa adrenalina y la noradrenalina, aunque producen un aumanto
de la presion ganguinea, tienen distintos mecanismos de accidn.

La adrenalina muestra efacto  tanto excitatorio cHmo
inhibitorio dependiendo de la concentracidn y del tipo de tejido.
De todas maneras, la sccidn més relevante de ia adrenalina ocurre
directamente sobre el misculo cardiaco. La frecuencia c¢ardi~ca
aumenta hay un incremento en 1la fuerza de cada contraccidén, todo
el ciclo cardiaco se acorta y usualmente se presentan
extras{stoles ventriculares. La posterior disminucién de 12
frecuencia cardiaca y consecuente caida de la presién sanguinea
se deben a 12 respuesta refleja iniciada en los senos carotidens v
»n el arco adrtico.

Otra respuesta 2 1a inveccién de adrenalina e€ 12
crntra~cién de las arteriolas de la piel y mucosa. Los bronqui-los
sa dilatn v 2 menudo ~curre un per{odo de apne (Crpin.

dren-1{nica), el que también afect~ 1la presidén eanguinea  Adel
sujeto. El tone del tracto gastrointestinal se ancuantra
disminuido y 1los esffncteres pilérico e jleocecal se contraen,
retardando 12 digestién.

La noradrenalina es principalmente una sustancit opresera
pariférica que tiene muy PpoOCOS efectos directos sobre el corazdn.
Tanto la presibn sistblica como diastélica estan elevad:s Aebidn
quz S2 produce un aumento de 1la resistencia periférica. La
disminucién de 1la frecuencia cardiac» 2 menudo se deb=s 1 17%
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refle jos del arco aértico y los senos carot{deos.

Otras drogas gque tienen como Ssu principal sitio de accidn el

nivel arteriolar ¥y capilar son el nitrito amilo, la histamina y la

. pitresina. El nitrito amilo es un lfquido aromitico voldtil el
cual cuando es i{nhalado reduce la presion sanguinea. La histamina
tambidn disminuve la presion sanguinea, mientras que la pitresina

1a eleva por largos periodos.

EQUIPO.

Polfgrafo
Etimulador eléctrico
Transductor de presidn

i Llave de tres pasos
i Suero fisiologico con anticoagulante

Jeringas de 10 ¥y 1 cc .
Tubos de polietileno para traquea, arteria y vena

Animal de experimentacidn (perro, gato © rata)

Adrenalina 0.2 ug/Kg
Acetilcolina 5 ug/Keg

PROCEDIMIENTO. (Fig.21).

1.- Montaje del transductor de presidén.

a) Llene la camarilla del transductor con suero fisioldgico

evitando la formacién de burbujas.

b) Bloquee una de las entradas de la camarilia del +transductor ¥y
conecte una llave de 3 pasos a la otra entrada.

de la

er de unos 10 cm. a uno de los pasos

c) Conecte un catet
\ de 10 ml. con guero heparinizado al otro.

2 v una jeringa

I moQilice el sistema su jetando el transductor a un soporte
versal; debe quedar 2 1a misma altura que el animal de
rimentacién

e) Conecte =1 transductor al médulo IC-MP del polfgrafo y abra la

' 11ave de paso.

i 5.~ Calibracién del polfgrafo Gilson 5/6 H.

i i a) Encienda el poligrafo mediante el interruptor POWER V el
control STANDBY/RUN en la posicién STANDBY. Espere unos 5 minutos

antes de comenzar 1a calibracidn.
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jeringa con
suero heparinisado

llave de 3 pasos

teansdagger de

/,

=4 |
= [
=4
R_A ;
cénula
arteria
carétida

Fig.21.~ Montaje para la medicién directa de la presibn
arterial.

b) Ubique el control MODE en la posicidén TRANS.

=, Afuste sl ccotrcl SENS e La menor gensisilidad & W/ v

d) Gire el VERNIER completamente en contra del sentido de les
punteros del reloj.

e) Ajuste la velocidad del papel a 0.25 MM/SEC y lleve =1 contrni
STANDBY/RUN a la posicién RUN.

f) Baje la pluma correspondiente al canal del médulo IT-WP
ajuste el control del calor (STYLUS HEAT) hasta que produzca un
trazo n{tido sobre el papel. Evite quemar el papel.

g) Por medio de la perilla CENTERING 1lleve la pluma haist> el
centro del rango. :

h) 3ire el VERNIER completamente a favor del sentido da= los
punteros del reloj.
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i) 3irando el control TRANS-BAL lleve nuevamente la pluma hasta 1o
mitn{ del rango.

§) Auments 11 sensibilidad a 1 MV/CM (control SENS) y vuelva a
centrar la pluma con el control TRANS-BAL.

k) Repita 1: misma operacién anterior para sensibilidades mias
1tas (0.5: 0.23 0.1 MV/CM).

1) Para ¢ librar el transductor oprima el boton rojo TRANS, este
boton genera una sehal interna equivalente a 100 mm Hg que debe
producir una defleccién de la pluma de 2 cm. Haga este ajuste
corrigiendo con el control VERNIER. 3

m) Utilizando el control CENTERING lleve 1la pluma del poligrafo
hasta una linea a medio cent{metro sobre la base del rango: ésta
serd la linea cero.

n) Lleve el control STANDBY/RUN a la posicién STANDBY y levante la
pluma del poligrafp.

3.- Canulacidn de la cardtida (Rata albina)

a) Anestesie una rata y ffjela sobre una tabla de diseccidn en
posicién decibito dorsal.

b) Utilizando una tijera corte la piel del cuello en sentido
longitudinal por la linea media. '

c) Alsle la traquea y practique una traqueotomia.

d) Despeje cuidadosamente los mdsculos hasta ublcar el paquete
visculo-nervioso (carétida y nervio vago) del lado derecho de la
traquea.

e) Pase 2 hebras de hilo por debajo de la arteria carétida 'y una
por debajo del vago.

£) Obstruya la circulacidn carotidea poniendo un clamp metdlico en
el extremo central de la arteria y con una de las hebras haga una
ligadura distal. .

g) Llens con suero heparinizado la cédnula conectada al
transductor, luego haga un pequeiio corte en 1la cardtida e
introduzca el cateter en direccién al corazon. Una vez que ha
guedado bien puesto, asegirelo con la otra hebra de hilo y suelte
el clamp.-

h) Si la operacidn anterior ha sido realizada en forma correcta
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Ud. verd avanzar la sangre un par de mm. por la canula, pero esta
no debe llenarse de sangre; gi esto ocurriera expalsela con suero
heparinizado.

