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Introduccion

Esta demostrado por Asmussen (1), Astrand (2) y Holmgren (23) que el
trabajo muscular provoca en el tejido en ejercicio un déficit de oxigeno que po-
dréd ser en ocasiones suplido por un incremento del flujo sanguineo.

Todo el cortejo sintomatico, evolutivo, prondstico y terapéutico de los pro-
cesos arteriopaticos de las extremidades estara en relacion con la pérdida de la
capacidad del lecho arterial del miembro para aumentar adecuadamente el flujo
regional de sangre durante el ejercicio, provocdndose de esta forma una hipoxia
que condicionara la instauracion de un metabolismo anaerobio a nivel celular.

Relacionando las medidas del flujo sanguineo, la diferencia arterio-venosa
de oxigeno y el incremento de acido lactico, Huckabe (1958 (26), Carlson y Per-
now (1959, 1961, 1962) (6, 7, 8), Hlavova (1965, 1966, 1968) (20, 21, 22) y Sen-
droy (1958) (40) sugieren que el aumento de la tasa sanguinea de lactato, por
si solo o en relacién con el acido pirdvico, podra indicarnos el grado de hipoxia
condicionado por el ejercicio en enfermos portadores de procesos isquemiantes
en sus extremidades,

La hipoxia es capaz también de producir liberacion de enzimas [Higman y
Atland, 1966 (19); Nelson, 1966 (35)]. Por ello, autores como Critz (1966 (9)
y Fowler (1968 (12) piensan que el incremento sérico de las enzimas observado
en el ejercicio puede estar condicionado por aquélla.

Gollnick (1967 (15) y Halone (1962) (16) estudian las modificaciones de la
actividad de la lactatodeshidrogenasa, en ratas y en el hombre, apreciando au-
mento de la misma tras el trabajo muscular.

Las investigaciones de Loegering y Critz (1971) (31) corroboran estos ha-
llazgos y, junto a otros factores, hacen responsable a la hipoxia, condicionada por
el ejercicio, de la elevacion sérica en la actividad de LDH.

Por otra parte, Lewis, Pickering y Rothschild, en 1931 (29), demostraron que
el dolor resultante de la isquemia estaba en relacién con un factor quimico o
fisico-quimico al que denominaron «factor P». Posteriormente Elliot y Evans (1938)
(11) sugirieron que éste era el acido lactico o un cambio experimentado en el
pH del tejido.

En el mismo ano, Maison y colaboradores (32) miden los cambios del pH
tisular tras la contraccion del musculo estriado, descubriendo acidosis marcada
en las contracciones del musculo isquémico.
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Basados en estos hallazgos y en los estudios de Voegtlin (1935) (43) y Glinz
(1970 (13), hemos desarrollado un método (17) para la estimacion del pH tisu-
lar en los tejidos isquémicos.

En el presente trabajo estudiamos experimentalmente la utilidad de la pH-
metria textural, en relacion con la actividad de LDH y tasa de lactatos sanguineos,
para valorar el estado de acidosis tisular provocado por un ejercicio exhaustivo
y prolongado.

Material y meétodo
En 24 perros mestizos, de edad y peso aproximados, provocamos una activi-
dad muscular valiéndonos de un generador de impulsos de onda cuadrada, capaz

Fig. 1. Imagenes arteriograficas
correspondientes al Grupo Il. Se
aprecia detencion del contraste a
nivel de la iliaca externa (2),
quedando irrigada la porcién
proximal de la extremidad a ex-
pensas de la arteria glitea cau-
dal (1)

de estimular los musculos de una de sus extremidades posteriores, con una inten-
sidad de 50 voltios, una duracion de impulso de 12 milisegundos y una frecuencia
aproximada de 8 impulsos por segundo.

