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R E S U N E: N • 

E.xist., gran va.r.i.edad de far maces que t.1enen la 

c.ar3eter1st.1c3. de roduc:J.r el tarnaf'io del J.nf..d.rto ir.iocArd1co 

experimental • .:ilguncs de ~ll.::is han sido ul1l.t:::adas en cases 

cl1n1ccs. D:-ntr::: de Pllcc; "..enem='s a.; lt."lS bloqu • .,.adores beta 

adrencrgicos. ..::.e.rr..::> t:>Jemplo Pstan el prcp•.a.t'lo!ol. sot.:ilol. 

1t.~lropolol y t1m=:lol ~ dentro dl~ otro grupo t.er.e:r.:::zs los 

el ver a..p.:i~ .l , 

n1lrG.gl1cerin~ y :ulrc-prus.i.::i.to s.:>d¡c:.'>~ cl:-.=i~ ag&:;t.es son los: 

~"Storatdalt"1S e~~~-:. la ~et.llpredn¡s.::lc:-i.:i ;-· dex~1:net.:i!> ... J~.3'; ctros 

b1en por arr:ios; !n.;re::'lt>-!".• • .3.r el t:-.'.lr-.sp~;-te C.: sus'"..ra._cs para la 

p:roduc::1cn d.:?' e:-i~r-91.."\ c-n el t•?Jl.do is..::p.Jé=i.:.::.c; y ~rotc-ger coot.:-a. 

lc-s p:--o.cesos .l.ut.::l!t.u:cs y t-.et.e:-.=-l:~!O:::'.)S que san .:-apaces de 



reproduct1va. de lo que suceaa en un lnfa.;:...::: ::-..:cc~r-:!!=-o en el 

hum.ano •• '\unque c.:tt:-e .acla:-a.r que no t>Xlste un ::\Odelc ldeal, ya que 

los an11'1\ales do laborator:.o t1er.en esencialmente arterias 

corcn3.r1as norm.a.les. ~..:.en:.;.as que la rr..'.!ycr.:.a de les pa.c!ent.es 

mu~stran slntomas de ir.t.a.:-t..:'.1 r....i..:,..:.;.r·a¡c.:i y :.lg-....:r..;;.s de Sl.!'!: rtrt.erias 

mucst..ran un gral1.:> do estrecha.r:uento ccrcn.::ar.:.o. 

L.i. mayor parte c ... • los est.u=1os $e 'l!tll:.=rt la r-a.t.i. y a.l perro, por 

.\el arar que e ad.a. u:-1.;:: p;esent.'l venla.1.'\s ' d..=-sven'..."..J.<1.S.. 

El modeL::i en :-at.'l p€.3 rt:.:1te Yú'r.ta.1as.. ya. quo 1.;. cu.:l:..is:..:-r. c¡u1.-w;-.¡¡:.c.;;.. 

f ..\elles de cor.sc.,.~a . .:.:. r y ::-.a.r.~ or:.e:-. 

:r..;i,yo:- sene:..! le=. 

coronaria r~u1ere fa.::1l1dades d~ l.a~r.3.tc:-10 relati'°"amente 

.;rar-.d.es. y prc-..::ed.1r:ucr.t.;;::s ..:;,!.!lru:-g:.ccs la..bo::-icscs. E.st es 

infartes ql!e resultan de la l.lga..cl~n en s1t.1cs S!!i'..ilares de la 

:";".l.S::".a.. arler::.a varla.n gr-andc~ente en t.a:-r.a.~o. de r:tOCo que 

requ!eren gr~ndes can~1Cades de es~os an!~.a..les 'rela..Livaoente 

e.es toses para. resul t. actos estadisl:.ca::;enle 

s1gn1f'1cAt..ivos. 



t> 1 NT"OOUCCI OH. 

El lr.f.art.o .aguce .:!el n-.ioc•rd10 ó r:t.1':::rcs1s isqué~.1c.a result..a 

de un 'S.ev~r o de-s~u1 l l br lo en-:. re el a por t-e y derr..a.nda del 

ox.ig~no caus.:ido pcr la c-clL.:s1on de t.::>3. a.:-ter!a corona.r1a. Esta 

oc:lus1on puedtc0 exist.1r .::orno c.:..r.s.:•...:ucn=.1a de una :.ntoracc.16n 

compleja de !es1or.es. ateroesclerCt.1cas, v.a.s.=.eospa.smo o bien por 

factcreos: que "'.::t1v.a.n .\ las pla.,:o:...: ..... t.:.s ~re.l.r.co las cor;d1c1ones 

necesar1.as p~ra l~ furr.wc1en ~e trc;.~~~ ~n ¡, arte;1a =0ronar1a 

( l~. 

dlstri~u.::1.:m f.avora:-ile- cel flu.::o s.'l.ngu1:-.<!-'o ccrc:--.a.r:.o (2). 