1) Ubique la yugular {zquierda y afslela pasando dos hebras de
hilo por debajo de ella.

j) Haga wuna ligadura distal, practique un pequefio  corte,
introduzca una cidnula de unos 10 cm. de largo en direccion al
corazén y asegurela con la otra hebra de hilo. Esta canula que
estard llena de suero heparinizado y con un alfiler en el extremo
libre a manera de tapbn, se usard para introducir sustancias.

OBSERVACION: Si el animal de experimentacién es un perro o un
gato es preferible hacer las determinaciones de presidon en la
arteria femoral. z

4.- Lectura de presién normal
a) Lleve &1 interruptor STANDBY/RUN a la posicidén RUN.
b) Ajuste el control de velocidad a 2.5 mm/sec.

c) Baje la pluma del canal correspondiente al médulo 1C-ME Y
regule el control de calor (STYLUS HEAT). - |

d) Abra la- llave de paso desde la cénula al transductor v

registre.
e) Con el interruptor MEAN/out en posicién MEAN Ud. puede obtener
un registro de presidn media.

f) Para sus lecturas prefiera el registro de presién sictdélica
diastélica; esto es con el interruptor MEAN/OUT en posicién OUT.
Si ha seguido 1las instrucciones correctamente Ud. obtendra un
registro como el que se aprecia en la figura 22.

5.~ Influencia de la acetilcolina en la presidn sanguinea

Mientras registra la presion sangufnea con el papel corriendo 2
una velocidad de 2.5 mm/sec, inyecte ACETILCOLINA, 5 ug/kg de peso
corporal, a través de la canula puesta en Ja vena yugular par- este
ofecto. Inmediatamente inyecte suero fisioldgico heparinizado p=ra
asegurarse de que toda la acetilcolina entre a la circulacién.

Observe =21 efacto sobre la presién sangufnea y 1a frecuencia
cardiaca; compare con la figura 23.
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Fig.22.- Registro de presibén arterial normal.
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6.- Influencia de la adrenalina sobre la presidn sanguinea

Una vez que la presién vuelva al valor normal y se estabilice
inyecte ADRENALINA, 0.2 ug/kg de peso corporal, de la misma formé
que en la gituacidn anterior. Observe el efecto sobre la presidn
sangufnea y la frecuencia cardiaca. Compare con la situacidn
anterior. E1l efecto de la adrenalina sobre la presién arterial se
muestra en la figura 24.

Fige.24.~ Efecto de la inyeccidn de Adrenaiina sobre la presién
arterial normal.

A= Momento dée la: inyecd on

B= Caida de la presidn debido a trazas de Acetilcolina

del experimento anterior.
C= Efecto de la Adrenalina.
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7 .- Accién del vago sobre el corazon.

Utilizando una velocidad de 5 mm/sec, mientras registra la
presidn sanguinea, levante cuidadosamente el nervio vago izquierdo
y apoye sobre . éste el electrodo que proviene del estimulador
aléctrico, de manera que sdlo toque el nervio. Aplique un pulso de
unos 2 volts durante 10 segundos. Note 1la caida en la presién
sqngu{nea y las caracteristicas  de la primera contraccion al
producirse =1 escape vagal (Fig.25). Detenga el estimulador vy el
rapel registrador. Deje gque el corazdn se recupere Y repita la
experiencia con el nervio vago del lado dercho. Hay diferencias en
los resultados?

Si el animal ain esta vivo seccione ambos nervios vagos Y
observe el efecto sobre la presién sangufnea y la frecuencia
cardiac:. Estimule el cabo distal y el cabo proximal. Cual cabo,
41 sar estimulado, produce una disminucidén de la frecuencia
cardiaca? ‘

Tl
i

ST e
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Fig.25.- Efecto de la estimulacién vagal sobre la presion
arterial.
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HEMODINAMICA.

OBJETIVOS.

Al término de esta sesidn de laboratorio el alumno debera
ger capaz de determinar la presién sanguinea utilizando un
esfigmoman6metro. Reconocera el dolor isquémico, 1los efectos de
una obstruccidén arterial y venosa en la circulacidén vy ademias, los
efoctos del ejercicio sobre la presién arterial.

BOMBA CARDIACA

Para contener el medio en un nivel éptimo, la sangre fluve
contf{nuamente hacia los tejidos gracias a 1la bomba impulsora de
sangre que es el corazon,

El1 corazbn es un bdrgano hueco, de paredes musculares, que al
contraerse sobre la sangre que 1lena sus cavidades la empuja en.
forma tal que su progresién, orientada por dispositivos
valvulares, se hace slempre desde ol extremo venoso al extremo
arterial. (Fig.26).

b

'S.V.C= Vena: cava superior
1,V.C= Vena cava inferior
R.A.= Aurfcula derecha
R.V.= Ventriculo derecho.
. T = Vélvula tricGspide
P = Valvula pulmonar
P.A.= Arteria pulmonar
L.A.= Auricula izquierda
M = V&lvula mitral
L.V.= Ventriculo izquierdo

A = VAlvula adrtica
V.P.= Venas pulmonares

Fig.26.,~ Movimiento de la sangre en el Corazén.
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Las aurfculas se contraen primero, 1la sangre pasa a los
ventr{culos que se contraen e impulsan 1la sangre hacia las
arterias, pues las vélvulas aur{culo-ventriculares, empujadas por
1a misma sangre, cierran el paso hacia las auriculas.

Cuando los ventr{culos se contraen penetra sangre a 11s
arterias a gran presion, lo que provoca la distensidén de sus
paredes.

La distensién ritmica de 1las paredes de las arterias
~onstituye el pulso.

La fuerza que ejerce la sangre en el interior de 1as
arterias, produciendo la distensidén de sus paredes es 1la presion
arterial.

A la presién originada por 1la contraccidn o  sistole

ventricular se le llama sistélica o maxima, La didstole o
relajacién del corazdn origina la presion diastélica o minima.

MEDICION INDIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL

Se emplean dos métodos para la medicidn de la presidn
arterial en el hombre: el método auscultatorio ¥y el metodo

palpatorio. g
El1 metodo palpatorio permite medir sélo presién sistolica
mientras que el auscultatorio . mide las presiones sistdlica y

diastdlica. Este ultimo método requiere de un ambiente gilencioso.

MATERIALES

Esfigmomandmetro
Estetoscopio

PROCEDIMIENTO
Método palpatorio (Riva-Rocci)

El sujeto de experimentacién debera sentarse comodamente,
c,locando el brazo sobre la mesa de modo que quede a nivel del
corazon.