El efecto producido era similar al de un ejercicio intenso y continuo que
manteniamos en dos periodos de 30 minutos

La medida del pH textural, asi como las determinaciones de la lactato-deshi-
drogenasa y el lactico sanguineo, fueron realizadas de la forma siguiente:

1.* Determinacién: antes de comenzar la estimulacion.
2 Determinacion: tras el primer periodo de estimulacion, de 30 minutos de
duracion.
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3 Determinacion: tras el segundo periodo de estimulacién, de 30 minutos
de duracion.

4* Determinacion: una hora después de finalizada la estimulacién

5.* Determinacion: dos horas después de finalizada la estimulacion

Todas las determinaciones se verificaron con el animal anestesiado median-
te pentobarbital sédico (25 mg/Kg. peso), tubo endotraqueal y respiracion es-
pontanea

B
1agenas art
ientes al

a recanalizach

que

El pH textural se determiné empleando un sistema doble de electrodos (el
medidor, de vidrio, y el de referencia, de kalomelano, en solucion saturada de
cloruro potasico) de W. Muller, conectado a un pH-metro de Beckman. El elec-
trodo medidor fue introducido percutaneamente hasta la zona explorada. El elec-
trodo de referencia se aplico a través de una pequena incision en el tejido celu-
lar, con objeto de evitar la interferencia de potenciales cutaneos (43)

La lacticidemia se valoré con la técnica de Hohorst y Bergmeyer (24) en la
sangre obtenida por puncién directa de la vena femoral, al igual que la actividad de
la LDH, para cuya determinacion nos servimos del método de Cabaud y Wroblewski
(4).

La actividad muscular fue provocada en animales normales y en otros con
un lecho arterial previamente afectado mediante diversos tipos de intervencion
Su clasificacion es la siguiente:

Grupo I: perros normales
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En 12 animales en condiciones normales se verifico la prueba antes citada.

El pH se obtuvo en los misculos de la pierna, en un lugar apartado del punto
dc aplicacion del electrodo estimulador.

Grupo Il: perros con isquemia parcial aguda.

Tras provocar este tipo de isquemia en 8 perros, procedimos a valorar los
parametros habituales siguiendo los métodos expuestos.

Técnica isquemiante: Exposicion del paquete vascular en una de las extre-
midades posteriores del animal mediante incision en la cara interna del muslo,
siguiendo el trayecto de los vasos, desde el pliegue inguinal a la rodilla. Tras
aislar, ligar y seccionar el tronco fémoro-popliteo y sus ramas, desde la arteria
circunfleja hasta la salida de la arteria femoral posterior, ejerciamos traccién
del pediculo vascular, desplazando caudalmente al porcién superior de la arteria
femoral hasta ver emerger por debajo del ligamento inguinal el comienzo del
tronco pudendo-epigdstrico, a cuya ligadura y seccion procediamos. Una vez li-
gada fuertemente la femoral comin por encima del tronco pudendo-epigastrico,
seccionabamos el vaso,

La intervencion fue efectuada bajo anestesia, con pentobarbital sédico
(35 mg/Kg. peso), tubo endotraqueal y respiracion controlada.

El pH fue determinado tanto en los misculos del muslo (pH proximal)
como en los de la pierna (pH distal), cuidando de no introducir el electrodo
explorador en las proximidades del punto de aplicacion de los estimuladores.

Una vez finalizada la experiencia, practicabamos arteriografias de la extre-
midad segtn la técnica de Canossi (5).

Grupo Ill: perros con lesion tisular isquémica.

En 4 animales provocamos una isquemia de sus extremidades posteriores,
habiéndose determinado previamente el pH tisular, la actividad de LDH y el acido
lactico plasmatico, y procediendo 5 dias después a realizar la prueba de ac-
tividad muscular. Finalizada ésta, obteniamos arteriografias de la extremidad afecta.

Durante la prueba de ejercicio determinamos el pH textural, tanto a nivel
del muslo (pH proximal) como de la pierna (pH distal).