Los .anlagon1st.as. del c:,;¡¡.lc10. pLJ&den ~..::or.3:r 1.:. 1rr19•clOn 

mioc.lrc.1c.;i, ~11v1."1nd0 el esp.3.s~~ co:-c.:-:a.r10. o :il~Jora:-.do el 

! l UJ o sar.¡;u1 ne-o ecl 3. t.e:- .a.l • r e-..:!t.::=1 en.:io as! las Cerr.a:-.das de 

e:"1er;;1 • dd'! ~.l ~aro1 o i .,;;q\Jé!:'.J. co. y.oa. 

fre-cuen=.:a o l.oa. contr.ict1l1oa.d card.:..aca. C3) 

El ~rupo de nitratos t.!ene la func1on de reducir la precarga 

Y post.::-Arr;.aa por ~.:!..:o deo la. v.ascd1l.1.t.ac1on ve:-i.:::-sa y arter1a.l. 

lo cua.l .:¡:.J1:.a re-.::::11..:=ca el consumo de oxlgenc del r.".l.OCard.10. 

A:je::u.s. estos acentes d1lat~n el de !as art.erl.aS 



coronarias epic~rd1cas (4). 

Los fAr~~cos de Llpo esteroide inh1ben la sint..es1s de 

colAgena C5) y acumulac16n de neutrOf"ilos y 

~eJidos daNados C6). 

rr.acr Of agos en 

Los rar~~cos de l1po no esltroide mu~5tran un aumento en el 

adel93::am.1enlo de cica.trices en pa.c! entes que suf'ren rupt.ura 

sepl3l venlr1cular C7-9). Además. se t:a encontrado que sen 

inh1bidores da la agre-gac10n pl~qwolaria. (10). 

t..os ra.rma.cos con f' ... H'ICiOn de .atrapar les radicales libres 

reducen s1gn1 f1C3.ll va.l';'.ente la c:ant i a:ad de daf"ic causado. 

reduc1~ndo asi el la~A~o de necrosis result.anl~.C4). 

Les agc-ntes t..rombolit..i..cos fu:1::1 :::::-i. resul t.a en la 

rec3n3l1=ac1on de una arteria ccron.3.r1a. c:::::lulda y la ¡:x:ster.lcr 

:rr1gac16:i Ce l.a. =:or.a isqu~m1.::a salvando el nuocardio 

1 squ~rn.1 ce. ( 4). 

Por ctro lado. el infarto :r.ioc..\rdico un pa.deci ::u. ent.o 

::ardiovascul3.r qua constituye un r;roblen-.a de salud pública y 

es uno de los motivos principales de muerte en los paises 

desarrollados. es causa frecue:-i.te de mortalidad preco;: y de 

invalide::: en la epoca product..iva de la vida y su 1nc:1denc:ia 

.aumento Cl). 

Adet;1.1s la l:".a)"Cr1a de los conoc:imient..os de las consec:uenc:ias 

por l.a oclus1on de la art.eria han sido obtenidos utilizando 

a.n1r.i..l.les de laboratorio C4). En est..e tipo de est..udios. los 

tiodelos experimentales r..as ut.i11:::ados son el pe:-:-.=: )' la rala 



les c-..:ales se ut.1l1::a.n como • .uum.al corr.plet..o. en dor.Ce se l:.~v.a. 

.:t cabO una oclus1on coror.•r13 a unos ".ll1meLro~ d~slantes de 

or1gen. de t.al tn.:lnera que al t.r.a.nscurrlr per10do corlo se 

pr~sent.a lnfart.o y carr.b1os celulares en la :::::r.a afectada C 

isquénu.:t, le!O!On y nr::ros1s. ) f>rt?os.ent ár.d..:.se .;..sJ cree Los 

s1 :r..1 lares a. les observa.dos en el htJ?r.a.n::- ( 4;. 

El modelo .:!e aclus.1c:-i c ... .,rcr.3r1.;,. expPrl::-:enL::.1 t_ant.o 

rata ptorrc., h.;i det.c-r ml nar el 

ef1."'..:tc dE> f."ir::-..:;.:-;:-s. sot-rl?' l l'l. re.:ji.:::c!.Cn ce l.;s ex"te:"lSlCn del 

.infa.rt..o C.lG2). 