-Coloque el manguito, completamenta desinflado vy desconectado del
manometro, alrededor del brazo de manera que su borde inferior
qued~ 2-4 cm. sobre 2] pliegue del codo, Yy que la bolsa de goma
auvde justamnante sobre 1» arteria humeral. Fije en esta postcién
a1 manpulto de acuerdo al modelo que se aste usando. Si al inflar
1+ bolsa hace prominencia asimetrica, saque el manguito y vuelv: a
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colocarlo correctamente.

—Conecte =1 tubo del manguito al mandmetro. Ubique 21 npulso
r-di»l. Suba la presién del mandmetro, con la pera insufl-~dor~, 2
un nivel _ superior a la presién sintélica normal, con 1> aque
desaparece el pulso radial. Luego baje léntamente 1a presidn del
mandmetro, abriendo 1la vilvula de la pera, hast> que note 12
\paricidn del pulso radial.

Anote =1 valor que indica el manémetro en este momento. Este

valsr corresponde a la presién sistdlica. Mid> a 4 compafleros 1a
presién si~télica.

—Compare los recultados obtenidos e interprete.

Sujeto 1 Sujeto 2  Sujeto 3 Sujeto 4

PRESION
(=~m Hg)

Métod~ auscultatorio (Korntkov)

—Con el sujeto en las condciones anteriores ublique por palrcidn
el pulso de 1 arteria humeral, =n el pliegue del c:do nor dera io
de 1a zona comprimida (Fig. 27).

-Col ‘que la campan~ del estetoscopio exactamente sobre 12 rtari~
humer~l, sin tocar el manguito. Suba la presidn del mansmetr»
ranid mente 2 un nivel de 50 mn Hg mayor que 1la presidn =i tilin>
recristr 4 anteriormente.

—Abr~ 1 vilvula Jdentamente de modo gue 1a presidén del min atr
ds=cienda 223 mm Hg por segundo, hasta que escuche wun ruid-
sinerdnico ¢ n cad» latido cardiaco.

_Ansts 1a presién del mandmetro en oste momento, 1 e
co rnsponder” 2 la presién sistélica. A medida que sicue h indn
1~ presidn lns r~onidos cambiar~n de intesidad v calid~ ', Suonds
1~~ ruido~ se hacen mas débiles y ~pngados, antes qu~ des narezcan
tAn*nlmente, anote ~1 valor de la presidn, que corraspndar? 1

precidn  diastélica. Cuando es imposible escuch~r wnn> =l r°

demrccidn por apae~miento de los ruidos, debe tomarse com
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presién diastdélica, el valor de presiéh obtenido en ‘8l momento en
que los ruidos desaparecen +otalmente. Cuando no es posible
determinar ningin cambic claro en los ruidos, como a veces sucede,
1a presién diastdlica debs de jarse como indeterminada.

-Hagz tres mediciones a czada uno de sus compaheros de grupo.

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
2?3 PD PS PD PS PD PS PD

la Med.

2a Med.

3a Med.
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EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE LA PRESION ARTERIAL

MATERIALES

Esfigmomanémetro
Estetoscoplo
Sronometro

Banco

PROCEDIMIENTO

—Con el sujeto de experimentacién sentado, mida 121 presidn

arterial (Metodo de Korotkov) y el pulso arterial, una vez cida
minuto, tres veces. Kl valor promedio, gerd la presion arterial

‘ normal .

ANTES DEL EJERCICIO:

| I
Modioioq’e & J

1 2 3 Promedio

Presidn Sistdlica

| Presidn Diastdlica

Pulso
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-Desconecte el tubo del manguito del'manéﬁétfa.-ﬂaga qué el sujeto
suba y baje, a un banco de 40 cm. de alto con un ritmo de una vez
cada dos segundos; en total 60 veces en dos minutos.

Cada 2 segundos haré los siguientes movimientos:

a.- Cologue un pie sobre el banco
b.- Suba el otro pie ¥ enderécese
¢.- Baje un pie

d.- Baje el otro

Al final del ejercicio que gurara dos minutos el sujeto se
sentnrd e inmediatamente se 1e tomard la presidn arterial y 1la
frecuencia del pulso tantas veces como sea posible, hasta que
estos valores vuelvan a la normalidad, luego tome la_presian 3
veces mas.. = RN

Hora - PS PD FC +

Reposo

Después del
e jercicio




REACCIONES DE LOS VASOS PEQUEEOS DE LA PIEL HUMANA.

La minuciosa y cuidadosa observacion del color de la piel
humina bajo condiciones controladas revela el estado de 1la
circulapién local v permite dentro de cilertos 1f{mites, llegar a
obtener conclusiones con respecto al funcionamiento de los grandes
vasos y de la circulacién como un todo.

Los experimentos nombrados aqui{ han sido diseflados para:

a) Ilustrar algunos factores fundamentales que modifican el
flujo de sangre a los tejidos.

b) Ilustrar ciertas pruebas de circulacibdn local con las
deducciones justificables que puedan ser sacadas de ellas.

El suministro de sangre a un tejido, por eJjemplo la plel, es
afectado por:

a) Metabolitos locales

b) Suministro de ox{geno

¢) Temperatura local

d) Impulsos provenientes del sistema nervioso autdnomo

e) Reflejos locales

f) Factores humorales

g) sustancias que se producen como consecuencia de una injuria
de tejidos

h) mecanismos de autorregulacidn.

MATERIALES.

Esfigmomandmetro
Crondmetro

Solucidn salina al 0,9%
Histamina 1 mg/ml
Adrenalina 1 mg/ml
Lancetas, agujas esteriles
Algoddn

OCLUSION ARTERIAL.

PROCEDIMIENTO.

—Caracter{sticas normales de 1la piel: Descubra ambos brazos.
Extiendn ambos antebrazos, lado a lado sobre la mesa y observe
cuidadosamente las variaciones generales de color de la pilel v el
contorno y tamafio de las venas.

-Car~cteristicas de la pilel después de la obstruccidn arterial:
habiendo elegido un sujeto con el color de la piel similar en




ambos lados, aplique el manguito neumdtico al brazo izquierdo por
encima del codo. Después de levantar este brazo verticalmente por
encima de la cabsza, con el pufio tan fuertemente apretado como sea
posible, el observador inflard el manguito neumatico rdpidamente a
200 mm de Hg. El sujeto entonces relaja el pufio y baja el
intebrazo a  1la mesa, extendiéndolo paralelamente al antebrazo
der~cho parn 1: comparacidén. Mantenga el brazo comprimido por un
minuto. Esta maniobra:

a) vacia parcialments la mano y el antebrazo de sangre.

b) Detiens el flujo arterial al antebrazo y mano, excepto
cilsrtas conexiones anastomésicas waenores a través de los
te jidcz medulares del himero.,

Anote las ecaracteristicze de la pisl en estas circunstancias.