Técnica isquemiante: Anestesia general con pentobarbital sédico (35 mg/Kg.
peso), tubo endotraqueal y respiracion controlada.

Tiempo I: incision en la cara interna de la extremidad, desde el pliegue
inguinal a la rodilla, de direccién oblicua, segun el trayecto de los vasos. Tras ex-
poner el paquete vascular, liberamos la arteria femoral y la primera porcién de
la poplitea con sus ramas, desde el ligamento inguinal hasta la salida de la fe-
moral posterior. Seguidamente procediamos a ligar y seccionar las colaterales ex-
puestas, extirpandose el tronco arterial fémoro-popliteo,

Tiempo Il: incisién infraumbilical paramediana derecha (o izquierda, segin
la extremidad que pretendiéramos isquemiar). Por via transperitoneal abordamos
la aorta abdominal, liberando la arteria iliaca externa, que era ligada y seccionada
junto con el tronco pudendo-epigastrico. Finalmente aisldbamos la iliaca interna
y sus ramas, secciondndola en su nacimiento.

Tratamiento estadistico. Para el estudio estadistico de los resultados se
ha aplicado el método de comparacion de medias y varianzas, seguin la técnica
de Student.
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Resultados
Grupo |

1 pH-metria textural: A los 30 minutos de instaurado el ejercicio, se
aprecio un descenso significativo del pH (p < 0,001), alcanzandose cifras de
7,22 (£ 0,1) a partir de un valor basal de 7,44 (=+ 0,04). (Vid. cuadro 1).

A los 60 minutos las cifras medias de este pardmetro llegan a 7,1 (+ 0,09)
(p < 0,001). Instaurado el reposo el pH comienza a normalizarse, de forma que
60 minutos después es de 7,34 (= 0,07), alcanzdndose al final de la experien-
cia un valor medio de 7,45 (= 0,05), siendo éste un ascenso significativo (p <
0,001) con respecto al valor obtenido tras el ejercicio.

2° Lacticidemia: Con la instauracion del ejercicio, el acido lactico san-
guineo sufrié un progresivo ascenso, ya que a partir de valores medios basales
equivalentes a 11,79 mg.% (= 3,11) alcanzé a los 30 minutos los 21,54 mg.%
(= 6,21) y 30 minutos después 24,54 mg.% (+3.98), valores de alta significacion
estadistica (p < 0,001).

Al cesar el ejercicio, la tasa de lactato sanguineo tiende a la normalizacion,
de forma que a los 120 minutos de instaurada la fase de reposo la lacticidemia
es de 13,67 (+ 3,75); descenso que consideramos muy significativo (p < 0,001).
(Vid. cuadro 1).

3.° Actividad de LDH: El ascenso de la actividad del LDH en relacién al
ejercicio se hace patente al apreciarse como, a los 60 minutos de haberse ins-
taurado, la tasa de LDH alcanza cifras de 200 (= 71,7) U.W. Estadisticamente esta
variacion es altamente significativa (p < 0,001). (Vid. cuadro 1).

Al cesar la estimulacion muscular, la actividad de LDH sufre un ligero descenso
no significativo, manteniéndose ain alta al finalizar la experiencia; de forma que
la comparacion de la tasa de LDH, tras 120 minutos de reposo, con respecto a
los valores basales, pone de manifiesto una elevacion altamente significativa
(p < 0,001)

Grupo I

1.° pH-metria textural: a) pH proximal: Con el ejercicio sufre un des-
censo notable, de modo que a los 30 minutos de actividad muscular cae desde
7.5 (4 0) a 6,97 (= 0,15); media hora después alcanza cifras de 6,78 (+ 0,23):
descenso altamente significativo en ambos casos (p < 0,001). Tras el cese de
la actividad muscular la recuperacion del pH se evidencia a los 60 minutos, to-
mando una hora después un valor medio de 7,45 (= 0,05); ascenso que con res-
pecto al valor correspondiente al comienzo de la fase de reposo es altamente
significativo (p < 0,001). (Vid. cuadro II).

b) pH distal: Al iniciarse el ejercicio sufre un marcado descenso de for-
ma que a los 60 minutos cae desde 7,5 a 6.3 (+ 0,2), apreciandose una recupera-
cion del mismo con el reposo y una elevacion al final de la experiencia, hasta
6,8 (= 04). La significacion de estos cambios fue marcada (p < 0,001).