Los resul t.;.dc!; ::-::-·t.t-~n1 a~-s: p:.-r la l nCucc1 C>n dP l nf arlo 

~ocArc1co C-'-"PE>rlrr.t .. nt.al p~.- l;is 1?1tprver:c1.::nes f"a:-r:;accló-g1cas 

de ent1'rQ!3 en ol te_i:.dc is.qt..:c~.:..::::- y; :::!) la. protE'::c.:.C!'1 ce>r.l-r.3. 

los. procesos 01ut.ollt.1cos o ;·1etc-rcl!l!.>::OS e !:'.lOC!~os:.s J q'..l~ son 

c:..pa..:es de salvar el !:'t!Oca.rdic-: 1squérr..ico C 11.12). \'arias de 

est.as 1 nt-er""l?n=:1 oncs f;u r.ucclo;¡:. =3s han s1 de .:ipl.:: c.'lda.s a casos 

.::lin.icos. C.&). 



2.> OBJETIVOS 

A) Re.:op1l.'lr 13 in!"orr._,,c1.::n Ce .a.l~t.!nos gr-upes Ce f.\rmacos 

que t.enf:.:t.n la c.•p.ac:.;;1.:id d~ reeu.:;.r !as chmensi.ones de 

la r.i.a~n1tu= del ¡~f,;irto ~1cc~rélco. 

r;~ Ro?-uni.r !.:i. J.nforf:'\..'\..:!.:.n s.;:ibre .le-:; ~.:......ce:os e:x-per1rn~nl..:1.les 

U~!l:.:ad~s p~ra :.n~~c1r inf~rt~ ~1=cá~d1co. 

l3 t"!&.:rc-s1s t'!'.J.C">.::.sr::;.c.3-, ar.~e l..i. c.::l"...!slón de l!~.J. ..&rt.or~a 

corei':"la.r1.a.. 



3) GENERAL! DADES. 

3.1. Aparato Car di ovascular. 

El Slstema card1ovascular o c1:-cul.l.t.cr1o es el encargado de 

todas las celulas el ·"Porte de materiales 

1 nd1 spens.:lbl t:"S par.'\ su f"uncl ona~1 ente. Este Sl stema transporta a 

la sangre. quo circula por des c1rcu1t.os C200J: a.J un c1rcu1lo 

a~rt1co c1rculacic.n rr..ayor qt:e com.1en=a el vent.r1culo 

Mlocar-dlo co:"'.lr."1.ct.i.l. !..as flh!"as df•l r:-.1oc3.r.:i!.o ;::.rcpiat:l-=-""'r.te dicho 

o ccnt.r~ctll son. est.r1ad..i.S 1cng:.t.t:d1na.l y tr.:i.:--.$-.·e:-s.:i!::-.~titi? C18€D. 

Ll. ultraest .. .:-cctt::--.:i del !:l!OCa:-C.io s~ ccl":!po:-:e·. aJ ~cf:.br!llas. que 

co:-i.st1tuyen el rr.aler1al ccntract.ll. est.a.n :~re.a.das por ur:.idades , 
l l 3.!'!'.a.das sarcó!:le'ros. ! ir...! tac:::.s p.or 1 as 1 ! neas Z y se cor.pcr.en de 

des t1pcs Ce :J,Cflla.~r.tcs. act-lnA e fila::"tentc delgado ) y 

.:ÚO.SJ.na ( f'1la?:'lent.o grueso); ....,, el S!.::!..C:::..'.1 !...;~u::. • .u- t.ransve:-sal O 

t.u!::':ulos '• .tnva-;:ir.3.C!.On de la :'le'~:-"3.:"!~ ~l.a.s:-..itica.. red que 

s 



pen•lr~ desde dlchA mef:\br.ana hasla la prorund1dad; e) ~l ret.1culo 

sarcopl .a.snuco. c:pJt!t es un.1. r...1.l l.a de condu.::t.cs 1ntracel ulares que 

(orm.an el SlSletn..1 lUbUlar lon~1t.ud1nal; C~ la rne~.brana plAr:"~lica 

o celul.11.r sarc::en:.a, de estructura co~un las et.ras 

l .as r:"..! t o.::on.::- ! as co:--.ler.1 d.a.s el 

c1t.opl.asin& o sArcopl.).snu. donde llener. lugar les procesos 

enerv-'tlcos del zr..!~-''•:hc (!98). Las p:-ot.e!.r:.'.ls contr.!ct1les del 

1n1;:..:.ardJo sC'ln l~ .11.ct:.r.~ y l~ 2".los:.:.n.a; di.;r.a.nt.e la conlracc1on 

