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A pesar de que durante Ias Gltimas tres décadas se
ha demostrado claramente que los diversos tipos
de tejido cardiaco son afectados de manera dife-
rente por varios iones y firmacos, el sustrato fisio-
l6gico que explique estas diferencias sigue siendo
desconocido. Esta carencia de informacidén es mds
marcada en lo que se refiere a las caracteristicas
electrofisiologicas del tejido especializado de la
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conduccién auricular y sus interacciones con el
musculo auricular de trabajo.

De las diferencias descritas hasta la fecha, las
mas importantes y las que han recibido mis aten-
cién son las que se manifiestan con el uso de los
digitdlicos y de concentraciones altas de gotasio.
Con los digitilicos, sus acciones sobre los diversos
tipos de tejidos cardiacos estin llenas de contras-
tes. Por un lado, los efectos depresores de los gli-
cosidos sobre la excitabilidad y la conduccion se
producen con dosis mucho menores en el musculo
auricular que en el ventricular,! mientras que la
propagacién de impulsos en el tejido de conduc-
cién ventricular se afecta de manera importante
con niveles de digital que no medifican notable-
mente la propagacién de impulsos en el tejido de
conduccién auricular.? Por el otro, la accién direc-
ta de los digitdlicos sobre el musculo auricular
consiste en aumentar la duracién de los potencia-
les de accion y del periodo refractario, mientras

ue en el musculo ventricular producen una clara
ﬂisminucién de ambos,3-*

Las concentraciones elevadas de potasio extrace-
lular dan lugar a respuestas en las que las diferen-
cias entre los tejidos son todavia mis evidentes.
Cuando una preparacién aislada que contiene fi-
bras de Purkinje y misculo ventricular es expues-
ta a concentraciones altas de potasio extracelular
{8-10 mM), se produce un bloqueo en la transmi-
sién del impulse en direccién ortodromica, o sea
de Purkinje a misculo, mientras que la conduc-
cién antidrémica, de misculo a Purkinje, sigue
intacta.® En contraste con este comportamiento,
cuando una preparacién aislada que contiene te-
jido de conduccién auricular y musculo auricular
de trabajo es bailada con concentraciones altas de
potasio, la actividad del msculo de trabajo de-
saparece mientras que el tejido de conduccién se
modifica muy poco.”

_La propagacién de los impulsos en el corazén
tiene caracter{sticas muy complejas, que son el re-
sultado de que este es un sincicio funcional en el
que las células estdn conectadas entre si por regio-
nes especializadas de baja resistencia, los nexus.?
Esta disposicién anatémica y funciona] tiene como
resultadoe que la transmisign de los impulsos no
dependa sélo de la amplitud de la sefial activa-
dora y del umbral de la célula por activar, como
en Ia mayor parte de los otros tipos de tejidos
excitables, sino también de la forma en que los
tejidos estdn conectados, Por ejemplo, en la pared
libre de los ventriculos, la propagacién se lleva al
cabo del endocardic a] epicardio v en condiciones
normales, €l mimero de células ya activadas es se-
mejante al de fibras por activar, por lo que en es-
tas condiciones la conduccién del impulso depen-
de fundamentalmente de la amplitud de la sefial
y del umbral. Ahora bien, si se recuerda la geome-
tria de las uniones Purkinje-miisculo (ver figura
6), se tiene en este otro caso, un numero reducido
de fibras de Purkinje, que deben activar a una
gran cantidad de células musculares ventriculares.
En el primer ejemplo, o sea en el muisculo ventri-
cular, el margen de seguridad para la propagacion
del impulso es muy grande, ya que el potencial de
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accion de estas células representa una sefial activa-
dora de gran magnitud, cuando se le compara con
el umbral de excitacion de las células por activar.
En el segundo caso, o sea en la unién Purkinje.
muisculo, la sefial de las células es todavia mayor,
pero el namero tan reducido de las células activa-
doras tiene como consecuencia que la densidad de
la corriente disponible para excitar a la gran masa
muscular sea muy pequefia, y en este caso el mar-
gen de seguridad serd muy discreto y cualquier
pequefio cambio, ya sea en la amplitud de la sefial
activadora o en el umbral de las células muscula-
res, tendrd como consecuencia un bloques de la
conduccion.

Los contrastes en el comportamiento de los di-
versos tejidos, cuando son expuestos a_algunos io-
nes y farmacos, pueden estar reflejando dos tipos
de diferencia. La primera, que la respuesta dis-
tinta de los tejidos esté condicionada por caracte-
risticas electrofisiologicas diferentes; la segunda,
que las divergencias en las respuestas estén refle-
jando conexiones distintas entre los tejidos.

