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Desde los estudios experimentales de Bainbridge (i), se co
noce la existencia de una zona receptora en la aurícula derecha y
zonas vecinas de desembocadura de las venas cavas, cuya exci
tación produce sobre el corazón un efecto cronotropo positivo.

■ Este reflejo de Bainbridge, ha sido estudiado minuciosa
mente por varios autores, entre ellos Sassa y Miyasaki (2).
Me. Dowal (3) y Nonidez (4), admitiéndose que este reflejo-
provocaba un descenso del tono vagal y que por ello se pro
ducía el aumento de la frecuencia cardíaca. Bainbridge hizo sus-
trabajos en perros y llegó a la conclusión de que su reflejo se
guía la vía del vago,-ya que después de la sección de estos ner
vios, no se producía taquicardia por distensión de la 'aurícula
derecha. Tiitso (5) observó en gatos y conejos, que la taqui
cardia por distensión de la aurícula, se producía igualmente
tanto en los animales vagotonizados como en los intactos, lle
gando a la conclusión de -que el llamado reflejo de Bainbridge
no era tal reflejo, sino el resultado de una influencia local sobre-
el nodulo de Keith y Flack. «Cree este autor que el fracaso en
el perro vagotomizado de la aparición de respuesta taquicárdica
por distensión auricular, se debe a que en. el perro a diferencia
del conejo y gato, la vágotomia produce fuerte taquicardia, sien
do por esto dificultada la aparición del aumento de frecuencia.
cardíaca tras la excitación de la aurícula derecha.

El estudio de los mecanismos reflejos que actúan sobre la
circulación pulmonar, ha atraído poderosamente la atención de
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varios investigadores entre los que merecen citarse en primer
término a Hochrein (6) quien ha hecho resaltar el papel del
pulmón como órgano de depósito y á Luisada (7), con sus
magníficos estudios sobre el edema agudo de pulmón.

Anteriormente (8)/ habíamos estudiado las alteraciones pro
ducidas en la circulación pulmonar por la excitación del seno
carotideo, realizando ahora este trabajo al objeto de conocer la
respuesta de dicha circulación ante el estímulo de los distintos
receptores cardiovasculares.

TECNICA

Los experimentos fueron realizados utilizando perros anes
tesiados con. cloralosa (0’08 giros, por Kgm. de peso del ani
mal). Abierto el tórax según la técnica indicada en otro trabajo
anterior (9), se insertaban las cánulas de dos manómetros de
bromoformo en la rama izquierda de la arteria pulmonar y en
una de las venas pulmonares. La presión arterial del círculo
mayor, era tomada en la arteria femoral por medio de un ma
nómetro. de mercurio.

Al objeto de obtener la distensión de la aurícula derecha y
vena cava superior, empleamos una vejiga de goma fina sujeta
al extremo de una cánula metálica, la cual introducida| por una
abertura en la vena yugular derecha era fijada a la altura de
seada en la vena cava superior o en la aurícula derecha. Para
alcanzar exactamente la zona preso receptora de la desemboca
dura! de la cava superior, se introducía primeramente la sonda
hasta la aurícula, retirando después cuidadosamente dicha son
da hasta notar una resistencia, coincidiendo en esta posición la
vejiga de goma con el orificio de abertura de la vena en la aurí
cula, lo cual pudimos comprobar repetidamente en observacio
nes previas. La inyección de la vejiga la practicábamos con
suero fisiológico, teniendo que abandonar ja insuflación con
aire de la misma, que realizamos en los primeros experimentos,
por habernos provocado algunas veces embolias gaseosas pul
monares.

•En algunos experimentos, se efectuó la previa denervación
de la zona de desembocadura de la vena cava superior, extir
pando cuidadosamente con una pinza de diente de ratón el pe- 
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rricardio de dicha zona e impregnando después este .-territorio
-con una solución de novocaína.

La vagotomía se practicó seccionando los vagos en la región
-cervical.

La simpatectomía fué realizada, alcanzando el ganglio es
trellado a.través de una incisión en el tercer espacio intercostal,
siendo seccionadas sus conexiones y extirpados seguidamente

-el segundo, tercero y cuarto ganglios simpáticos torácicos.

RESULTADOS

:En todos los experimentos realizados, la distensión mecáni-
• ca de la aurícula derecha (fig. i.a) o de la zona de desemboca
dura de la cava superior en la aurícula (fig. 2.a), produjo aparte

•de la taquicardia, un marcado descenso de la presión arterial
pulmonar. En el círculo mayor se produce también hipotensión
registrando igualmente la presión venosa pulmonar una mani
fiesta disminución.

Si se distiende la cava superior por encima de esta zona del
ostium venoso, no se aprecian' variaciones tensionales en la ar
teria y vena pulmonares, como tampoco en la arteria femo
ral (fig. 2.a).

La denervación previa de la desembocadura de cava supe
rior, modifica completamente el resultado de la distensión de

-dicha zona, no apreciándose ya variaciones ostensibles en las
gráficas tensionales (fig. 3.a).

En el perro vagotomizado, los resultados obtenidos son si
milares a los conseguidos en perros intactos (fig. 4.a).