~cs:.na lo !"".3.cen. s1nc que les dos .,;ut."':;cs de f1la:ner:tcs se 

desl1::.u-. uno sc.br~ otro ( 2'0!,2'~. de~1do ;i l.a. 'fcr~e.:.on de 

l.:my1tu.=.1n,¡,l fc.:-:r..>. el :r~s i::.¡:c:-tant~ de-~s.:.to .:.nterno de calc:.o. 

E.n l.:.s r.-.lt.:t..:~:-i=:r1~s s.c 3.l:r~ce:-i..a i.;u.l.lr.ier:te c.:ilc:.o e:-i. cant.1cades 

M.:sculo c.ardi.aco especi.a.li::ado. Se ref.:.e:-e A les t.e.)ldos en les 

cu~li.--s :'\.a.ce )' se ~op.A.;.a el i<:.;:::..:lso ~ue o.r1;;:1r.o'l la cc.nt.racc.!0:-1 

s:stert_. d~ c-o.~::!ucc:o. ... C 20! .?03.C.J.:. ): JU S.x:l:ulc s1no..a.ur:.cula:-: 

~ N:.Ou!o .:a.ur1eulove-ntr.:.c:ul;i:-: e) t..c:s !"'..act!'S :nternodales. 

Ante-:-1cr. D'll*'dl.C )' p....~t.er.:.c:-· C.) El h.c: de H:s: f") f1b.-.a.s de 

Purl: t\.je :?,:"1.4). 



515\...rtma ne:-v105o aut.6nomo, eX15l1endo un sistema cardioinhib!dor. 

ol vago, y un s1st.em.a. card104l'sl.imul•dor. •l s1mp~t.ico C204), 

El s~st...ema nerv1oso simpAt.ico gobierna la actividad del 

eora:6n. vasos sanguineo5 y art...eriales coronarios. los cuales se 

encuentr.J..n inervados a d1cho s1sterr.a. por terr.".in3les nerviosas 

C208.ZOQJ. 

Cu3.ndo un 1r.:pulso nervioso que avan:a por un nervio alcan:a su 

l.er~.inaciones provoca una respuesta caracteristica en las células 

of.:r.=t..::-ras C p. eJ. m.ioci lo ) como la contracc1on (209): ahora 

b1cn. la lransr:..ls1on de est.e ir:ipul$o desde las citadas 

t.err..inaciones .3. las células efectcras se re,J.l1::a p.::::r :.nt.ermedio 

d~ sust.an.::1as dcno::-..lnada.s r.eurotr,J.ns::ascres cct'!'ló l~"l ncradrenal1na 

C209). Est.e neurotr.anst:"..lSQt"' es s1ntet.1=a.O::.;; er:. !3.S '!.errn!nales 

nerv1osas. generalmente en el c1t~pl3.SC'.A y SE> alr."13.cena en las 

vcs1cul.l.s s1napt.1cas .:.:.:.::::. c• .. J.,.!'1dc- el !~¡:'lulso nerv!cso .alcan:3 

hendlc!!.!ra. s1n.1p!..1ca y se une ccr. receptcres espec!.f1ccs de la 

La.s cat.e.:ola=-.!nas C p. eJ. ncradrenal1na y adrenalina ) se 

unen a receptores adrenirorg1ccs bet.a 1 y beta 2. C1SS). 

En el cora::on las cat.e:-cola:."...inas se unen pr::.:--.c:.palment.e a 

re-eeptores adrenergiccs beta l. CAUSando un a~nt..o en la 

!'recuenc13. c;\.rdi3ca. ccnducc!On, fuer:a de c::ont.racc16r., Qast.o 

cardiaco. E.:i. les vasos sani;uinecs a.rt.erl.al&S ca.usa 

V.l.Sod1l&t...ac16n (211.Zl.2.). 

