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IntroducciOn 
Esta demostrado por dsmussen [ a ) ,  Astrand (2) y Holmgren [23] que el 

trabajo muscular provoca en el tejido en ejercicio un defjcit de oxígeno que po- 
drA ser en ocasiones suplido por un incremento del flujo sanguineo. 

Todo el cortejo sintom2itlc0, evolutivo, pronóstico y terapéutico de los pro- 
cesos erteriopátices de las extremidades estar j  en ñelacion con la p6rdida de Ea 
capacidad del lecho arteria1 del miembro para aumentar adecuadamente el flujo 
regional de sangre durante el ejercicio, provocSndose de esta forma una hipoxia 
que condicionará la instauración de un metabolismo anaerobio a nivel celular. 

Relacionando las medidas del f lujo sanguíneo, la diferencia arterio-venosa 
de oxígeno y el Incremento de ácido láctico, Huckabe (1958 [26]. Carlson y Per- 

now (1959, 1961, 19621 [6, 7, 83, Hlavova [1(i65, 1966, 1968) (20, 21 ,  22) y Sen- 
droy 11958) (401 sugieren que el aumento de la tasa sanguínea de lactato, por 
s i  solo o en relación con el ácido pirtivico, podrá 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 llberación de enrimas [Higman y 
Atland, 1966 119); Nelson, 1966 /351]. Por ello, autores como Critz (1966 (91 
y Fowler [1968 (12) piensan que el incremento sérico de las enzimas observado 
en el ejercicio puede estar condicionado par aquella. 

Gollnick [1967 [15] y Halone [1962) (26)  estudian las medificaclones de la 
actividad de Fa lactatodeshidrogenzica, en ratas y en el hombre, apreciando au- 
mento de la misma tras el trabajo muscular. 

Las Investigaciones de Loegertng y Critz 11971) /33) corroboran estos ha- 

llazgos y, junto a otros factores, Iiacen responsable a la hipoxia, condicionada por 
el ejercicio, de la elevación skrica en la actividad de LDH. 

Por otra parte, Lewis, Pickering y Rothschild, en 1937 [29]. demostraron que 
el dolor resultante de Fa isguernía estaba en relación con un factor químico o 
f íslco-químico al que denominaron xfactor F e .  Posteriormente Elliot y Evans [19381 
[ t f )  sugirieron que éste era el ácido láctico o un cambio experimentado en ell 
pH del tejido. 

En el mismo afio, Maison y colaboradores (321 miden los cambios del pH 

tjsular tras la contraccibn del mfisculo estriado, descubriendo acidosis marcada 
en las contracciones del músculo isquémico. 
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Rasados en estos hallazgos y en los estudios de Voegtlin (19351 (431 y Glinz 
[1970 (131, hemos desarrollado un método (171 para la estimación del pH tisu- 
lar en los tejidos i squ~micos.  

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

Materlal y metodo 
En 24 perros mestizos, de edad y peso aproximados, provocamos una activl- 

dad muscular vali&ndanos de un generador de impulsos de onda cuadrada, capaz 

Fig. 1. Infqunus arterioqrbficas 
correspondientes al Grupo II Se 
aprecia detencion del contraste a 
nivel ds la iliaca externa (2). 
quedando irrigada la porcion 
proximal de la extremidad a ex- 
pensas de la artena glutea cau- 

dal ( 1 )  

de estimular los rriusculos de una de sus extremidades posteriores. con una Inten- 
sidad de 50 voltios, una duracibn 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 contlnzfa que 
manteníamos en dos periodos de 30 minutas 

La medida del pH iextural, así como [as determinaciones de la lactato-deshl- 
drogenasa y el láctica sanguíneo, fueran realizadas de la forma siguiente: 

1 .;' 'Determinación: antes de comenzar la estimulación. 
2." Determinacibn: ti.as el primer período de estimulación, de 30 minutos de 

duracfiin. 



1 M t I t R R F . R O ,  E ROS Y J S A Y C H E Z  T ~ R N ~ N I ~ I ~ ~  i iR4iO MAYO-JUNTO 

1977 

3." Determinación: tras el segundo período de estimulación, de 30 minutos 
de duración. 

4." Determinacien: una hora después de finalizada la estfmulacibn. 
5." Determinaciwn: dos horas después de finalizada la estimulación. 