La simpatectomía bilateral, tampoco altera visiblemente la
.gráfica obtenida por la distensión del ostium venoso de la cava
^superior (fig. 5.°).

En el animal atropinizado, se aprecia en cambio una dismi
nución de la respuesta hipotensora característica de los circui
tos pulmonar y mayor, consecutiva a la distensión de la por
ción final de cava superior (fig. 6.a).

COMENTARIO

Por los resultados expuestos, vemos que la distensión de la
.aurícula derecha o de la desembocadura de la cava superior en 
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la aurícula, produce una caída de las tensiones en el árbol ar
terial v venoso pulmonar, como también en el círculo mayor.

La primera explicación que nos sugiere este resultado, es la

I'ig. 1.a — Perro 15 Kgms. Entre y di tensión de la aurícula derucha con 10 c. c. de - uer >
inyectados en la vejiga de goma. Gráfica sup rior, presión a teria pulmonar; en el centro*

presión vena pulmonar; giáfica inferior, presión art ría l moral.

do pensar que se deba a un simple efecto mecánico, producido
por el obstáculo que a la circulación representa la vejiga llena
desuero fisiológico, colocada en la aurícula o en la porción ter
minal de la cava superior. Sin discutir la existencia de este
factor indudable, la contraprueba de la influencia de otro me
canismo, la «tenemos en que si nosotros desplazamos la vejiga
unos centímetros por encima de la desembocadura de la cava
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en la aurícula, la repleción ele aquélla, ya no produce la hipo
tensión arterial y venosa pulmonar. En este caso la dificultad
mecánica para el relleno del ventrículo derecho y [xir lo tanto

big. 3 * — Perro 15 Kgrns. Zona de la dc.-embocadura d* la cava superior previamente dcn^r-
vada. f J, inyección de lo c c. de .‘.uto fisiológico en la vejiga de goma para producir

la diMeriMÓn del óstium d- la cava superior, Gráfica superior, presión arteria pulmonar; en
el centro, presión vena pulmonar ; bajo, presión arteria femoral.

el descenso de su volumen de expulsión es el mismo y sin em
bargo el efecto producido es completamente distinto. Hemos de
pensar ante estos resultados que estas variaciones tensionales
son debidas a un aumento de la capacidad del árbol circulato
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rio pulmonar, produciéndose una dilatación de los vasos pul
monares o acrecentándose con ello la cantidad de sangre conte
nida en el pulmón. Esta vasodilatacióh tiene lugar por vía re
fleja. La desinervación del territorio correspondiente a la zona
de abocamiento de la cava superior en la aurícula, deja sin

Eig. 4.* — Perro 18 Kgms. Vagotomizado. Arriba, presión arteria pulmonar; en el centro,
presión vena pulmonar; bajo, presión arteria femoral. Entre distensión de la desembo
cadura de la cava superior por inyección en la vejiga de goma de jo c. c. de suero fisiológico.

efecto ostensible sobre la circulación pulmonar la distensión de
dicha zona.

Como hemos visto la doble vagotomía y la simpatectomía
bilateral, no anulan este reflejo, viéndose en cambio general
mente una evidente disminución en la intensidad de la respues
ta, por la previa atropinización del animal.

Por todo ello nos hace pensar que los resultados obtenidos
corresponden a la evidencia de un reflejo de vía corta, de los
llamados axónicos, establecido a través de la red de termina
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ciones vagales de la aurícula y territorio terminal de la cava
superior de una parte y de otra de las libras vasodilatadoras
pulmonares.

I'ig. 5 “ — Perro 15 Kgins. Sinipatectomizado. Entre 'j' inyección de 10 c. c. en la vejiga

de goma a fin de provocar la d¡st<»nsión d«‘ la desembocadura de la cava superior. Gráfica
superior, presión arteria pulmonar; mi dia, piesión v. na pulmonar ; bajo, pre ión art ría

femoral.

La distensión de la aurícula y porción vecina de la cava
superior que pone en marcha el reflejo de Bainbridge, tiene lu-
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gar como se sabe al aumentarse el aflujo venoso hacia el cora
zón, por ello este reflejo de vasod ilutación pulmonar, serviría.
como amortiguador para el corazón izquierdo al aumentar la
capacidad del lecho pulmonar, al mismo tiemipo que facilitaría-
la toma de oxígeno a nivel del alvéolo pulmonar.

CONCLUSIONES

1.“ Por distensión de la aurícula derecha y de la zona de
desembocadura de la vena cava superior, se produce una hipo
tensión en el circuito pulmonar.

2.a Según el resultado de nuestros experimentos, parece-
producirse fundamentalmente esta hipotensión, por un reflejo
de dilatación de los vasos pulmonares.

3.a Este reflejo corresponde probablemente, a los llamados-
reflejos axónicos.

Summary

1) By distention of the right auricle and the ouftall area of
the upper caval vein a hypertension is produced in the pulmonary
circuit.

2) According to the results of our experiments, this hyper
tension scems to be originated, fundamentally, by a reflex dilatation.
of the pulmonary vessels.

3) This reflex probably belongs to the so-called axonic re_-
flexes.
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