L..a. UT".1en del neurot.r.ar.s=.:.s-or con los re-eept.ores de la !:>e'=.brana 

7 



de la c&lula efectora d~ lugar a.l au?MOnto de la permeabilidad del 

10n so.:110 Cdespoilo..r1:ac1on). lo quo QS se-gu1do de la. salida de 

potasio Cr•pol.a.r1:::ac10n) CeJ.3). En est.e momento se produce la 

ent.ra.da t.azn01•n del ion calcio .a t.r.aves de- la membrana celular. 

ltt>or.:lc1on s1mult..a.nea del rettculo sar-coplolsnuco y 

con ello el .au~nto de la concentrac10n de calcio en el 

Cit.opl.asm..a de l..\ cit1'lula :ruoc.l.rdic21.. El calcio se une a. las 

:en.as. d1t uni c.n de l.a tropon1na- C. eompleJo 

lrcp.:inlr.a-trcpo~.1~!::.ir:a. v~r1:'\ Ce ~ic1ón de- modo que la rruosina 

1nte:-.ac~U.:i con la act1nA con ut.1l1=ac1en energet1ca Ce ATP. ~os 

fines f:l.&mentc.s •ct1n1cos son inlr.:>.duc1dos d1recc16n al 

cent.ro del sarcC~•o entre los filat:'len~cs de m:.csina. Con ello 

so 3.COi'l...:t !a lot"lgltud del sarcome•o )'da lug3r a la cont.r3cci::in C 

sustole) Clw.8). 

En la. rel21.Jac1.!:<n ( é1astcle ) el calcio es b;;)mbeaoo de nuevo a 

les de>J:-~1t.os di!') s1sLe:::-.a. long1~Udl:-ial y a tra.v·és de la memOrana 

eelul.ar hacia el ext.er1or-. el pot.as10 vuelve .a penat.r-ar. tnieontras 

L3 falta de calcio a nivel del 

sarcomrro libera el con".pleJO t.rcpo::-.ios1t'la-t.ropont.na que inhlbe la. 

lnt.lf"r.aec:1on .a.ct1n.a.-::Uos1na provocando l.a rel.aJaCi6n muscular 

(199). 

~le llpo de me-ean1smos se da~ homrostalicament.e. El sistema 

nervioso •S el que r"'9ul.a. ll!"Sle esl.a.do de equ1llbrio y cu~do h.ay 

stress tu.nda un.a respuesl.a. inrned.1ala para rec;ularlo C197'. 

C\.ro llpo de J:1eean1scao h~meoslAl1co que se h2ce presente a 
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e-sle nivel es cuando las ce-lulas se lesionan o dar':an C197). 

C;ab.lo a.c:l.-rar que se present.;¡ t..ounb1en lesiOn celul.ar cu.ando un 

v.aso o .arleri.a. presenta; oc.lus1on debida placas 

arleroesclerOl1cas. vasoespasmo o lrc~.bos Cl). 

E.si.a les1on d.a origen a una rcspuest-a 1nflamat.or1.a. y ocasiona 

la perdida de la func1on del area lesionada C197). 

LA leslon celular. procesos degeneral1v'Os y necrólicos. 

produce re.:iccion 1nm9d1.a.t..a., slnt.'1's!s y 11borac10n de 

pros1.-angland1n:t.s. 11t-erac1~n de htslanuna, la CU.3.l va. perrr.il1r la 

perr:1eabilidad y vaso.:l1l.a.la:ciOn en esta :::c:'l.a., perrut.1endcse asi el 

p...'\sc de rie1.:trcf1le"'s. f.a9oc1t.cs. l.:.nf.:-.=1t.os. leuc::-c1t.os y 

agre-gacion pla.:;uot.:t.r:i.a e re-gulad.a por lro::-:.t>~X..'t.no A.2 ) (22.:.). 

Cuando les neut. r c.f i los mut"'r en sus les.! cr:es l i ber a:i. nur.'ler osas 

en=imas Cprote-.:isas) que o:::.¡.s1or..a.n descon:pos1c1ó!"'I Ce l.a.s celcl-.s 

l esl on3.d.;t.s C 1 98). 

coai;ul3.;:1or-. que se act . .!va. en conta.cto con superfic1es ex-ira~as 

produc:.d.a.s por l.:.s lesiones celulares ( Ci~ra.s de c.:olagena ) 

provocando la cadena de co.3.gulaclen que pr~uce 13. t-ransror~~ci~~ 

de fibr:n~eno en fibrina. la cual !c:-r.-..3. una red f:.na C co~g".llo) 

•l cua.l &trap.A t.odo dese-::ho lCXJ.co que pt.:ed.a. daf\ilr a l.as colulas 

no:- r.'.al es e 1 88). 

Este des~ho es e!le..lna.do pe:- new .. rcf1los ad1c1ona.les que 

ingieren esLos d&sec:hcs resu!t..an~es C19S). 