El propdsito de este trabajo es €l de estudiar al-
gunas de las caracteristicas electrofisiologicas de
los tejidos de conduccién auricular y ventricular,
asi como algunas de sus propiedades funcionales,
para de esta manera peder determinar si las dife-
rencias en comportamiento son el resultado de ca-
racteristicas electrofisiolégicas diferentes o solo es-
tin reflejando el tipo de conexidn que existe en-
tre estos tejidos,

Métodos

En todos los experimentos se utilizaron diversos
tipos de tejidos cardiacos aislados, obtenidos de
perros de los dos sexos, que pesaron de 12 a 20 kg,
anestesiados con 30-35 mg/kg de pentobarbital
(t.v.). El procedimiento usado para obtener las pre-
paraciones es como sigue: una vez anestesiado el
perro, se practica una toracotomia lateral inter-
costal izquierda y se extrae ripidamente el cora-
zén. Este se lava varias veces con solucién de Krebs
previamente oxigenada y mantenida a 37°C. Des-
pués se disecan cuidadosamente los tejidos por es-
tudiar, los que son montados en una cimara para
érgano aislado, perfundida constantemente con so-
lucién de Krebs oxigenada (20-25 ml/min) a tem-
peratura de 37 = .1°C. La perfusién se llevé al
cabo mediante una bomba Sigmamotor TM 24-4
y la temperatura se mantuvo mediante un regu-
lador de temperatura YSI-73A. En general se uti-
lizaron dos tipos de preparaciones: una que consis-
tia de zonas de aurfcula derecha que contenia tan-
to misculo de trabajo como tejido de conduccién
auricular y la otra, que incluia fibras de Purkinje
y una pequefia seccién de misculo papilar,

En ambos tipos de preparacién se levaron al
cabo dos protocolos experimentales diferentes. El
primero consistié en el estudio de algunas de las
caracteristicas electrofisiolégicas de los tejidos y la
influencia del potasio extracelular en ellas (2.5 a
6 mmol de KCl). Los pardmetros estudiados fue-
ron: potencial de reposo, amplitud del potencial
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de accién y velocidad méxima de despolarizacién,
duracién al 50 y 90 ror ciento de la repolarizacién
y manifestaciones electrogénicas de la bomba de
sodio. :
En el segundo protocolo se valoraron los efectos
de concentraciones altas de potasio extracelular

34-10 mmol de KCI} y de concentraciones téxicas
¢ ouabaina sobre las caracteristicas generales de
los potenciales transmembrana de los diversos te-
jidos y sobre la propagacién de los impulsos, tan-
to en direccién ortodrémica como antidrémica,

En todos los experimentos las preparaciones fue-
ron estimuladas a una frecuencia condicionante
de 1/seg, al través de electrodos de platino, con
pulsos cuadrados de 0.5 mseg de duracién y un
voltaje 25 por ciento por arriba del umbral. Los
pulsos eran generades por un estimulador S-88 y
separados. de tierra por unidades de aislamiento
SI{J-S. Los potenciales transmembrana fueron ob-
tenidos usando las técmicas convencionales de re-
gistro intraceluiar, por medio de micropipetas de
vidrio tipo Ling-Gerard, al través de electrémetros
W-P 707 y visualizados en osciloscopios Tekironix
5103 y 7104. Los potenciales fueron fotografiados
para su andlisis con una cimara quimografica C-4
0 con una cimara Polaroid Tektronix modelo C.5.
La solucion de Krebs usada tenia la siguiente com-
posicidon en milimolas por litro: NaCl, 136.9; KCl,
4.0; CaCly, 1.8; MgCl,, 1.0; NaHCO,, 11.9; NaH.,
PO,, 0.4 y dextrosa, 5.5. Esta solucién se mantenia
constantemente oxigenada con una mezcla de 95

or ciento de O, y 5 por ciento de CO,. El pH de
a solucién era de 7.85. Como ya se mencion6 an-
tes, en algunos experimentos se modificd la con-
centracion de KCl de esta solucién,

En los experimentos con el primer protocolo,
los electrodos de estimulacién se colocaron en la
porcién muscular de la preparacién. En los del se-
ﬁundo protocolo, se usaron dos pares de electrodos

e estimulacién, uno en miisculo y el otro en te-
jido de conduccion,

El estudio de las manifestaciones electrogénicas
de la bomba de sodio se hizo siguiendo la técnica
descrita por Vassalle,® la cual consiste en la apli-
cacion de trenes de estimulos de alta frecuencia
(3-4/seg) y duracién prolongada (23 min) a pre-
paraciones latiendo a frecuencias condictonantes
de 30-60 latidos por minuto,
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Resultados