Todas las determinaciones se verificaron con el anrrnal anestesiade median- 
te pentobarbital sódico (25 rngJKg.  peso], tubo endotraqueal y respiración es- 
pontánea. 

B 
Tbq. 2. Im6genzs nrtnrloqrafrcas 
correspondientes al G-tipo I I I .  
S<. a2recIa recanalizacirin de la 
i l iacn externa 111. qire extiende 
P[H. el muslo  vna amplia red 

cola!e~al (21 

El pH textura1 se determino empleando un sistema doble de electrodos (el 
medidor, de vidrio, y el de referencia, de kalomelano, en soluciOn saturada de 
cForuro potásicol de W. Muller, conectada a un pH-metro de Beckman, El elec- 
trodo medidor fue introduc~do percutaneamente hasta la zona explorada. El elec- 
trodo de referencia se aplicó a trav6s de una pequeña incisión en el tejldo celu- 
lar, con objeto de evitar la interferencia de potenciales cutáneos (43). 

La lacticidemia se valor6 con la técnica de Hohorst y Bergmeyer (24) en la 
sangre obtenida por punción directa de la vena ternoral. al igual que la actividad de 
la LDH, para cuya determinación nos servimos del metodo de Cabaud y Wroblewski 
[41. 

La actividad muscular fue provocada en animales normales y en otros con 
un lecho arteria1 previamente afectado mediante diversos tipos de intervencién. 
Su clasificacibn es la siguiente: 

Grupo I: perros normales. 
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En 12 animales en condiciones normales se verificó la prueba antes citada. 
El pH se obtuvo en los miicculos de la pierna, en un lugar apartado del punto 

dc aplicación del electrodo estimulador. 
Grupo II: perros con isquemia parcial aguda. 
Tras provocar este tipo de isquernia en 8 perros, procedimos a valorar los 

parimetros habituales siguiendo Tos metodos expuestos. 
Técnica isquemiante: Exposición del paquete vascular en una de las extre- 

midades posteriores del animal mediante incisibn 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 hssta la salida de la arteria femoral posterror, ejercíamos tracción 
del pedículo vascular, desplazando caudalmente al porcibn superior de la arteria 
áernoml hasta ver emerger por debajo del ligamento inguinal el comienzo del 
tronco pudendo-epigáctrico, a cuya ligadura y sección procediamos. Una vez Il- 
gade fuertemente la femornli comfJn por encima del tronco pudenda-epigástrico, 
secdonábamos el  vaso. 

La intervención fue efectuada baja anestesia. con pentobarbital sádico 
[35 mg/Kg. peso), tubo endotraqueal y respiración controlada. 

El pH fue determinado tanto en los mhsculos del muslo (pH proximal) 
como en los de la pierna (pH dista!], cuidando de no introducir el electrodo 
explorador en tas proximidades del punto de aplicacibn de los estimuladores. 

Una vez finalizada la experiencia, practicábamos arteriografías de la extre- 
midad segiin la tecnica de Canossi (51. 

Grupo 111: perros con lesion tisular Isquemica. 
En 4 animales provocamos una isquemia de sus extremidades posterlores. 

habiendose determinado previamente el pH tisular. la actividad de LDH y el Qcido 
Iactico plasmático, y procediendo 5 días después a realizar la prueba de ac- 
tividad muscular. Finalizada esta. obteníamos arteriografías de la extremidad afecta. 

Durante ta prueba de ejercicio determinamos el pH textural, tanto a nivel 
del muslo [pH proxirnal) como de la pierna [pH dlstal). 

Tkeniea isquemiante: Anestesia general con pentobarbltal cOdico (35 mg/Kg. 
peso], tubo endotraqueal y respiración controlada. 

Tiempo I: incisión en In cara interna de la extremidad, desde el pliegue 
inguinal a la rodilla. de direccldn oblicua, según el trayecto de los vasos. Tras ex- 
poner el paquete vascu!ar, Ilberamos la arteria femoral y la primera porción de 
la poplítea con sus ramas, desde el ligamento inguinal hasta la salida de la fe- 
moral posterior. Seguidamente procediamos a ligar y secclsnar las colaterales ex- 
puestas, extirpdndose eT tronco arteria1 femoro-poplíteo. 

Tiempo FI: incisión infraumbilieal paramediana derecha (0 izquierda, segzjn 
la extremidad que pretendiéramos isquemfar). Por vía transperitoneal abordamos 
La aorta abdominal, liberando la arteria llíaca externa. que era ligada y seccionada 
junto con el tronco pudendo-epigistrico. Finalmente aislábamos la ilíaca interna 
y sus ramas, seccionhndola en su nacimiento. 