P.:ist.o:-!=-:-::le:-.~o se p:-eSE.";'!•_3 poo11fPr-ac16n de !'ibrcblast..os y 

c.a.¡:-11.are-s p.i.¡a lll!'Q'Ar a la rep..a.r.1.:iOn Ce! d.:l.f"<o C198). 
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l.A ! 1tr1 n.AC 1 n.s..:ll t.:=:le ) es 11 s.a.:b. p.;:¡;- l 3. acc1 on. de \.:.n.a en:.1::-..a 

presente en el p!.a.s.::-..a. s ... nvc1ne,:) .::;ue es l:s pl.asr..ln:s. "ue desdobl.a 

l.a f1br1n.a. í'"-lf'• d.ar lu.;•r • ¡::...tF~ i.=,:-;s e p;-~\.!.:t..=s de Ceo--:;:rA,j•c1c.n 

de l .. r 1br1 n~ o F1:'e ( 2~ 5) 

10 



3 .. 2 .. Intarl-> MJ.oe:Ardico. 

Se ~nl1 ende por l nf .:.rlo al ml.ocard10 como la 1nt.errupción 

de>l .aporl• de oxigeno accmpa~JldC de acumulac1on de 

~l.abol 1 t.o~ A ccrise-cuenc1 JI di!." un d€"scensC' la per f'us1 On 

t.isul.ar Cl3). Este p3dE""C1rr.iento card1aco def1:"1.e una ser1e de 

event.os deo t!'t: o~ o.;¡13. d: vers:i. cu::--o fact.or ccr.:ün un 

d~se-qu1l1br10 entr1t1 l& dt""mand.a y el apo!"te de oxigeno al 

~.ic:-card1~: este o~se~u1l::.~r10 general~ente se relac1ona con una 

r~uc.::1 on abscl ut 3. ~l fl U.JC' coron.3.r10. t:i en cen 

!as n~~esidadas 

U r:uycirl.l. =~ los p.1\.C.lentes ~l..!e ;jes3.rr=ll3.n lnfarto al 

::-.J.ocA.rd10 ..:.!-1..l:'.'- t::.cnt"'n les1o~f."'s .:it:st:-~c.t1vds 3:t.er.:iescle-ret1c3.s 

d"' 1.:n.:i o ~s ,;s,rt.er::.3.s CC\ron.ir1J1sC!4.). A.l9~n~s de les r.ieca.n1s~s 

que pr...c.1p1t.a~ l.J. oc.lus1on co:-~-.a:-ia co~plet-a. c.::in e s1n 

t.rc-~s 1nclu;,-.n. 

!. - tu.!\o supor!::.c1al de 13.S placas :&.rt.erosclerOlJ..;:.as co:i. 

aiiecc.ion o~ las C•p.l.S eo:;doteli3.les y su!:>en.=..::;t.el.iales. lo 

c¡ue- conduce .). la .tdhes:.O."l y a:;r~.a:::1on pl3~.Jet.3.r1a y la 

ge-ne-rae.::.Or; de lrc:r.!):1.t'\a, que ;a su ve: promueve t.ayor 

&Ql'"l!"QACl.C-."l ;:tlAquetar!a )' ~llmt'P'ri::aciCn de r1~:-1na. CO:'\ 

!~n-.;iclo!tn de tr"':\-m..-.....-..s: C14).CF19. EJ. 

e. - O...!'\o prof:.;:-ioo deo las pla.cas. co..-, ulcera.c!.on )' ex:pc:s.1ci~n 
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Demanda 

-"' 
Metabolismo 
Cardiaco 

-
metabólica= Flujo Coronario 

...... stJstrato 02 

=I= 

" .... 
!Isquemia j .,._-. """ 

Acidosis 
Hipoxia 

Pérdida de K+ 

Necrosis 
Celuta r 

¡Liberación de I *' 
Norad renalina 

Fig. 1.- C1clc q!..le sP p:-eosc:<ta ante l.3. o::;lus1óri de una arteria 
c.oron3r.:.a. Deb1do a e-stc, .:t.pare.=e un~ ac1dcsl.s. hlpQXla y 
pi'!'rd1d3 dtl pot.~sio t"n l.:. .::elu!.:.. r...i.::;::~:-d!.::.:a. A cons€."cuencia. de 
estos t. res factores l ncrer:ient.a la l.: bcr~c.! Cn de 
catecolam1nas en Sdngre. