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CARDIOLOGIA*
Dr. DemeTRIO Sob!

No ES POSIBLE relatar en lapso tan breve los nuevos panoramas de una espe-

cialidad médica, y atin menos si nos queremos referir a la cardiologia, pues
en los Gltimos 50 afios los avances en esta disciplina se han realizado a grandes
rasgos. Fuerza serd que me limite a aspectos demasiado particulares por lo que
csta presentacién dejard insatisfechos a los que buscan una relacién detallada de
lo que en el programa se eshoza,

Recorreré panorimicamente el mundo de Ja ultraestructura celular en Car-
diologia, aceptando con Kossmann lo impropio del témmino. Un nueve mundo
se abre ante nuestros ojos con el microscopio de electrones, Conviene recordar
que el electrén puede ser considerado no solamente como una particula del ato-
mo sino también como una onda cuya longitud es solamente una fraceién de la
longitud de onda de la luz ordinaria, y es en esta diferencia entre las dos longi-
tudes de onda, en lo que estriba el distinto poder de resolucién de cada micros-
copio, Para el microscopio de luz, el poder de resolucién para los tejidos es de
0.25 micrones, mientras que para el microscopio electrénico es de 20 a 30 angs-
trons. Recuérdese la relacién siguiente: 1 mm, = 1,000 micrones = 10.000,000
angstrons.

En el mundo de o mis pequefio (a nuestra exploracién) la frontera entre la
estructura y la funcién tiende a desaparecer. Asi se establece una estructura fun-

* Trabajo presentado por su autor en la sesién del 7 de octubre de 1964,
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cional en donde se interrelacionan, la electrofisiologia, la bioquimica y el meta-
bolismo celulares.

En el caso
interrelaciones

FIBRAS
MUSCULAR 4
CARDIACA

del corazon se puede seguir hoy en dia con relativa facilidad las

siguientes,

— delgados — actina+ATP

MICROFILAMENTOS—>puentes —» tropomiesina [PCONTRACCION
gruesos —» miosina+ATPasql T

Normal Anormal
(fisiologia, farmacologia)  (insuficiencia cardiaca,infarto)

MITOCONDRIAS| Ciclo de Krebs ATP
(Surcosomus)}l lones (K,Na, Mg, etc.) SOJ

: Contraccidn  Bombas de NayK  Polarizacion diastdlica
de la membrana,

RETICULO Une el niicleo y las | Moyimientos P.R.T.

ENDOPLASMATICO,| mitocondrias con [ionicos de |7 "7 °
Vesiculas de el medio extra— | K,Na,Cl,Caq, N

Golgi, celular, , etc, P.;._.T.

- .
Electrofisiologia
Electrocardiograme Vectocardiograma

GRANULOS SARCOPLASMA—1_, Ciclo de Embden-
TICOS DE GLUCOGENO  J ~-Meyerhoff [ > 14ATP

gonrroccio’n Bombos de NoyK  Polarizacion diastdlica
de lo membrana

Granulos sarcoplasmdticos| Sintesi
TUBULOS MEMBRANOSOS | de naturaleza r?bonucleo— g';r::ft.:{l:udse
IRREGULARES (ITM) |proteica (ribosomas)

Anormal

S (infarto, Miocarditis, etc.)

El panorama que se abre exige una nueva textura de cardiélogo con cono-

cimientos tan
ejemplo de lo

profundos que solamente en grupos pueden alcanzarse. Veamos un
que puede dar la interrelacién a que me he referido.
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Si en presencia de un infarto del corazén el ECG muestra una onda de tipo
monofisico a las 12 horas de ocluido el vaso, el clinico y el investigador pueden
sugerir lo siguiente,

Cambios

Anaidmicos ioldgicos Electroliticos Metabolicos

Ausencia de i

fosfocreating : Glicolisis 1
Bandas 1§ ATP 41 Piruvatos 1
Destruccidn de 1 ADP 4 Ac.ldctico 4
filamentos delga- L indlcanrie 41
dos y gruesos Na t Bdlce I Glucosa-§ 1-
Alargamianto y ¢ AL L . —lestate
ruptura de mi- Cantracein I difosfato | wGlicero—
tocondrias miocdrdica Hz0 ¢ Glucdgeno 3t fosfate T
Destruceich de !
orgoneles OIFN + :
Fragmentacidn de DHL, DHS, TG0¥ !
miofibrillas Pot. dxido-red uccidn |

(DPN/DPNH; Piruvato/lactato 4

Eldctricos

Potencial de reposo .l

Potencial transmembrana
(amplitud y duracion) l

Automatismo T
(Ext, Taq.)
Conduccidn |

Esta manera de enfocar el problema miuestra nuestro punto de vista de la me-
dicina actual. A lo largo de nuestras investigaciones hemos insistido en que es in-
dispensable manejar los conocimientos fundamentales de ultraestructura, bioqui-
mica, metabolismo y electrofisiologia celular, tratando de integrarlos para referirlos
a la unidad celular; en otras palabras, la interrelacién de estos conocimientos
permitird entender diversas patologias siempre en funcién del elemento celular.
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