-Después de un minuto de oclusidn desinfle el manguito
rApidamente, compare los -antebrazos y mano derecha e lzquierda.
Anote sl tiempo de aparicién y duraciédn de la hiperemia.

Observe las caracter{sticas de la piel después de 5 minutos de
obstruccion.

-Después de un perfodo de descanso de al menos 4 minutos repita el
procedimiento sntero, pero ahora detenga el flujo de sangre
durante 5 minutos. Al final de este perfodo, saque rapida v
conpletamente el manguito neumdtico. Una vez mAs, observe tan
cuidadosamente como pueda, el tiempo de aparicién y de duracidon de
1a hiperemia. Anote sus resultados

OCLUSION VENOSA,

~-Cambie sujeto, compare culdadosamente la apariencia de la piel y
venas del antebrazc y manos, mientras estan extendidos lado a lado
sobre la masa, Preste particular atencidn en este momento al col-r
de los dedos, pulpejo de la falange distal y lecho conungueal, asi
como al contorno de las venas.
~-Infle =1 manguito entre 30 y 40 mm de Hg. de presién y manténgal-
durante 5 minutos. Observe la apariencia al final del periodo de
congestidn v describa las sensaciones. Inmediatamente después de
esto, suclte el manguito.

éCuént“ hiperemia reactiva observa "Ud. después de soltar?
Distinga correctamante sl rosado vivo de la hiperemia y el lento
retiro deal azulamiento de la congestidn de las venas, vénulas v
nlaxos subpapilares.
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CONTRACCION MUSCULAR Y RETORNO VENOSO.

—Inflevel manguito neumatico por encima del codo a 40 mm de He .
mientras el antebrazo esta con la palma de la mano extendida sobre
la mesa.

a) Lleno venoso superficial sin ejercicio muscular.

E1 observador vaciard 1las venas superficialés, comprimiendo
primero con su mano la pilel de los dedos y después la del
antebrazo, masajeando firmemente 3 o 4 veces desde la mano hasta
el 1{mite inferior del manguito. Anote el tiempo que requieren las
venas superficiales para llenarse.

b) 1leno venoso superflcial con e jercicio muscular:

Repita el masaje que se indica arriba, pero inmediatamente
después haga que el sujeto clerre y abra su mano en forma ritmica,
2 veces por segundo en 4 oportunidades. Cémo afecta esto al
tiempo reguerido para que se llenen la venas?

DOLOR ISQUEMICO.

- En esta observacion el sujeto comprimiré una pelota de gom2a con
1a mano, dos veces por segundo, durante 3 segundos, luego infle el
manguito tan rapido como sea posible a 250 mm de Hg. Mientras el
su jeto continja comprimiendo su mano a intervalos de 2 veces por
segundo. El sujeto describira sus <sensaciones. Ponga particular
atencidén a la aparicidén de dolor profundo en los misculos del
antebrazo y muheca. Trate de describir su naturaleza v
localizaciones exactas. Es eoste dolor continuo una vez que ha
comenzado? Continue las contracciones hasta que el dolor 1llegue 2
ser intolerable. En este momento, desinfle rapidamente el
manguito, continuando con las contracciones. Observe aspecialmente
cuantos segundos después de renovado el flujo sangufned”-seialivia
el dolor y se recuperan las condiciones circulatorias del
antebrazo.

EFECTO DE LA ADRENALINA Y LA HISTAMINA EN LA PIEL.

-Efecto de la adrenalina intradérmica:

Introduzca en la pilel gdel antebrazo, en lugares cercanos,
una pequefia cantidad de cloruro de sodio estéril al 0,9%
(econtrol), y de adrenalina (1 mg/ml). Anote 1la hora en que se
introdujo. Observe durante 5 minutos o mds, hasta que el efecto
haya llegado a ser claro. ‘ - =K
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_Efecto de la histamina intradérmica:

En otro sujeto, 1ntroduzca en la piel de la cara anterior
del antebrazo, una pequena cantidad de solucién salina esteril al
0,9% y en otro lugar del mismo antebrazo, una pequefia cantidad de
histamina (1 mg/ml). Anote el momento en que &€ inyecté 1la
histamina. Esquematice ¥ describa a intervalos de un minuto
(durante 7 minutos) los cambios en la apariencia de la piel en las
Areas afectad-s. Tdantifique los tres signos de la llamada "triple
recpuests A la histamina": el punto rojo, las manchas rojas
circundantes y el edema localizado.

Det=nga la circulacidn inflando el manguito a 250 mm de Heg.
Invecte nuevamente histamina, adrenalina y NaCl 0,9%., Compare con
las observaciones previas y expliquse.

|
Biceps %
Pulso braquial

Pulgo radial

Puleo cubital

Fig.27.~ Pulsos palpables en el antebrazo.




FLUJO URINARIO

OBJETIVO,

Investigar varios de los factores que conéfolan 11 excrecidn
de orinaj en particular estudiar el efecto de:

1.- La presién sangufnea.
2.- Varias sustancias inyectndas en la circulacién.
3.- La maixima presi6n contra la cual se puede secretar

orina.

FLUJO DE ORINA.

En su funcién de regular el balance de 1{quido v
slectrdlitos, el rifion funciona mediante tres mecanismos
f{ltracién, reabsorcidn y secrecién. Una sustancia particular nue
circula en el torrente sanguineo puede aparecer en la orina por
cualquiera de estos tres procesos (Fig.28).

/j Reabsorcidn

Filtracidn

Secrecidn

. \e

Fig.28.,- Funcibn tubular.
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La presién hidrostdtica de la sangre tiende a conducir
1{quido y partfculas hasta un tamafo critico (peso
molecular=70.000) a través de las membranas de los capilares de la
Cépsula de Bowman en los tdbulos. De aqui que 1la presién neta
(hidrostatica-osmdtica) influye en 1la  cantidad de  1{iquido
£iltrado. Cuando la presién sangufnea cae a aproximadamente 50 mm
Hg, la filtracién précticamente cesa. Con presién sanguinea
norml, de la gran cantidad de agua que entra a los tlbulos, sdlo
un pequefio porcentaje aparece como orina, la mayoria de ésta se

reabsorbe.

