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Respuesta presora refleja a la estimulacion electrica
de diferentes partes del estomago de rata
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The role of the autonomic nervous system in the pressor response to the electrical
stimulation of different gastric zones has been studied in rats. The stimulus was applied before
and after the following interventions: bilateral vagotomy, ganglionic blockade, a-adrenergic
receptor blockade and /3-adrenergic receptor blockade. After the ganglionic blockade no pressor
responses to the electrical stimulus were observed. After the a-adrenergic blockade a lower
pressor response was observed. A hypertensive response can be induced by mechanical,
chemical or electrical stimulation of gastric receptors. It is concluded that the pressor reflex
following the application of an electrical stimulus on different zones of the digestive tract is
mediated by the sympathetic nervous system and that the efferent pathways are mainly
a-adrenergic ones.
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En el sistema digestive hay varios fac-
tores que pueden inducir respuestas vaso-
motoras como hormonas gastrointestina-
les, gastrina y secretina, que ademas de
sus acciones sobre la secrecion gastroin
testinal y la motilidad gastrica tienen efec-
tos vasculares (3), y la presencia de meca-
norreceptores y quimiorreceptores en el
area esplacnica (4-7).

Se ha demostrado que la aplicacion de
estimulos mecanicos, qufmicos y electri-
cos a la pared del est6mago puede inducir

”■ A quien debe dirigirse la correspondencia. 

un aumento de la presion arterial (1, 2, 9-
11), que la respuesta presora a la disten
sion gastrica es un reflejo mediado funda-
mentalmente por nervios simpaticos (8,
11) y que la estimulacion mecanica y elec
trica del antro gastrico induce una res
puesta mayor que cuando el estimulo se
aplica sobre el cuerpo o el fundus gastrico
(1°).

En el presente trabajo se estudia la
contribucion de mecanismos autonomicos
simpaticos y/o parasimpaticos en los re-
flejos presores originados por la estimula
cion electrica de zonas especificas del es
tomago: antro, fundus y cuerpo.
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Material y Metodos

Se han utilizado raws Wistar, machos
de 280 ± 14 g de peso, mantenidos en
condiciones ambientales constantes de
temperatura (22-24°C), humedad relativa
(60-70%) y ciclo luz-oscuridad (luz de
8,00 a 20,00 horas) y que en todo me
mento tuvieron libre acceso a la bebida y
a la comida (pienso para animales de la
boratorio Sander-Mus S.A.). Todos los
animales fueron mantenidos en ayunas
durante las 24 horas previas al experi-
mento.

Se estudid la respuesta presora a la
estimulacion electrica del antro, cuerpo y
fundus de la curvatura mayor del esto-
mago, duodeno e intestine delgado distal
(yeyuno) (fig. 1). Se consideraron 4 gru-
pos experimentales de 10 animales cada
uno segun sea aplicado el estimulo antes o
despues de: 1) vagotomia cervical bilate
ral, 2) bloqueo ganglionar total, 3) blo-
queo de los receptores a-adrenergicos y
4) bloqueo de los receptores 3"a<^re~
nergicos. El estimulo electrico, aplicado
mediante dos electrodes de 0,1 mm de
diametro con una separacion de 2 mm,
era de intensidad 7,5 V, pulso 1 ms y
frecuencia 10 Hz, y generado por un
estimulador CFP modelo 8048 (Palmer).
El estimulo era mantenido durante 5 s.
Un estudio piloto previo mostro que el
tiempo de estimulacion no afectaba ni a la
intensidad ni al tiempo de la respuesta
presora.

La presion arterial fue medida directa-
mente en la arteria carotida derecha, bajo
anestesia con pentobarbital sodico (Merck
Sharp & Donme), 40 mg/kg i.p., me
diante la implantacion de un caterer co-
nectado a un transductor de presion (Stat-

•ham P23D) y registrada por un poligrafo
Beckman 611 A. La frecuencia cardiaca se
calculd a partir de los registros fasicos de
presion arterial. Los valores basales de
presion arterial y de frecuencia cardiaca
fueron determinados antes, durante y 

despues de la aplicacion del estimulo elec
trico.

