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Resumen

Introduccién y objetivos. El estiramiento regional agudo ventricular produce modificaciones

electrofisiol 6gicas asociadas a la aparicion de arritmias cardiacas que se relacionan con diferentes
mecanismos (canales ionicos activados por e estiramiento, fendmenos autocrino/paracrinos, etc.). El objetivo
del estudio hasido analizar los efectos del bloqueo del canal de potasio ATP-dependiente (KATP) sobre las
modificaciones de algunos parametros el ectrofisiol 6gicos intrinsecos del miocardio debidas al estiramiento
regional agudo ventricular.

M étodos: Se utilizaron 19 corazones aislados y perfundidos, de conejos Nueva Zelanda, sacrificados
mediante administracion de tiopental sddico y heparina. Se ubico un electrodo de estimulacion y una placa
con 121 electrodos unipolares en el ventriculo izquierdo. Se analiz6 como caracteristica de lafibrilacion
ventricular (FV) inducida, sin interrumpir la perfusion, la dispersion de la frecuencia dominante (FD) dela
arritmia como parametro de heterogeneidad electrofisiol6gica. La FD se determind mediante andlisis
espectral (método de Welch) en cada uno de los electrodos unipolares; se obtuvo lamediay la desviacion
estdndar de dicho parametro; el cociente entre la desviacion estandar delaFD y lamediadelaFD, esto es, €l
coeficiente de variacion (CV) delaFD, se utilizé como indicador de heterogeneidad. Grupos experimental es:
control (n=10) y glibenclamida 10 ?2M (n=9). El CV delaFD se determiné antes, y 1, 3 y 10 minutos
después del inicio del estiramiento (producido con un dispositivo intraventricular “ad hoc”). Se utilizd un test
ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: En el grupo control, e estiramiento aumenté el CV delaFD en e primer minuto respecto al
valor basal (20,1 £+ 1,2% frente a10,9 £ 7,7%, p < 0,05) asi como en el tercer minuto (17,5 + 8,7% frente a
10,9 £ 7,7%, p = 0,07). En €l grupo tratado con glibenclamida, €l estiramiento no modifico ladispersiéon de la
FD en ninguno de |os tiempos analizados.

Conclusiones: El canal KATP parece estar implicado como mediador de las modificaciones
electrofisiol 6gicas intrinsecas rel acionadas con |a heterogenel dad miocardica producidas por e estiramiento
local agudo ventricular.



