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Resumen

Introduccién: El estiramiento modificalas propiedades electrofisiol 6gicas de los miocitos. El 6xido nitrico
(ON), modula las respuestas inotropicas del estiramiento, pero es menos conocido si modifica las respuestas
electrofisiol 0gicas derivadas del estiramiento miocéardico. El objetivo fue analizar si el donante de ON S-
nitrosoglutation, modifica las variaciones de la frecuencia dominante (FD) delaFV y de lacomplejidad de la
activacion a aplicar un estiramiento local agudo ventricular.

M étodos: Se estudiaron 21 preparaciones de corazones aislados de congjo (10 controlesy 11 con S
nitrosoglutation 10 M), en las cuales mediante el ectrodos epicardicos, se registré laFV. Se determiné laFD
delaFV con técnicas espectrales en situacion basal, durante el estiramiento mecanico aplicado en la pared
libre del ventriculoizquierdo y tras €l estiramiento y se utilizo larespuestade la FV durante €l estiramiento
como indice de los cambios €l ectrofisiol 6gicos producidos por € mismo. Tras laidentificacion
semiautomatica de los tiempos de activacion local se construyeron los mapas de isdcronas correspondientes.

Resultados: En la serie control la FD aumentd con €l estiramiento miocardico de 13,6 + 2,3a19,1 + 3,1 Hz
(p =0,003), pero volviendo alos valoresinicialesalos 3 min deretirar el estiramiento (13,1 £ 2,4 Hz, ns).
En el grupo tratado con S-nitrosoglutation, los valores previos a estirar fueron 13,0 £ 1,8 Hz (nsvs control) y
durante el estiramiento se modificaron hasta 15,1 + 1,4 Hz (p = 0,01 vs basal y p = 0,003 vs control); trasla
supresion laFD regresé al valor basal (12,8 £ 1,7 Hz, nsvs basal y nsvs control). El maximo incremento de
FD obtenido en el control durante el estiramiento fue del 40%, mientras con farmaco fue del 16,2%;
significativamente menor que en el grupo control. Con respecto a grupo control no se observaron diferencias
en lacomplejidad de la activacion delaFV en situacion basal ni tampoco durante el estiramiento cuando se
administré el farmaco. Hubo una disminucion de los patrones de afloramiento durante el estiramiento
(control vs S-nitrosoglutation: 52,7% vs 36,4%, p < 0,03).

Conclusiones: El S-nitrosoglutation, atenud |os efectos el ectrofisiol 0gicos responsables de la acel eracion de
laFV causada por el estiramiento local agudo pero no modifico la complejidad de la activacion. La aparicion
de patrones de afloramiento epicardico durante €l estiramiento disminuyd tras el tratamiento con S-

nitrosogl utation.