La administracion de los agentes blo-
queantes y la vagotomia fueron realizados
al menos 5 minutos despues de registrada
la respuesta presora control a la estimula
cion electrica. La vagotomia bilateral se
practice a nivel cervical para evitar la
manipulacion del estomago en la vagoto
mia infradiafragmatica. La estimulacion
electrica se aplico media hora despues de
la vagotomia y 15 min despues de los
bloqueos. El bloqueo ganglionar fue esta-
blecido con hexametonio (Sigma), 5
mg/kg i.v.; el a-adrenergico con fentola-
mina (Regitina, Ciba), 4 mg/kg i.v., y el
/3-adrenergico con propranolol (Sumial,
ICI-Farma), 2 mg/kg i.v. El bloqueo
ganglionar total fue verificado por la au-
sencia de bradicardia o respuesta presora
a la administracion i.v. de 200 ng/kg de
angiotensina II (Hypertensin, Ciba); el
bloqueo de los receptores a y /3-adre-
nergicos fue verificado por la ausencia de
respuesta presora a la administracion i.v.
de 1 ju.g/kg de noradrenalina (Reargon,
Schering) 6 1 Mg/kg de isoproterenol
(Aleudina, Boehringer Ingelhein), respec-
tivamente.

Los resultados fueron analizados me
diante el test «t» de Student para datos
apareados cuando se comparaban las res-
puestas presoras antes y despues de los
bloqueos en cada uno de los grupos. La
comparacion de la respuesta presora a la
estimulacion electrica ae las distintas zo-
nas estudiadas fue realizada mediante un
analisis de la varianza unidireccional se-
guido del test de Tukey (12).

Resultados

Los valores de presion arterial media
y sus cambios a la aplicacion del esti
mulo electrico en distintas zonas del trac-
to digestive se muestran en la tabla I.
La presion media basal no se modified
despues de la vagotomia ni del bloqueo
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* p < 0,001, antes vs. despuds («t» de Student para datos apareados).

Tabla I. Cambios de la presidn arterial media (PAM) durante la estimulacibn etectrica de diferentes zonas
del tracto digestive antes y despups de distintas intervenciones farmacotegicas.

Los valores representan la media' ± desviacidn esttndar y se expresan en mm Hg. Numero de animates
porgrupo = 10.

Intervencidn
PAM basal
(mm Hg)

Zonas del tracto digestivo estimuladas

Fundus Cuerpo Antro Duodeno Yeyuno

Vagotomia
antes: '111 ±4,1 16,0 ±3,1 15,0 ± 2,5 18,0 ± 3,7 14,6 ± 2,3 0
despuds: 110 ±4,9 17,3 ±2.6 15,3 ± 3,7 18,6 ±4,0 15,5 ± 2,3 0

Bloqueo
ganglionar
antes: 109 ±3,2* 16,3 ± 1,8* 16,7 ± 1,8* 20,8 ± 4,7* 15,4 ± 1,0 * 0
despues: 94 ± 4,6 0 0 0 0 0

Bloqueo
a-adre-
ndrgico
antes: 104 ± 3.3* 17,7 ±2,1* 15,8 ±2,3* 19,7 ± 5,4* 15,8 ±2,3* 0
despues: 66 ± 3,9 2,0 ± 1,5 2,8 ± 1,6 4,1 ± 1,8 2.1 ± 1,1 0

Bloqueo
/?-adrendr-
gico
antes: 105 ± 3,0 17,0 ±2,4 16,9 ±3.8 19,1 ± 3,3 17,7 ± 3.8 0
despuds: 104 ± 3,4 17,8 ±3,4 17,5 ± 2,6 20,0 ± 2,5 18,6 ± 2,9 0

/3-adrenergico. Sin embargo, el bloqueo
ganglionar y el a-adrenergico produjeron
un descenso de la presion arterial media
de 15 mm Hg y 38 mm Hg, respectiva-
mente (fig. 2).

La aplicacion del estimulo electrico fue
seguida inmediatamente de la respuesta
presora, que era significativamente mayor

Fig. 1. Zonas del tracto digestivo sobre las que se
aplico el estimulo electrico.

1) Fundus, 2) Cuerpo, 3) Antro, 4) Intestino proxi
mal (Duodeno), y 5) Intestino distal (Ycyuno).

(F (3,156) = 12,22, p < 0,001) cuando el
estimulo se aplicaba sobre la zona antro-
{>ilorica (19,4 ± 0,71 mm Hg) que sobre
as otras zonas (cuerpo gastrico, 16,1 ±

0,45, fundus gastrico, 16,8 ± 0,40, y
duodeno, 15,9 ± 0,44 mm Hg). La apli
cacion del estimulo sobre el intestino del-
gado distal no causo respuesta presora.

La respuesta presora rue similar antes y
despues de la vagotomfa cervical bilateral
y tampoco el bloqueo de los receptores
/3-adrenergicos con propranolol la modi
fied. Sin embargo, el bloqueo de los re
ceptores a-adrenergicos con fentolamina
la redujo significativamente (p < 0,001) y
el bloaueo ganglionar total con hexame-
tonio la elimino (fig. 2), independiente-
mente de la zona sobre la que se aplicase
el estimulo. La reduccion de la respuesta
presora durante el bloqueo a-adrenergi-
co fue similar para todas las zonas estu-
diadas.