2.° Lacticidemia: Partiendo de un valor medio basal de 12,31 (= 0,93) mg.%,
este parametro experimenta un rédpido ascenso con el ejercicio, de forma que a
los 60 minutos de actividad muscular la tasa de lactatos es de 39,44 (+ 7,51)
mg.%. La significacién de esta elevacion es notable (p < 0,001). (Vid. cuadro I1).
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Con el reposo, la lacticidemia desciende de forma significativa (p < 0,001),
llegando al final de la experiencia a cifras proximas a las normales: 18,19 (+ 5,47)
mg.%.

3.2 Actividad de LDH: Esta enzima evoluciona de forma similar a la descrita
en el grupo anterior. (Vid Cuadro I1).

Con la instauracion del ejercicio sufre una elevacion significativa (p < 0,001)
alcanzando valores de 200 (= 71,7) U.W. tras 60 minutos de actividad muscular.
A las dos horas de instaurado el reposo, el descenso es muy discreto y nada sig-
nificativo, manteniéndose una actividad media de LDH de 181 (+ 78,58) U.W. que,
en relacion al valor basal, es de significacion manifiesta (p < 0,002).

Arteriograficamente, se aprecio en todos los animales una correcta aplicacion
de la técnica isquemiante, apareciendo vascularizada la extremidad sélo en su por-
cion mas proximal a expensas de las ramas terminales de la arteria glitea cau-
dal (1), y «stop» del contraste a nivel de la iliaca externa (2) (vid. fig. 1).

Grupo 1l

1° pH-metria textural: Por lo que respecta a los grupos musculares del
muslo (Vid. cuadro 1ll), apreciamos como la intervencion isquemiante origindé un
significativo descenso del pH (p < 0,001), siendo en el momento de comenzar .
la prueba de ejercicio de 7,3 (+ 0) en relacion a un valor previo a la intervencion,
de 746 (+ 0,15).

La provocacion de una actividad muscular lo hizo descender hasta cifras de
6,85 (£ 0,129) en los primeros 30 minutos, alcanzando media hora mas tarde
las 6,67 (= 0,23) unidades pH; modificacion altamente significativa (p < 0,005).
En el periodo de reposo hay una discreta recuperacion hasta la normalizacion,
detectandose al final de la experiencia un pH medio de 7,17 (= 0,05).

El pH distal al iniciarse la prueba de ejercicio fue de 6,72 (+ 0,17), aprecian-
dose un significativo descenso (p < 0,001) con respecto a la medicion efectuada
antes de practicar la intervencion isquemiante (7,46 = 0,15). La actividad muscu-
lar incrementd este descenso de forma significativa (p < 0,005), de modo que
una hora después de iniciada apreciamos un valor medio de 6,32 (= 0,236) uni-
dades pH. Con el reposo apenas hubo recuperacion en la acidosis tisular creada,
siendo la media del pH obtenido al final de la experiencia 6,47 (+ 0,26).

2.° Lacticidemia: Al iniciarse la actividad muscular las cifras de lactico
fueron similares a las detectadas antes de la intervencion isquemiante: 14,62
(+ 593) mg.%. Con el ejercicio se produjo un répido y significativo (p < 0,01)
ascenso, alcanzando a los 30 minutos los 34,75 (+ 6,53) mg.%. A partir de este
momento, el descenso del lactico fue progresivo, para volver al final de la expe-
riencia a los limites de la normalidad: 14,87 (+ 2,09) mg.%. (Vid. Cuadro IlI).

3. Actividad de LDH: A partir de un valor basal previo a la intervencion is-
quemiante de 67,5 (= 23,62) U.W., la actividad de la enzima crecié de forma sig-
nificativa (p < 0,005), siendo al inicio de la prueba de ejercicio de 375 (= 234,2)
U.W. (Vid. Cuadro Ill).

Con la actividad muscular no se produjeron variaciones marcadas, mantenién-
dose aun elevada al final de la experiencia: 435 [+ 85,42) U.W.

En las arteriografias pudimos observar una recanalizacién de la arteria iliaca
interna, que extendia por el muslo una rica red colateral a expensas de sus ramas
terminales. (Vid. fig. 2).
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DISCUSION

Ya comentamos coémo durante el trabajo muscular intenso y mantenido en una
extremidad se desarrolla una hipoxia mas o menos marcada a nivel del tejido en
ejercicio, que estara en relacion con la mayor o menor capacidad del lecho arterial
del miembro para aumentar convenientemente el flujo sanguineo.

Si, por otra parte, la deuda de oxigeno creada va a ser responsable de la ins-
tauracion de una anaerobiosis y, por ende, de una acidosis local, pensamos
que aquellos procedimientos utilizados para la medida de estos trastornos meta-
bdlicos pueden darnos una vision fidedigna del estado funcional del sistema arte-
rial del miembro.

1) pH-metria-textural:

Grupo 1. Si bien algunos autores (32) opinan que existiendo una nor-
malidad del lecho arterial el ejercicio no provoca situaciones aciddticas, en
este grupo el pH descendid significativamente con la persistencia de la actividad
muscular.

Estos resultados concuerdan con los de Carlson y Pernow (6, 7, 8). Al igual
que ellos, explicamos las alteraciones metabdlicas por la deuda de oxigeno que
a nivel muscular crea el ejercicio, originando catabdlitos acidos (32), los cuales,
segin Merton (34), tendrian dificultad para pasar al torrente circulatorio.

Una vez establecido el reposo, la recuperacion fue la regla, y los valores del
pH volvieron a ser normales.

Grupo Il. El dato mas interesante a la hora de analizar las variaciones de este
parametro es observar como el pH distal sufre unas modificaciones distintas a las
del proximal, apareciendo un mayor descenso con el ejercicio. Estadisticamente
la diferencia entre ambos pH fue en todo momento significativa (p < 0,001).
(Vid. fig. 3-a).

Esto es légicamente explicable por la presencia de una insuficiencia arterial,
mas marcada en la porcion distal de la extremidad que en el muslo, donde la vas-
cularizacion estaba asegurada por la arteria glitea caudal.

Igualmente procedimos a comparar los resultados de los grupos | y Il, apre-
ciando como, en el segundo, el descenso del pH fue méas acusado: diferencia
significativa tanto a los 20 minutos como a los 60 de actividad muscular (p < 0,01;
p < 0,05, respectivamente). (Vid. fig. 3-b).

Por el contrario, la recuperaciéon del parametro tuvo una evolucion paralela
en ambos grupos.

Entre el pH del grupo | y el distal del |l apreciamos diferencias mas mani-
fiestas y significativas (p < 0,002) en todos los momentos de la prueba, obser-
véandose, junto a un més marcado descenso del pH, una mas lenta recuperacion
de éste. (Vid. fig. 3-c).

Grupo Ill. En este grupo, en el que se logré producir una lesién tisular notable
solo en la porcion distal de la extremidad (debido a la recanalizacion de la arteria
iliaca interna), apreciamos, no obstante, un significativo descenso del pH proxi-
mal tras la intervencidn isquemiante, que se hizo mas patente con el ejercicio,
seguido en el reposo de una lenta y no total recuperacion.