Muchas ~u-~tancias se excretan totalmente después de ser
filtradas; la inulina es una de las mas conocidas. Por otro lado
algunas son reabsorbidas casi totalmente hacia el torrente
sanguineo, apareciendo en la orina sdlc en cantidades pequefas,
siendo 1a glucosa un e jemplo t{pico. Sin embargo, la capacidad de
reabsorcidn es 1limitada y sl 1la circulacibén se sobrecarga con
glucosa, aparecera en la orina 1llevando agua con ella. Otras
~ustancias son tanto filtradas como secretadas directamente del
torrente sanguineo a los tibulos, apareciendo en la orina a través
d+ 2otes mecanismo. Ejemplos clfsicos son el diodrasto y el acido
parx-cmino hipGrico.

En resumen, la cantidad de orina depende de la presidn
hidrostitica neta, la sangre que fluye a traves del rifion, el
grado de hidratacién, 1z capacidad reabsortiva tubular junto con
1os factores que la controlan y la capacidad secretora. La salida
de 1a orina s8 puede alterar cambiando cualquiera de estos

4
p rametros.

Después de la estimulacién vagal hay un flujo disminufdo de
~rina por cnusa de la presién sangu{nea reducida. Por otro lado,

> L P

12 invec-isn de adrenalinz, Aaungus aumenta la presién sanguines,
rasulta en antidiuresis Aebido al hecho dz que el flujo renal esta
disminyfdn, Muchzs sustanglas Aiypéticas, por ejsmolo diuréticos
~a-syrizlas, co2rzh 7z <agresiin ¢ ~eapscreiin de ionm sloTur?

ques ellas =2
(Ver figuras

urea, en virtud del hecho 32
en parte, promueven 1a diuresi

m

’
fnrrae =y tancine, ef.
= te

2 2 -5).
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EQUIFO.

Pol{grafo
Transductor de presién
Estimulador eldctrico

2 trozos de tubo de polietileno (para 1~ cnulacidn de urétar-s)

Un tubo de pldstico de 1.5 m. de longitud (para construir un
mandmetro vertical)

Una huincha de medir

Un set de infusidn intravenoso

Una botella de 500 ml.

Un litro de Na C1 al 0.9% (suero fisioldgico)
100 cc. de glucosa al 25% en suero fisioldgico
Papel de prueba para glucosa -

PROCEDIMIENTO:

Inserte una cinula traqueal en un perra. Canule una Arteria
crdtida para registrar 1la presién sangufnea en el polfegrafo.
Coloque un electrodo en el vago derecho. Exponga una vena femoral
(Fig.29)," 1{guela en forma distal y canule con la sonda unida al
suero intravenoso en la botella elevada que contiene 1a solucidn
shlina. Comience el goteo intravenoso a razén de una gota por
sepundo aproximadamente vy mantenga esta frecuencia durante ~1
resto de la cirugfa. Mientras los urfteres son canulados, el
animal serd hidratado en forma adecuada y habra una

expulsién
sustancial de orina.

Misculo Gracilis

Vena: femoral

Fig.29.- Ubicacién y relaciones anatémicas de la vena
femoral.




Hao . uny ingisidon extendiéndose desde 21 arco pdbico hastn
.1 medio d4el abdomen. Separe los mdsculos a lo largo de la linea
medin vy exponga 17 vejiga. Retfrela hacia fuera de la incision.
Ubique los ur<teres y remueva la grasa y el tejldo conectivo.
Ligue 1los uréterqs y espere aproximadamente cinco minutos. La
orina form-da durante este perfodo dilatard 1los ureteres vy
permitird 1a mfs facil insercidén de las sondas. Inserte las sondas
pl<sticas en forma central a la ligadura vy dtelas dentro de los
uréteres. Saque 21 otro extremo de la sonda fuera de la cavidad
del cuerpo v reubrique la vejiga. Cierre la incisidn.

Con el papel a poca velocidad (1 mm/s), obtenga 1los
registros de presién arterial. Ajuste la gotera intravenosa de
manera que se mantenga un flujo de orina adecuado. Anote el namero
de gotas que cae por minuto (Fig.30).

o e - L

°°°°90009.
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él Jis = T T

|

Fig.30,~ Montaje para determinar presidn arterial y flujo
urinario simulténeamente,

&
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1.- El1 efecto de la presién sangufnea.

Cuando se ha obtenido un flujo urinario estable, estimule
ligeramente el vago derecho para desacelerar el corazon y bajar la
presign sanguinea media a nproximadamente 1la mitad. Tome 1-
presién sanguf{nea en este nivel por un minuto o mas y note 1la
disminucién en la produccidn de orina.

2.- E1 efecto de las sustancias inyectadas.
a) Adrenalina,

Mientras registra a velocidad lenta la presidn sangufnea v
cuenta las gotas de orina, inyecte 15 ug de adrenalina/kg. de peso
corporal en la otra vena femoral. Note el aumento en la presidn
sangufnea y el corto periodo de antidiuresis. Cada estudiante
debera tener un registro.

b) Glucosa.

Después que se ha ' restablecido un flujo urinarios estable,
en lugar de infundir solucidn isotdnica de cloruro de sodio (suero
fisioldgico), inyecte aproximadamente 50 cc de glucosa
hipertonica, mientras registra la presidn sangufnea y 11 salida de
orina. Note el aumento en la presidn sangufinea y la :ntidiuresi-~
in‘cial. Continue 1la infusién de glucosa hipertdnica hasta que
ocurra una diuresis marcada. Determine la presencia de glucosa con
el papel de prueba. Reconecte 1la vena femoral a 1a soluciédn
isotdnica de cloruro de 8odioc y establezca un flujo constante de
orina. !

¢) Diuréticos.

Inyecte diurético mercurial organico 25 mg/Kg de peso 1i.v.
(ampolletas de meralurida 1 cc = 130 mg). Registre cualquier
respuesta en la presidén sangufnea y anote la produccion de orina.

3.- Maxima presidn secretora.

Conecte el cateter a un tubo de plastico largo suspendi-do
del techo para crear un mandmetro vertical. Permita que la orina
formada suba por el tubo al ejercer presién. Mida la altura finnl
y cxprésela en mm Hg. Compare esta cifra con 1la presidn sanguinea
media. Desconecte el mandmetro vertical y recuente las gotas par:
determinar la produccidn de orina. Cause hemorragia hasta producir
una presién sangufnea de 50 mm Hg. Conecte Nuevamente =1 mandmetro
vertical y determine la altura final de la columna del 1{quidn v
exprésela en mm Hg. Desconects el mandmetro vertical Vv cuente las
gotas para ver el efecto de la hemorragia en 1la produccidn de



orina.