Tratamienta estadística. Para el estudio estadístico de los resultados se 
ha apl~cado el método de comparación de medias y varianzac, según la tecnica 
de Student. 
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Fig. 3. Comparacldn estodistica entre los pH del Grupo II y su relaclbn con el Grupo S .  
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Fig. d. Cornparaciirn estadística entre los pH del Grupo 111 y su relación con el Grupo l .  
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Resultados 
Grupo I 

l." pH-metría textura!: A los 30 minutos de instaurado el ejerclclo, se 
apreció un descenso significativo de! pH (o < 0,001 1, alcanzándose cifras de 
722 ( I 0,d) a partir de un valor basal de 7.44 (I 0,041, [Vid. cuadro 11. 

A los 60 minutos las cifras medias de este parámetro llegan a 7,t [I 0,09) 
[p < 0,001 l .  lnstaurado el reposo el pH comienza a normalizarse, de forma que 
60 minutos después es de 7,34 [*  0,071, alcanzandose al final de la experien- 
cia un valor medio de 7,45 ( ?  0,051, siendo éste un ascenso significativo Ip < 
0,0071 can respecto al valor obtenido tras el ejercicio. 

2." Lacticidemia: Con la instauracidn del elerclcio, el heido láctico san- 
guineo sufrió un progresivo ascenso. ya que a partir de valores medios basales 
equivalentes a 11,79 mg.% ( 4  3,111 alcanzó a los 30 minutas las 21-54 rng.Oio 
14 6,211 y 30 minutos después 24,54 mg.O/, [ k3.981. valores de alta significación 
estadística [p < 0,0011. 

Al  cesar e l  ejercicio, la tasa de lactato sanguíneo tiende a la normalizacf6n, 
de forma que a los 120 minutas de instaurada la fase de reposo la lacticidemia 
es de 13,67 [+  3,751 ; descenso que consideramos muy significativo [p < 0,001). 
(Vid. cuadro 11. 

3." Actividad de LDH: El ascenso de la actividad del LDH en relación al 
ejercicio se hace patente al apreciarse c~ rn o .  a los 60 minutos de habevse ins- 
taurado, la tasa de LDH alcanza cifras de 200 (1 71 '71 U.W. Estadisticamente esta 
variación es altamente significativa Ip < 0,001). (Vid. cuadro 1). 

F,! cesar la estirnulacion muscular, la actividad de LDH sufre un ligero descenso 
no significativo. manteniéndose aún alta a l  finalizar la experiencia; de forma que 
la comparación de la tasa de LDH, tras 120 minutos de reposo, con respecta a 
los valores basales. pone de maniflesto una elevación altamente significativa 
(P < 0,0011 

Grupo lb 
1." pH-metria textural: a) pH proximal: Con el ejercicio sufre un dec- 

censo notable. de modo que a los 30 minutos de actividad muscular cae desde 
7,s [t O ]  a 6,97 (& 0,751 ; media hora despues alcanza cifras de 6,78 ( I 0,231 : 
descenso altamente significativo en ambos casos ( p  < O.íl01). Tras el cese de 
la actividad muscular la recuperación del pH se evidencia a los 60 mlnutos, to-  
mande una hora después un valor medio de 7,45 (I 0,OS): ascenso que con res- 
pecto al valor correspondiente al comienzo de la fase de reposo es altamente 
significativo [p < 0,001). [Vid. cuadro 111. 

b) pH distal: Al iniciarse el ejercicio sufre un marcado descenso de for- 
ma que a los a0 minutos cae desde 7,5 a 6.3 1% 0,23, apreciandose una recupera- 
ción del mismo con el repeso y una elevación al final de la experiencia, hasta 
6,8 (-1- 0,43. La significación de estos cambios fue marcada [p < 0,007). 

2." Cacticidemia: Partiendo de un valor medie basa! de 12,31 (+ 0,931 mg.%. 
este parjrnetro experimenta un r5pido ascenso con el ejercicio, de forma que a 
las 60 minutos de actjvidad muscufar l a  tasa de lactatos es de 39,44 (f 7,511 
rng.o!o/o. La significacián de esta elevación es notable (p < 0,0051. (Vid. cuadro 11). 
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