La aplicacion del estimulo electrico so
bre las distintas zonas no causo cambios
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Fig. 2. Respuesta presora en ratas tras la aplicacion de un estimulo electrico sobre el antro gastrico de la
cu.rvatura mayor del estomago.

A.) antes y B) despues del bloqueo ganglionar total (arriba) y del bloqueo de los receptores a-adrenergicos
(abajo). El estimulo, 7,5 V, 1 ms, 10 Hz, fue aplicado durante 5 s (flechas).

estadlsticamente significativos en la fre-
cuencia cardlaca, ni antes ni despues de la
vagotomla ni de la administracion de los
farmacos.

Discusion

El presente estudio confirma otros tra-
bajos (1, 2, 9, 10) en los que se demuestra
que la estimulacion mecanica del tracto
digestive induce un aumento transitorio
de la presion arterial. Sin embargo, este
aumento de presion es distinto segun la
zona jsobre la que se aplique el estimulo,
observandose que la respuesta es mayor al
aplicarlo sobre la zona antropildrica que
sobre el cuerpo y fundus gastricos, y que
es nula sobre el intestine delgado distal.
Esto sugiere que no todas las zonas del
tracto digestive parecen disponer de re
ceptores o terminaciones nerviosas capa
ces de responder al estimulo electrico me-
diante un aumento de la presion arterial.

El mecanismo responsable de la res
puesta presora a la estimulacion electrica
de diferentes zonas del tracto digestive
podria ser similar al sugerido con la dis
tension o estimulacion quimica del esto

mago. Se ha sugerido que la distension
gastrica (8, 10) y la estimulacion quimica
del estomago (7, 8) inducen una respuesta
presora de origen nervioso que se inicia
en los mecanorreceptores y quimiorre-
ceptores presentes en la pared del esto
mago y duodeno. Apoyan esta idea el
hecno de que la respuesta presora es in-
mediata a la aplicacion del estimulo, que
la recuperacion de la misma sea muy ra-
pida y que ei bloqueo ganglionar la su
prima en su totalidad.

Tanto la via aferente como la eferente
de este reflejo presor parecen cursar fun-
damentalmente con fibras simpaticas. Los
resultados obtenidos tras la vagotomla su-
gieren que el sistema nervioso parasimpa-
tico no forma parte de la via aferente.

El bloqueo selective de los receptores
a-adrenergicos inhibe la respuesta pre
sora, lo que sugiere que la elevacion tran-
sitoria de la presion arterial tras la esti
mulacion electrica del estomago puede
deberse principalmente a una vasocons-
triccion periferica mediada por efectores
a-adrenergicos, de forma similar a la su-
gerida por otros autores (8, 11) tras la
estimulacion mecanica y quimica de re
ceptores gastricos en gato y en perro.
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Por otro lado, el bloqueo de los recep
tores jS-£drenergicos no modirica la res
puesta presora, aunque otros autores (8)
han descrito que la respuesta presora a la
distension gastrica disminuye con el blo
queo /3-adrenergico. Sin embargo, el que
no se modificara la respuesta presora ni se
detectaran cambios de frecuencia cardiaca
puede deberse a que la respuesta presora a
la estimulacion electrica no posee compo-
nente rniocardico como el observado tras
la distension gastrica por LONGHURST e
Ibarra (8).

En conclusion, no todas las zonas del
tracto digestive disponen de receptores o
terminaciones nerviosas capaces de me
dlar una respuesta hipertensiva tras la
aplicacion sobre ellas de un estimulo elec-
trico. Esta respuesta presora parece ser
mediada por un reflejo nervioso en el que
tanto la via aferente como la eferente
parecen cursar con nervios simpaticos. El
mecanismo eferente estaria mediado fun-
damentalmente por receptores a-adre-
nergico.
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Resumen

Se estudia, en rata, la respuesta presora a la
estimulacion electrica de diferentes zonas gastricas.
El estimulo fue aplicado antes y despues de una
vagotomfa bilateral cervical, del bloqueo ganglionar
total y del bloqueo de los receptores a y p-
adrencrgicos. La respuesta presora desaparece con el 

bloqueo ganglionar y disminuye coa el bloqueo
cr-adrenergico. La estimulacion msccnica, quuaka c
electrica de receptores gastricos puede inducir tu-
respuesta hipenensiva. Se concluye que el reflejo
presor que sigue a la aplicacion de un estimulo
electrico sobre distintas zonas del tracto digestive es
mediado por el sistema nervioso simpatico, siendo
la via eferente fundamentalmente a-adrenergica.

Palabras clave: Estimulacion gastrica, Preston ar
terial, Sistema nervioso autonomo.
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