Bote el animal, limpie el mesén y lave el material
utilizado.
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REPRODUCCION

OBJETIVO.

Al finalizar esta sesién de laboratorio el alumno deberia ser
copaz de reconocer el efecto de las hormonas sexuales ~n el
desarrollo de los aparatos reproductores femenino y masculino en
r ta. Conocera embriones normales, reabsorbidos y hialinizados en
rat. Ademas comprenderé 17 circulacidn fetal humann.

HORMONAS Y REPRODUCCION.
En ambos sexos las gonadas tienen funciones dobles:

1) produccidon de celulas sexuales
2) secrecién de las hormonas sexuales

-Macho?

Cada testiculo esta formado por los tubulos cemin{feros que
producen espermios Yy por células intersticiales que secretan
testosterona. La hormona folfculo estimulante (FSH) y 1a. hormon=
luteinizante (LH) son esencialess para ja normalidad de 1la
espermatogenesis ¥ secrecién ds testosterona. Después de 12
extraccién de la hipéfisis anterior, 1los testfculos disminuven
notablemente de peso y cesan casi por completo la espermétogéhesiﬂ
y la secrecifén de testosterona. La FSH estimula directamente la
espermatogénesic, mientras la LH estimila 1a  secrecisn de
te=tosterona, pero por requerirse también la testosteron: p°ra 1la
eSpermatogénesis, es obvio que 1la LH resulta indirectament-~
comprometida en este proceso. Todo esto bajo el control del
hipotdlmo. (Fig.31).

~Hembra:

A diferencia de la produccién continua de espermios por
parte del macho, la maduracién y liberacidn de la célula sexual
femenina, el évulo, son c{clicas e intermitentes. En los weres
humanos y otros primates estos ciclos se denominan ~iclos
menstruales. E1 ovario produce dvulos y secreta 13s hormonas
sexuales femeninas, estrdgeno y progesterona.

Los ovarios humanos normales contienen desde ~1 nacimientn
nnes 471,000 folficulos primordiales. Cada foliculo e=ta compyest~
de un dvulo rodeado de un estrato individual de células ach t .dzs=.



De ~stos folfculos, unos

atrésicos.

El folfculo secreta estrégeno. Cuando estid maduro se rompe Y
libera al ovulo, este foliculo roto da origen al cuerpo lﬁteo que
secreta progesterona y estrbgeno. Todo ésto bajo el control del

hipotélamo. (Fig.32).

Factor
liberador
de FSH

inhibina

/

F8H

_ 400 pueden 1llegar a la maduracidn
completa durante tada la vida sexual activa de la mujer. Todos los
demas degeneran a partir del nacimiento dando origen a folfculos

HIPOTALAMO

Factor
liberador
de LH

HIPOFISIS
ANTERIOR

Tab'1los
Semin{feros

ESPERMIOS

Fig.31.- Control hormonal de la actividad testicular.
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Factor
liberador
de LH

4

o
|

R

1S

ii

]
Desarrollo del

SVARIOS foliculo y del
dvulo

|
Secrecion

de estrdgeno

Fig.32.- Resumen del control hormonal del desarrollo del fol{ieculo,
del 6vulo v de la secrecibén de estrdgeno durante
del ciclo menstrual.

1a fase folicular




INFLUENCIA DE ESTROGENO Y PROGESTERONA EN EL DESARROLLO DEL UTERO
EN RATA.

La fipura 33 muestra frotis vaginales de los diferentes
ectados del ciclo estral de la rata.

Diestro Estrq' . Metaestro

A= Células en la luz de la vagina.
B= Epitelio vaginal.

Fig.33.- Frotis vaginal en rata.
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MATERIALES

Ratas ovariectomizadas 5 dias antes, como controles.

R-tas ovariectomizadas e inyectadas con dos dosis de 1 mg c~da una
de estradiol via intraperitoneal, la primera inmediatamente
después de la operacién, la segunda 48 horas antes del traba jo.
Ratas ovariectomizadas e inyectadas con dos dosis de 25 mg cad~
una de progesterona, i.p., en los d{as indicados mis arriba. Todas
las ratas de la misma edad. '

PROCEDIMIENTO

-Haga frotis vaginales de los tres grupos de animales y obsérvelos
mediante una lupa o microscopio. Anote sus resultados.

-A continuacién sacrifique los animales con exceso de anestesia,
exteriorice los cuernos uterinos disecdndolos sobre una hoja de
papel. Observe las diferencias y dibuje los cuernos uterinos
indicando lo observado.

EFECTO DE LA CASTRACION EN MACHO.

MATERIALES

Machosg, de dos meses, castrados bilateralmente a las tres semanas
d~ edad, como controles.

Machos castrados bilateralmente e inyectados con dos dosi- de 12
mg d- testosterona i.p., la primera inmediatamente después de la
operacidn, la segunda 48 horas antes del trabajo.

Machos castrados unilateralmente.

PROCEDIMIENTO

Anestesie los machos con pentobarbital gédico
Abra 12 cavidad abdominal




Compare las caracter{sticas del desarrollo de las vesiculas
seminales en los .tres grupos mencionados. Observe las diferencias

y dibuje.

MOTILIDAD ESPERMATICA.

MATERIALES.

'Ratn macho adulta

PROCEDIMIENTO.

—Lave el epid{dimo de una rata adulta con una solucién tampén de
fosfato 0,1 M a pH 7, que contiene 1 mg de glucosa por ml. Coloque
una muestra del lavado sobre un portaobjeto.

-Observe al microscopio el grado de motilidad, el tiempo de
actividad, la cantidad de espermios mdviles y su tinecién con azul
de Evans.

-Lave =1 epid{dimo de otra rata adulta con una golucién tampdn de
fasfato 0,1 M a pH © que contiene glucosa (1 mg/ml) y compare en
1a misma forma sus carncteristicas.

-Repita lo mismo usando tampén fosfato a pH 4,5 y anote las
diferencias.

OBSERVACION DE EMBRIONES IN SITU.

MATERIALES.

Hembras con 14 dias de gestacidn
Hembra cruzad: 14 dias antes con macho tratado con un insecticida
-reanofosforado, anticolinesterasico: Parathion (5 mgl/kegll3

df{as/c.c.)

PROCEDIMIENTO.

_Anestesie la ratn control con pentobarbital sodico.
-Abra el abdomen por la 1{nea media y exponga los cuernos uterinos
con lrs embriones, (Fig.34) cuéntelos y observe su tamafio vy

~cpariencia.
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-Luego anestesie 1la hembra cruzada con macho trat-hdo con
Parathion, abra 1la pared abdominal y cuente los embriones
normales. Verifique si hay algun embridn reabsorbido, se presanta
_como un lunar en el Gtero. En este caso también puede encontrar
embriones muertos.

Ly Glandula
A 11 "llIl | ‘\\kadrenal
NN ' 7 rasa
Uréter ; .._1 \1 z{ et el
, S |l [ DPS
/¢ : | d
ey | [
See—=1 (1] ! 1’!} |
— acenta
\ \\ | L AN
a / lm, 4?; \ Otero
.. e (PPN D,
Vejiga < \!
Uretra = - L- Vagina
Gl. prepucial s Abertura vaginal
Clitoris y % Q102 Ano
abertura uretral ;ﬂﬁb i}
4

Fig.34.,- Embriones en rata.

CIRCULACION FETAL.

Durante el desarrollo embrioldgico humano el si~tema
circulatorio es necesariamente diferente al que so encuenta
después del nacimiento. E1l hecho de que los pulmones nn funcinnen
antes del nacimiento obligx a una cantidad menor de sangre 2 ir 2




los pulmones. También, debido a que los suministros de alimentos y
de ox{geno deben venir desde la madre a través de 1a placenta,
vasos sanguineos desde ¥y hacia 1a placenta a traves del cordén
umbilical deben estar presentes y funcionales.

La Figura 35 ilustra, en forma diagramatica, la . circulacidn
a través del corazdén del feto. El1 propésito de este ejercicio es
B8guir el paso de la Bangre a travds de las venas Y arterias de 12
figura 35 de modo que Ud entienda el camino que sigue la sangre

antes del nacimiento Yy comprenda los cambios que deben ocurrir
después del nacimiento.

En la esquina izquierda de 1a figura se wve un gran vaso con
dos mds pequefios enrollados en torno a é1. El1 vaso grande es 1la
vena umbilical que 1lleva sangre desde la placenta al feto. Esta
contiene todos los nutrientes y oxigeno requerido por el feto en
desarrollo. Los dos vasos mas pequefios enrollados alrededor de 1a
vena umbilical son las arterias umbilicales. Estas arterias traen
de vuelta 1la sangre cargada con anh{drido carbénico y desechos a
12 placenta. Cerca del higado del feto, la vena umbilical se
estrecha hasta llegar a ser un vaso pequefio, el ducto venoso. En
la entrda del{aducto venoso hay un esfinter que cierra ess vaso

| Esto avud- a prevenir la pérdida de ‘sangre por parte del nific. El
ducto venoso se vaecia dentro de la vena cava inferior donde
sangre ricamente oxigenada de 1a placenta se mezcla con sangre
pobrements oxigenada. De aquf{ la sangre pasa a 1a aurfcula derscha
donde se mezcla con sangre de la vena cava superior. La sangre de
la auricula derecha se Mmueve en dos direcciones. Parte de ella va
al ventr{iculo derecho ¥ la otra parte pasa a la aurfcula izquierda

a través del agu jero de Botal. Observe que esta abertura tiene una
valvula.

Cuando el corazén ge contrae, la sangre abandona el
ventrfculo derecho a través de 1a arteria pulmonar, la cual a su
vez, se divide para formar las arterias pulmonares derecha s
izquierda. Al mismo tiempo la sangre sale del ventr{iculo izquierdo
a traves de la aorta ascendente. Entre las arterias pulmonares y
[ r el arco adrtico hay un vaso pequefo, .el ducto arterioso, que

il desvia la sangre que iba hacia el sistema circulatorio pulmonar
hacia la circulacion aietémica, 0 8ea sin pasar por los pulmones.
Por supuesto, alguna sangre va hacia los puleates vara sakisiacer

138 necesidades de  crecimiento del tejido pulmonar, pero de
3 ninguna manera la cantidad que necesitars despues del nacimiento.

El resto del sistema circulatorio es seme jante al plan’de un
adulto ~n =1 sentido de que 12 aorta pasa hacia abajo a través del
cuerpo vy se divide en dos arterias 11{acas comunes. Las arterias




Coloque sobre la linea. de puntos el némero correspondiente.

1
Aorta
Cayado de 1l2: aorta
Ducto arterioso 3

Ducto venoso
Agujero de Botal 4
Vena. cava: inferior
Arteria. pulmonar izquierda
Higado
Arteria pulmonar derecha
Esfinter

Vena cava superior
Arterias umbilicales
Vena: umbilical

g+35.- Circulacién Fetal.




umbilicales que salen de 1las ilf{acas comunes dan origen s 11s
i1{~cae internas, o arterias hipogdstricas, en el nifio después del
* nacimiento.

Una vez que el feto es separado de la placenta en el
nacimiento, ocurren cambios en el corazén, venas y -arterias para
pronorcisnar una nueva ruta para 1» sangre. Como ya se ha dicho,
uno de los primeros cambios que ocurren es el cierre de la wena
umbilical por el esfinter que ayuda a prevenir la pfedida e
sangre. La coagulacién de sangre en este vaso, tanto ocomo 1la
ligadura de el por el médico, también ayudan en este aspecto. Tan
pront . como el nifio empiezn a respirar, va mis ecangre a los
pulmones por 1las arterias pulmonares. E1 abandono dsl paso N
través del ducto arterioso, provoca el colapso de este waso y
empieza una transformacién gradual a tejido comectivo del
ligamento arterioso. Con el aumento del volumen sanguimsc y de
presién en la aurfcula izquierda, debido al mayor flujo sanguine-
desde los pulmones, la vdlvula del agujero de Botal taps este
orificio. Eventualmente, esta vAlvula se sella comspletamsnte con
tajid~ conectivo. La vena umbilical da origen al ligamento redondo
del hfgado. El ducto venoso da origen a una banda fibrosa en 1
superficie interior del higado.
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GLANDULA MAMARIA DE RATA. .

OBJETIVO.

~Conocer la glandula mamaria de rata,

-Distinguir los diferentes tipos de brotes Y los estados del
desarrollo. )

~Realizar una preparacién de glédndula mamaria "in toto".

-D~terminacion del 4rea de 1la glndula mamaria.

-Det~rminacion de la densidad de brotes de la gldndula "in
toto",

INTRODUCCION.

La gldndula mamaria es una g1%ndula exocrina compussta, ant{
/
formida por muchos lobulos séparados, cada uno de 1los cuzales
desemboca por un conducto a través del pezdn.