Por lo que al pH distal respecta, descendié de forma mas marcada y signo-
ficativa (p < 0,001) tras la intervencion, acentuandose la caida con el ejercicio,
practicamente nula su recuperacion con el reposo posterior.
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La comparacion de los valores del pH distal y proximal puso de manifiesto
una diferencia significativa en todos los momentos de la experiencia. (Fig. 4-a).

El estudio comparativo entre los grupos | y Ill revela una notable y significa-
tiva diferencia entre sus pH (Fig. 4-b y 4-c).

Los resultados obtenidos son altamente interesantes y muestran como el mé-
todo por nosotros ensayado es capaz de informarnos exactamente de las varia-
ciones que a nivel local ocasiona la actividad muscular, lo que seria reflejo fiel
de la capacidad que el sistema arterial tiene para suplir el déficit de oxigeno pro-
vocado por el ejercicio.

En conjunto, los resultados concuerdan de forma exacta con las clasicas teorias
de la quimica muscular (30), obteniéndose, tal como sefalara Laug en 1934 (27),
variaciones significativas del pH.

De acuerdo con Maison, Orth y Lemmer (32) los cambios acidos muy marcados
ocurrieron en las contracciones del musculo isquémico.

2) Lacticidemia:

Durante el ejercicio la elevacion de acido lactico fue habitual, establecién-
dose posteriormente con el reposo una tasa lactato normal.

No obstante, la comparacion efectuada entre los grupos | y Il puso de mani-
fiesto significativas diferencias, como expresion de un distinto grado de vascu-
larizacion de la extremidad.

En aquellos animales en los que la intervencién isquemiante suprimié todo
el aporte sanguineo por el tronco fémoro-popliteo, dejando integra la arteria iliaca
interna (Grupo 1), apreciamos un mas intenso y precoz ascenso de la lactici-
demia, verificdndose con el reposo una caida en la tasa de lactatos menos ma-
nifiesta que en los animales del Grupo I.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Hlavova (20)
y otros autores (6, 7, 8, 14, 23 y 26) en situaciones muy similares a las expuestas
por nosotros.

Discusion aparte requieren los resultados del Grupo lll, donde la tasa de lac-
tatos ascendio de forma significativa a los 30 minutos de instaurado el ejerci-
cio, momento en que se iniciaba su descenso hasta cifras normales.

Este hecho queda perfectamente explicado por las teorias de Merton (34)
ya que tras la primera media hora de actividad muscular se establecié una fatiga
que condujo a la falta de respuesta del musculo al estimulo. Ello fue debido,
por una parte, a la lesion tisular existente y, por otra, al déficit vascular que pro-
vocamos.

No obstante, observando las variaciones del lactico con respecto al pH,
apreciamos que éste sigue descendiendo en los 30 minutos siguientes. Tales ha-
llazgos no concuerdan con los expuestos por Diamant (19), quien nota una evo-
lucién pareja entre el lactico sanguineo y el muscular, en relacion con pruebas
de maximo ejercicio realizadas en individuos normales.

Ahora bien, dado que en nuestra experiencia nos encontramos ante tejidos
isquémicos, su comportamiento sera diferente, pues el déficit del flujo sanguineo
condiciona una falta de remocion del acido tisular, con lo que se altera su gra-
diente de concentracion a través de la membrana celular, que ocasionara, segtn
Huckabee (25), una secuestracion de lactato dentro del tejido, por lo cual la tasa
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de lactico sanguineo no refleja el verdadero estado de acidosis tisular, tal como
hemos demostrado en anteriores trabajos (18).

3) Actividad de LDH:

En las diversas series de este grupo se puso de manifiesto un notable as-
censo de la actividad de LDH, que fue seguida tras el reposo de un discreto y
no significativo descenso; manteniéndose al término de la experiencia una eleva-
cion de la enzima que, en relacion con las cifras basales, siempre fue altamente
significativa.

Al estudiar comparativamente los resultados de los grupos | y Il, apreciamos
que en los diversos momentos de la experiencia fueron muy similares entre si.