La figura 1 muestra un ejemplo obtenido de expe-
rimentos representativos en los que se siguio el
grlmer protocolo. La figura ilustra los resultados
el estudio .de las manifestaciones electrogénicas
de la bomba de sodio. Los paneles A-1 y A-2 co-
rresponden a una fibra de Purkinje y los B-1 y B.2
a los registros de una fibra de conduccién auricu-
lar. En todos los casos los trazos estin muy ampli-
ficados y la figura sélo muestra las porciones infe-
riores de los potenciales de accién. En el panel
A-l la fibra de Purkinje estaba expuesta a 4.0
mmol de KCI. En vista de que muestra cambios
caracterfsticos de este tipo de experimento, se usa-
rd como ejemplo para describir los resultados que
se obtienen con este método. En el extremo iz-
quierdo de la fotografia pueden verse los tltimos
latidos a la frecuencia condicionante de 60/min
Yy €l potencial diastélico mdximo (E,,,) estd sefia-
lado con la raya horizontal, Inmediatamente des-
pués se ve el principio del tren de estimulos de
alta frecuencia (3.5/seg), el cual se mantiene du-
rante dos minutos. El primer cambio que se obser-
va es la aparicion de una ligera despolarizacion,
la que dura aproximadamente 25 a 30 segundos.
Inmediatamente después la célula se empieza a hi-
perpolarizar. En la parte central del panel se nota
claramente cémo la célula contintia hiperpolari-
zandose, y en la parte final de Ta’ fotografia, la
hiperpolarizacién se hace mis evidente. También
en la parte final pueden verse los tltimos latidos
del tren y los primeros que produce la frecuencia
condicionante de 1/seg. El trazo ilustra claramen-

Fig. 1. influencia de la concentracién extracelular de
potasio sobre las manifestaciones electrogéni-
cas de la bomba de sodio. Todos los registros

- muestran las porciones inferiores de los poten-
ciales transmembrana. Los trozos A-] y A-2 co-
rresponden a experimentos en fibras de Purkin- -
je- Los poneles B-1 y B-2 se obtuvieron de fi-
bras de conduccién auriculares. las lineas ho-
rizontales sefialan el nivel del potencial dias-
télico méximo en condiciones control. En A-T'y
B-1 el potasio de la solucién era de 4 mmol/|
y en A2 y B-2 de é mmol/I,

2

100 seg
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te como la hiperpolarizacidon se acentia durante
los primeros latidos posteriores al tren de alta fre-
cuencia. La raya horizontal del extremo derecho
del panel seiiala el E,y, de los potenciales control

permite apreciar el grado de hiperpolarizacién
de la célula. Estos cambios han sido interpretados
de la siguiente manera.’?

La despolarizacién inicia) es el resultado de una
acumulacién de potasio en el espacio extracelular.
Esta acumulacién ocurre porque con el incremen-
to brusco en la frecuencia, aumenta la salida de
este cation y por la combinacién de lo restringido
del espacio extracelular en este tejido con el re-
traso en la activacién de Ja bomba, La hiperpola-
rizacidn refleja una estimulacién de la bomba de
sodio que estd siendo producida por el aumento
en la entrada de este ion gue acompafia al incre-
mento en la frecuencia de disparo de la célula. La
elevacion en la concentracién de sodio intracelu-
lar estimula a la bomba y, como esta es electrogé-
nica, es decir, que transfiere mas cationes al exte-
rior de los que introduce, genera una corriente de
salida, la que finalmente produce la hiperpolari-.
zacion,

En el panel A2 se incluye un experimento se-
mejante, pero en este caso la fibra de Purkinje
esti expuesta a 6 mmol de KCL. En contraste con
lo que se observa en las fibras de Purkinje, en este
teji(!'lo el aumento en el potasio ocasiona una hi-
perpolarizacién més acentuada que la que se ob-
tiene con concentraciones normales de KCl. Estos
resultados son muy reproducibles ya que se han
obtenido datos similares en 15 experimentos,

La figura 2 incluye un ejemplo de otre grupo
de cinco experimentos, en los que se han compa-
rado simultineamente las respuestas de Jos dos te-
jidos, cuando se les somete a estimulacion con tre-
nes de alta frecuencia. Al igual que en la figura
1, los trazos sélo muestran las porciones inferio-
res de los potenciales transmembrana estando las
fibras expuestas a 4 mmol/1 de KCl. La linea su-
perior corresponde a los potenciales diastolicos
maximos de la fibra de Purkinje, mientras que la
inferior est4 dada por los del tejido de conduccién
auricular. En el extremo izquierdo de la figura se
ven los ultimos latidos 2 la frecuencia condicio-
nante y las lineas horizontales sefialan el tencial
de cada una de las células. Como puede claramen-
te ohservarse, la hiperpolarizacién de la fibra au-
ricular de conduccién es mucho mayor que la de
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Fig. 2. Magnitud de los manifestaciones electrogénicas
de la bomba de sodio en fibras de Purkinje y
en tejido de conduccién awricular. Los registros
muestran sbélo las porciones inferiores de los
potenciales transmembrana. El trazo superior
corresponde al obtenido en la fibra de Pur-
kinje y el inferior es del tejido de conduccién
avriculor. Las lineas horizontales sefialan el ni-
vel del potencial diastélico méximo en condi-
ciones control.

la célula de Purkinje. Al igual que con los expe-
rimentos anteriores, estas respuestas se han repe-
tido en el resto de las preparaciones estudiadas,

La figura 3 ilustra un experimento de la misma
serie; pero a velocidades de barrido mds rdpidas,
lo que permite analizar el fenémeno con mayor
detalle. En el panel A se incluyen los registros de
los potenciales transmembrana de las dos fibras
estudiadas, antes de la aplicacién del tren de es-
timulacién. El trazo superior corresponde al re-
gistro de la fibra de Purkinje y el inferior a una
célula de tejido de conduccién auricular. Los pa-
neles B, C y D se tomaron a una menor velocidad
de barrido y con mayor amplificacién, por lo que
sdlo se puetgen ver las partes inferiores de los po-
tenciales transmembrana. En el panel B se sobre-
pusieron todos loy potenciales producidos por el
tren de estimulacién que se aplicd simultineamen-
te a ambas preparaciones. El grosor del rayo en la

rcién correspondiente al potencial diastélico re-
leja el grado de hiperpolarizacién de cada una de
las células. Al igua (Lue en el experimento de la
figura 2, en este también se ve claramente como
la hiperpolarizacién es muche mds importante en
el tejido de conduccidn auricular que en las fibras
de Purkinje. E1 panel C muestra las porciones fi-
nales de la repolarizacién de ambas cflulas, antes
de aplicar el tren de estimulos de alta frecuencia,
mientras que en el panel D se ilustran también
estas mismas porciones de los potenciales, pero
durante los dltimos latidos del tren. Como se pue-
de apreciar claramente, la hiperpolarizacién de la
célula auricular es mucho mayor que la de la cé-
lula ventricular.

¥l cuadro 1 resume los resultados obtenidos en
un experimento con una fibra de conduccién au-
ricular, en la que se aplicaron cinco trenes de alta
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Fig. 3. Comparacién de la magnitud de las manifes-

B ciones electrogénicas de la bomba de sodio
en los fibras de conduccién auriculor y ven-
tricvlar. El panel A muestra los potenciales ob-
tenidos en condiciones control. En todos los pa-
neles el traza superior corresponde al tejido
de Purkinje y el inferior o las fibras de conduc.
cidn auricular. En el ponel B se sobrepusieron
todos los latides del tren de alta frecuencia y

el grosor del frazo en la porcién correspon-
diente al potencial diastélico refleja la mag-
nitud de la hiperpolarizacién producida por la
bomba. En el panel C se ilustran las porciones
finales de los fases de repolarizacion de am-
bos tipes de tejidos, antes de que se aplique
el tren. En la parte D, también se muestran las
fases finales de la repolorizacién pere durante
les Gltimos latidos del tren de alta frecuencia.

100 mV

25 mV

O —
600 mseg

Cuadro 1. Efectos del potasio sobre las manifestaciones electrogénicas de la bomba de sodio.

Potasio 4 mmol/| Potasio 2.7 mmal/|
Tiempo de estimulacion _ Cambio en Eny (mV) Cambio en Ey,(mVY)
3.5/seg
0 0 0 0 0
oll
7¢ ~0.38 -2.3 -0.79 —3.0 —-1.5
n* —0.76 1.54 1.15 0.7¢ —0.38
35" 1.53 5.0 4.6 1.76 1.92
49 4.61 7.69 6.92 3.10 4.2
43 6.54 9.23 8.46 4,20 5.4
78" 7.69 10.0 ?.23 4,60 6.2
92 8.46 10.76 9.23 5.0 6.53
106 B8.46 10.38 ?.61 5.0 6.53
120* 8.84 10.0 2.81 5.0 6.53
134° B8.84 10.0 2.81 5.4 6.53
Tiempe después del tren de -
alta frecuencia
1* 10.38 9.81 10.0 6.9 7.3
14 10.38 8.85 8.07 5.0 &.53
28* .61 6.15 6.54 3.46 4.6
£2* 8.07 3.46 5.38 2.3 3.5
56 5.77 2.7 3.446 1.5 2.3
e 4.23 1.9 2.3 1.2 0.79
85" 2.7 0.79 2.31 0.79 ]
99* 1.53 0 1.54 0.79 ~0.38
113 0.79 ~0.79 1.54 0.79 —0.7%9
127* 0.38 -~0.79 0.79 0.79 —0.79
141* 0.38 -0.79 0.79 0.79 —0.79
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frecuencia, tres con una concentracién de potasio
de 4 mmol/! y dos con 2.7 mmol/l. En el cuadro
se incluyen los milivoltios de diferencia en el Epy,
de los potenciales durante los trenes y en los mi-
nutos posteriores. Como se puede ver, la hiperpo-
larizactén es mayor en presencia de 4 mmol de
KCl que cuando el potasio es de 2.7 mmol. )
La figura 4 resume los resultados de un experi-
mento representativo del segundo tipo de protoco-
lo. En el trazo superior de los paneles sefialados
con el nimero 1 se incluyen los potenciales de
accién de una célula de tejido auricular de con-
duccién; en el inferior se muestran los potenciales
de una célula auricular de musculo de trabajo.
Para la obtencién de estos potenciales el estiinuio
se aplicé en el tejido de conduccion, En los pane-
les seiialados con los mimeros 2 y 3 se pueden ver
estos potenciales a barrido mds répido. En los se-
fialados con el nimero 2, los estimulos se aplica-
ron al tejido de conduccién, mientras que en los
sefialados con el nimero 3 los electrodos de esti-
mulacién estaban en el musculo. Los potenciales
de la hilera A se obtuvieron en condiciones con-
trol. Entre A y B la solucién se cambié por una
que contenia g mmol/] de KCIL. Los registros de
los paneles B se obtuvieron cuatro minutos des-
pués de cambiar el potasio y los de los paneles C,
diez minutos despué¢s. Como muestra la figura, la
conduccién se retarda tanto a los cuatro como a
los diez minutos de cambiar el potasio, pero esta
disminucién en la velocidad de conduccion es mds
marcada en los paneles C. El anilisis de los regis-
tros de las columnas 2 y 3 refleja que el retardo
ohservado se produce a expensas del tejido muscu-
lar, ya que si se mide el intervalo entre el artefac-
to del estimulo y el potencial de accidon de los
paneles de Ia columna 2, este no se modifica, lo
que no ocurre en los registros de Ia columna %.
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Fig. 4. Etectos del potasio sobre una preparacién con
tejido auriculor de conduccion y misculo, En
todos los casos el trazo superior corresponde

< al potencial del tejido de conduccion y el in-
ferior al de mosculo. En los paneles marcados
con los nimeros 1 ¥ 2, la estimulacién se apli-
¢é en el tejido de conduccién, mientras que
en los morcades con el ndmero 3, los electro-
dos de estimulacién se colocaron en el miscu-
lo. Entre A y B, la solucién fue cambioda. per
una que contenic 8 mmol/l de cloruro de po-
tasio.

La figura b5 ilustra el otro tipo de experimento
que se llevé al cabo en este trabajo. En los pane-
les de Ia hilera A se incluyen los potenciales de
accién obtenidos simultineamente de una fibra
de Purkinje en los trazos superiores y de una cé-
lula de conduccion auricular en los inferiores. En
los paneles B, se muestran otra vez los potenciales
de ambos tejidos, pero a mayor velocidad de ba-
rrido y se incluyen ademis los registros de la pri-
mera derivada (dV/dt) de la fase de despolariza-
cién de los potenciales. En cada panel, el primer
registro de dV/dt corresponde a la fibra de Pur-
kinje y el segundo a la c¢élula auricular de con-
duccidn. La figura demuestra claramente que los
dos tipos de tejido se deprimen casi simultinea-
mente cuando se les expone a una dosis téxica de
ouabaina (entre los registros seftalados con los nu-
meros 1 y'2). Unos seguridos después de haber ob-
tenido los registros de la columna 4, los dos teji-
dos se volvieron inexcitubles. El anilisis de la fi-
gura refleja que una ver que se afiadié la ouabai-
ny, entre los paneles 1 y 2, las células se despola-
rizan gradualmente v tanto la amplitud de los po-
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tenciales como la velocidad de despolarizacién dis-
minuyen progresivamente, Como resulta evidente,
no parece haber diferencias en el comportamien-
to de estos dos tipos de tejido de conduccion,

Comentarios

Los resultados obtenidos en este trabajo aclaran
dos problemas importantes de la fisiologfa cardia-
ca y explican algunos de los contrastes en las res-

uestas de los tejidos a algunos jones y firmacos.

a evidencia demuestra que las fibras de conduc-
cién auriculares tienen caracteristicas electrofisio-
logicas diferentes a las fibras de Purkinje y que el
tejido de conduccidn auricular est4 conectado a)
musculo auricular de una manera completamente
distinta al tipo de conexién que existe entre el te-
jido de conduccién ventricular y el musculo,

Los hallazgos que permiten afirmar que las ca-
racteristicas especificas de los dos tipos de tejido
de conduccién no son iguales, emergen de los re-
sultados obtenidos en los experimentos en los que
se estudié la importancia del compenente electro-
génico de la bomba de sodio y la influencia del
potasio sobre las manifestaciones de la actividad
de 12 bomba de sodio. La diferencia tan marcada
en la electrogénesis generada por la bomba en es-
tos dos tejidos, asi como el contraste en los efectos
del potasio, no dan lugar a otra interpretacicn.

La evidencia que demuestra que estos dos tipos
de tejido de conduccion estin conectados de ma-
nera diferente con el musculo de trabajo incluye
a los resultados de dos de los grupos experimen.
tales comunicados en este trabajo,

Los datos obtenidos en las preparaciones auri-
culares expuestas 2 concentraciones elevadas de
potasio extracelular sefialan que, por un lado, el
tejido de conduccién es mds resistente que el muas-
culo auricular al potasio alto y, por el otro, de-
mucestran que el miisculo tiene pocas conexiones
con ¢] tejido de conduccion, ya que si esto no fue-
ra asi, la despolarizacién del misculo se reflejaria
en la magnitud de los potenciales del tejido de
conduccién.

Los resultados de los experimentos en los gue
se estudian los efectos de la ouabaina sobre los
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Fig. 5. Comparacién de los efectos de la cuabaino
sobre los tejidos de conduccién auricular y ven-
tricular. En todos los cosos los trazos superio-
res corresponden al potencial de accidén de los
fibras de Purkinje y los inferiores a los del
tejido de conduccién auricular. En los paneles
inferiores el trazo superior incluye el registro
del dV/dt de los potenciales de accién. La pri-
mera espiga corresponde ol tejido de Purkinje
y lo segundo al de conduccién auricular. la
ouabaina se agregé entre T y 2,

dos tipos de fibras de conduccién demuestran
que ambos son igualmente sensibles a Ia accién de
los digitdlicos. Sin embargo, cuando se estudian
los tejidos intactos, o bien preparaciones conecta-
das al musculo, se observa invariablemente que la
transmisién de los impulsos en la unién Purkinje-
misculo se bloquea antes de que la propagacion
en las vias de conduccién auriculares se modifi-
que. La dnica manera de explicar esta diferencia
€n comportamiento es que las conexiones en el
tejido auricular no sean iguales a las de los te-
jidos ventriculares.

La figura 6 ilusira esta interpretacién de mane-
ra diagramética. En ¢l panel A se tiene el caso de
las uniones Purkirje-misculo, en las que unas
cuantas c€lulas deben activar a una gran masa de
tejido muscular. Como resultado de que estos te-
jidos estin conectados entre s{ por zonas de baja
resistencia, cualquier diferencia de potencial debe,
necesariamente, tener repercusiones en los mismos,

La combinacién de estos dos factores da lugar
a una situacién como la que se ilustra en la parte
centra] del diagrama. Cuando las fibras de Purkin-
je son activadas, se tiene una ﬁ‘{ml activadora
de muy poca densidad, la que ha excitar a una
zona polarizada de gran densidad, Esto tiene como
resultado que el margen de seguridad para la pro-
pagacion de estos impulsos sea muy bajo y por lo
tanto cualquier pequefio cambio tendrd como re-
sultado un bloqueo. Si la activacién se lleva al
cabo en sentido contrario, la situacién serd la in.
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Fig. 6. Representacién diagramdtica de las conexio-
nes en el tejido auriculor y en el ventricular.
El panel A ilustra los caracteristicas de las unio-
nes Purkinje-misculo y ol B el de las conexio-
nes entre el tejido de conduccién auricvlar y
el misculo.

versa, ya que ahora se cuenta con una gran den-
sidad de corriente activadora enfrentdndose a una
zona polarizada de baja densidad, lo que resultari
en un margen de seguridad muy elevado. Esta st-
tuacion es la que existe en las uniones Purkinje-
musculo y las caracteristicas que se acaban de men-
conar explican perfectamente el comportamiento
de estas uniones.

La parte B del diagrama ilustra el tipo de inter-
accién que se propone en este trabajo para el te-
jido auricular, En la porcién superior se muestra
el tipo de relacién que debe existir entre el tejido
de conduccién auricular y el misculo de trabajo.
Esta forma de conexién darfa lugar a que por ac-
tivar zonas muy semejantes, se tuvieran densidades
de corriente activadora y polarizada muy simila-
res. Esto tendria como resuitado que €] margen de
seguridad para la propagacién fuera semejante en
ambas direcciones y dicho margen dependeria, casi
exclusivamente, de la amplitud de la sefial activa-
dora y del umbral de las células por activar.

Estos hallaz traen consigo algunas implica-
ciones fisiolégicas y pueden ademds explicar las
diferencias en las respuestas de los tejidos. Prime-
ro, el aumento en las manifestaciones electrogéni.
cas de la bomba en potasio extracelular alto, ex-
plicarfan por qué este tejido es mds resistente que
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los demis tipos de células cardiacas a concentra-
ciones elevadas de este jon. La mayor influencia
electrogénica de l2 bomba ¢n el tejido de conduc
cién auricular aseguraria que cuando existe un
aumento en la frecuencia cardiaca, la propagacién
al nodo auriculo-ventricular sea mds ripida, ya
que al hiperpolarizarse Ia célula aumenta la can-
udad de canales de sodio disponibles y se produce
pues un avmento en Ia amplitud y Ja velocidad
de despolarizacién de los potenciales de accion.

REFERENCIAS

1. Méndez, C. v Méndez, R.: The action of cardiac glyco-
sides on the excitability and conduction velacily of the
mammalian airium. . Pharmacol. Exp. Ther. 121:402,
1957.

2. Pastelin, G.; De Micheli, A.; Valadez, F. y Méndez, R.:
Efectos antagdonicos y aditivos del propranclol con los
digitdlicos. Arch. Inst. Cardiol, (Méx)} 17:221, 1967.

3. Hashimoto, F. y Moe, G. K.: Transient depolarizations
induced by acetyl-strophanthidin in specialized tissue of
dog atrium and ventricle. Circ. Res. 72:618, 1973,

4, Méndez, C.; Aceves, |. y Méndez, R.: The anti-adrencr-
gic action of digitalts on the vefractory period of the
A-V transmission system. J. Pharmacol, Exp. Ther, I131:
199, 1961.

5. Kasschaum, D. G.: Electrophysiological effects af stro-

phanthin in the heart, . Pharmacol. Exp. Ther. 146:

329, 1963.

Ménder, C.; Mueller, W. J. v Urquiaga, X.: Propagation

of impulses acvoss the Purkinje fiber-muscle junctinns

in the dog heari. Civc. Res. 26:135, 1970,

7. Pastelin, G.; Méndez, R. y Moe, G. K.: Participation of
atrial specialized ronduction pathways in atrial flutler,
Circ. Res. 42:386, 1978,

8 Sommer, J. R. ¥ Waugh, R. A.;: The ultrastructure of
the marmmnalian cavdiac musele rell, with special em-
phasis on the tubular membrane systems. A review, Am.
|- Pathol. #2:192, 1976. '

9. Vassalle, M.: Electrogenic suppression of autematicity in
sheepp and dog Purkinfe fibers, Circ. Res, 27:361, 1970

;

EMILIQ KABELA



NOTA BIOGRAFICA

El doctor Emilio Kabela es egresado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, en la cual se gradud en el afioc 1969 con la
tesis profesional Los receptores adrenérgicos en la cir-
culactén coronaria, por la cual recibié mencién hono-
rifica. Desde el fin de sus estudios médicos fue nom-
brado investigador en el Departamento de Farmacolo-
gla de! Instituto Nacional de Cardiologia. Después de
haber sido nombrado profesor asistente y desde 1975
profesor asociado por oposicién del Departamento de
Farmacologia del Upstate Medical Center de la Uni-
versidad de Nueva York, ejerce desde 1978 el puesn
de investigador C y jefe del Departamento de Fisiolo-
gia del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chivez”.

La Academia Nacional de Medicina lo admitié en el
Departamento de Biologia Médica en el drea de Fisio-
logia €l 21 de mayo de 1981,

COMENTARIO OFICIAL

ABpO BISTENI *

Fl doctor Emilio Kabela, de recia formacidén cientifi-

ca, ingresa a nuestra Corporacién con un excelente tra-

bajo en que nos da cuenta de algunas de sus investi-
gaciones en el inmenso y cada vez mds apasionante cam-
po de la electrofisiologfa cardiaca. Lo aqui expuesto
por Emilio Kabela es apenas und parte minima de la
vastedad del problema y de su trabajo en el Departa-
mento de Fisiologfa del Instituto Nacional de Cardiolo-
gla “Ignacio Chdvez”. El autor seiiala las diferencias
en el comportzmiento de los tejidos cardiacos (auricu-
la, ventriculo, tejidos de conduccién)ante el efecto de
iones y fédrmacos, y encara las controversias ¢con una d:r:-
ciplina superespecializada. En preparaciones con técnt-
ca muy depurada en tejidos cardiacos aisiados, y con
rigorismo cientffico, estudia en detalle las caracteristi-
cas de los tejidos de conduccién auricular y ventricular
y de los muisculos de ambas estructuras y s¢ pregunta
si el comportamiento es diferente por las caracteristicas
electrofisioldgicas de cada uno de los tejidos, o si el
fenémeno es resultado de la interaccién diferente de
Jos tejidos de conduccién avricular y ventricular con
las fibras comrictiles que le siguen y a las que conduce
el estimulo, fibras dltimas responsables de la funcién
finzl. El autor simplifica los conceptos con un modelo
sencillo, expuesto en la figura 1, en ¢l que seﬁala‘ la
relacién y el margen de seguridad para la propagacion
de un impulso, entre corriente y seiial activadora; en
otras palabras, entre el voltaje de la sefial y el nimero
de células involucradas, o le que es lo mismo, toma en
cuenta la densidad de corriente, la amplitud de los po-
tenciales de accién y el nimero de células que han de
recibir la seiial.

En el trabajo aqui expuesto, Kabela estudia el efecto
de dodis elevadas de potasio extracelular y de concen-

* Académico titular,
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traciones téxicas de ouabaina, con resultados claros que
podemos concentrar en los siguientes apartados:

a) La sensibilidad de las manifestaciones electrogené-
ticas es diferente en los tejidos, ya que las concen-
traciones altas de potasio despolarizan el rejido de
Purkinje e hiperpolarizan el tejido auricular de
conduccidn.

b) La resistencia del tejido de conduccién auricular
explicaria la génesis de algunas arritmias y su com-
portamiento frente a los firmacos.

c) La relacién diferente entre fibras conductoras y
contrictiles de auricula y ventriculo, abre un cam-
po para el estudio de la medicacidn antiarritmica,
con bases mis firmes para la comprensién de los
mecanismos.

d} Demuestra, en fin, que las caracteristicas electro-
fisioldgicas del tejido de conduccidn auricular di-
fieren importantemente de las del tejido de Pur-
kinje, hecho que da validez al modelo con el que
inicid su ponencia.

Ademids de las consideraciones expuestas, en lo per-
sonal tengo bases para suponer que el irabajo de Emi-
lio Kabela aporta validez para apoyar nuestros resul-
tados, también experimentales, de los bloqueos de con-
duccién a nivel parietal o distal que resultan de Ja
isquemia miocdrdica y que explican las arritmias, las
reentradas y, en buena parte, los mecanismos de la
muerte sibita, ya que en su modelo engloba densidad
de corriente, amplitud de potenciales de accién y ni-
mero de células que han de recibir la sefial, mismos
pardmetros que el electrocardidlogo y el arritmidlogo
consideran en sus observaciones para diagndstico y tra-
tamiento. Trabajos como el hoy expuesto tienen, ade-
mis del mérito intrinseco, la posibilidad para construir
otros modelos itiles al investigador clinico y elevar la
calidad de la medicina prictica. Uniendo fuerzas, con-
ceptos, conocimiento, légica y trabajo de la cliniea con
el laboratorio, estaremos en situacién propicia que cada
vez s¢ acerca mds a lo dptimo para una medicina mas
cientffica. Emilic Kabela es uno de los empefiados en
esta labor,

He tenido la oportunidad, placentera por cierto, de
observar el desarrollo cientifico de Emilio Kabela, Su
inquietud lo ha llevado a adentrarse en varios aspectos
de la fisinlogia y la farmacologia, comprobada por sus
publicaciones sobre receptores adrenérgicos en la circu-
lacién coronaria, sobre los antagonistas del calcio, so-
bre receptores beta; mis adelante estudia la contracti-
lidad cardiaca, el automatismo en la intoxicacién digi-
tilica y muchos otros aspectos que no es el momento
enumerar.

Inicia su carrera de investigador con Francisco Alon-
so de Florida y con nuestro maestro Rafae] Ménder.
Ia gran base asi construida lo hacen acreedor a hur-
gar y buscar nuevas ensefianzas y formas de pensar en
Syracuse con Ike Wiener, en donde pasa de profesor
asistente a profesor asociado y, por ultime, con Gordon
Moe, en Utica, Nueva York.

Estas son las caracteristicas cientificas y académicas
del que hoy ingresa a nuestra Corporacién, con el mé-
rito de ir unidas a un hombre joven, talentoso y de
alta calidad humana. La Academia Nacional de Medi-
cina le da calurosa bienvenida,
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