La rat: tiene 6 pares de glandulas mamarias, la figura 38
pr2senta el aspecto de una gléndula mamaria de - rata de 44 dias de
edad, :

5.36.-Gléndu1a mamaria de rata, Ampliada aproximadamente
6 veces,
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Durante el desarrollo de la gldndula mamaria se presentan,
en términos generales, 3 tipos de brotes denominados: brotes
terminales, brotes laterales y brotes alveolares (Fig.37).
Considerando 1la presencia de estos brotes, su cantidad vy
ramificacién de, los conductos, la 14ndula mamaria puede ser
clasific'da en estados de desarrollo 1, 2, 3 y 4, (Fig.38)

N
Brote terminal
L Brote lateral
) 2 .f
=G @j’ﬂf
GE“\‘ ); 1/’25 Brote alveolar
A
l
|
|

Fig.37.- Distintos tipos de.!rotes presentes en

glandula mamaria de rata.
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Estado. Desarrollo. Caracteristicas generales.

1 Pocos conductos.
Pocos o ningln
brote: terminal,

-

2 Moderado crecimiento
I de conductos,

Numerosos brotes
1 mm terminales,

3 (Y > Numerosos conductos
I con ramificaciones.
]

Muchos brotes ter-
minales,

oy

Numerosos conductos
y ramificaciones,

o

Minomo desarrollo
alveolar,

529 Alvéolos aislados,’

Fig, 38 ,=Clasificacién de la gldndula mamaria de
rata seglin el estado del desarrqllo de con-
ductos y alvéoloss preparacidn "in toto'",
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Estado 1:

Se encuentra durante la primera semana de vida. Los
conductos son delgados, rectos y terminan en una parte mas ancha,
el brote terminal.

Estado 2:
Se encuentra en la segunda Yy tercera semanh de vida, se
observa un aumento en la densidad de brotes terminales y en el

area de la glangula.

Estado 3:
Empieza después de los 21 dfas de edad, aparecen brotes

laterales.

Estado 4:
La iniciacidn del ciclo estral a los 35 a 42 dfas de edad

m rca un paso importante en la diferenciacién de 1la gldndula. Los
brotes laterales experimentan septacibn, divisién y posterior
germinacién en 3 a 5 pequeﬁos brotes, llamados brotes alveolares,
aleunee de astoc pueden subdividirse formando un 1dbulo. . La
densidad de lébulos aumenta progresivamente hasta llegar a 2 a 4
por m"2 a los B84 "dias de edad. Después de esta edad el numero de
brotes alveolares y .de 1ldbulos permanece constante en ratas
virgenes,

PREPARACION DE GLANDULA MAMARIA "IN TOTO".

-Se anestesia 1z rat~ con pentobarbital sbédico.

-Se c~loca la hembra en tabla de diseccidn en posicidn decubito
dorsal.

—Con un bulbo de insuflacién se introduce aire a presion entre la
piel y el plano musculnr p-ra separarlos.

-Se hace un corte longitudinal siguiendo la 1{nea media vy se
retira toda 1la piel del animal desde las extremidades posteriores
hastn 1 ¢! v{cula.

-Se estira 11 piel sobre una limina de corcho clavandola con
mondadi~rntes de madera.

FTIJACION DE LA MUESTRA.

-Se col~ca 1+ preparncidn en una fuente de pléstico y se cubre con
AFA que es una mezcla de:

Alcoh»1 absoluto 35 ml.

Form~lina 40% 10 ml.

Acido acético glacial 5 ml.

-Se tap~ 1o prepardcién cubierta con AFA para evitar 1la
evap~racién y se deja cubierta durante 24 horas. Luego se
desprend~ 1a muestra del corchoy avudindose con una pinza se




eparan los tejidos:

la capa gruesa de piel Y conjuntivo: de 1a
ele:da y translicida

en la que se encuentran las glindulas.

INCION DE LA MUESTRA.

Se pasa por una bater{a de alcpholes de 100, 95, 80 y 70 grados,
arante 5 minutos en cada uno, gara _hidratar.

5e tine con Hematoxilina de Harris durante 7 segundos.

Se deshidrata, en bateria de alcolholes, siguiendo el
wverso de la hidratacion,

i

camino

INTAJE DE LA MUESTRA.

'oloque la muestra en un vidrio transparente,'cﬁbrala con bilsamo
+ C nada diluido en xilol en 1la proporcidn de 3:1 y clbr-la con
ro vidrio de idéntico tamaiio.

DICION DEL AREA DE LA GLANDULA. -
) Reproduccién de la superficie de la glindula.

Ubique el vidrio con 1la glindula "in tote" s-bre un
gatoscopio y dibﬁjelas por transparencia en papel diamante.
torte esta figura.

) Cdlculo del area.
Pese la figura recortada y pese 1 cent{metro cuadrado del

smo papel. La superficie de la glindula seri igu~1 al peso de 1z

indula de papel dividido por el peso de 1 centf{metro cuadrado
. mismo papel.

'ERMINACION DEL ESTADO DE DESARROLLO.

sarve los brotes terminales, brotes alveolares y conductngs de
gldndulas "in toto" y compdrelas con la figura 37,

ICION DE LA DENSIDAD OE BROTES DE LA GLANDULA MAMARIA "IN
O" L]

Recuento,

Se hace con una lupa estereoscébica. Con el fin de hacer todnsg




/-

los recuentos en un 4rea pequeﬁa y conocida, confeccione un aro
de alambre de cobre delgado de unos 4 mm de didmetro, esto se
Jogra smirrondo el alambre en un clavo. Luego intoddzcalo en el
interior de uno de los oculares de la lupa. Con la lupa asi
prepar~d - hga 15 recuentos al azar en cada gléndula.

b) Cdlculo de densidades.

Mida el didmetro del campo visual observado con el anillo que
ud. nrepard. El drea es igual a T r2. Multiplique esta 4rea por el
nGmero ds campos visuales observados por Ud, en esta forma tendré
12 superficin total en que Ud hizo el recuento. Como ya conoc a el
nimero de brotes, calcule cuantos brotes de cada tipo hay por
mi1{metro cuadrado. Para estandarizar sus datos use el area total
de 1la qléndula, ya determinada por Ud y exprese la densidad en
nimero de brotes por cent{metro cuadrado de glandula.

Siguiendo el mismo método se puede determinar la densidad de
brotes en una preparacion histoldgica.

ANALISIS ESTADISTICO.

Utilizando los datos de 5 ratas como minimo, calcule promedio
v desviacién estandar. Si dispone de ratas controles ¥ tratadas
con alguna substancia, puede determinar si el tratamiento provoc%
aleiin cambio comparando los promedios con el test t de Student. Se

considera que 12 diferencia es significativa con valores de D

m~nores que 0,05.
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