Por ello aceptamos, junto con Loegering y Critz (31) que la elevacion de
LDH tras la actividad muscular no viene determinada totalmente por la hipoxia
sino mas bien por otros factores, tales como el «stress» fisico a que es sometida
con el ejercicio la membrana de la célula muscular (3).

En el Grupo Il a la intervencion isquemiante sucedié un marcado ascenso
de LDH. Interpretamos esto de acuerdo con otros autores (33, 36, 37) como
reflejo de una lesion tisular que conduciria a la liberacion de enzimas intracelula-
res, ya sea por alteracion en la permeabilidad de-la membrana (42, 44) ya por
ruptura de la célula (28, 38).

Otro punto por analizar en este apartado es la persistente elevacion de LDH
una vez instaurado el reposo. Aunque el fenémeno no concuerda con los hallazgos
de Loegering (31), que aprecia un rapido descenso de la enzima tras el ejercicio,
ni con los de Halone y Konttinen (16) que obtienen una vuelta a la normalidad
del LDH dos horas después, si coincide con los de Szbo, Anda y Vandor (41).

Explicamos este fenémeno baséndonos en las apreciaciones de Lewis y Sel-
meci (28, 29), quienes observan una salida de enzimas celulares durante las pri-
meras cuatro horas que suceden al insulto tisular, de las que durante largo tiempo
persisten remanentes en el suero.

CONCLUSIONES

1) Con respecto a la pH-metria textural:

|.—El método electrométrico se ha mostrado efectivo, detectando de for-
ma fidedigna en todas las situaciones experimentales las variaciones metabdli-
cas ocurridas a nivel tisular.

Il.—En las pruebas de sobrecarga por ejercicio se puso de manifiesto un
acentuado descenso del pH en relacion con la situacién del lecho arterial.

[Il. — Para la valoracion del déficit vascular de la extremidad no solo tendre-
mos en cuenta el descenso de pH con el ejercicio sino, también, su capacidad
de recuperacion, que disminuye notablemente con relacién a la intervencion is-
quemiante efectuada.

2) Con respecto a la lacticidemia:

I.—En todos los grupos pudo apreciarse un progresivo ascenso de la lacti-
cedemia, concomitante con el descenso del pH.
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Il. —El incremento mas notable en la tasa de lactatos se produjo en los
grupos en que el ejercicio se provocé con insuficiencia arterial previa.

lll.— En los animales en que existia una lesion tisular la tasa de lactatos no
siguié una evolucion pareja con la del pH. Tal fenémeno es imputable al defi-
ciente flujo arterial de sus extremidades.

3) Con respecto a la actividad de LDH:

|.— La elevacion de la LDH con el ejercicio fue muy homogénea en todos
los grupos. Ello senala al «stress» fisico de la contraccién muscular (méas que
a la hipoxia que ésta condiciona) como factor en mayor medida responsable.

Il.— Las cifres mas altas obtenidas correspondieron a los animales en los
que se produjo lesion tisular, que conllevaria una salida de enzimas intracelulares
bien por alteracion de la permeabilidad de la membrana, bien por ruptura de la
célula.

RESUMEN

A través de un estudio experimental analizamos, en comparacion con otros
parametros indicadores de hipoxia tisular: lactico sanguineo, actividad de LDH
plasmatica, la validez del método de la pH-metria textural en calidad de elemento
de juicio adecuado para la determinacion del estado del sistema arterial y de su
capacidad compensadora ante un ejercicio, intenso y mantenido, de las extremi-
dades posteriores del perro. Nuestra técnica se ha mostrado eficaz.

SUMMARY

Experimental studies were carried out in the dogs in order to determine tis-
sular hypoxia. Comparison between results obtained from tissular pH meassure-
ments and lactic acid and LDH activity showed good correlation. Tissular pH
can be consider a reliable parameter for determination of tissular hypoxia during
physical exercise.
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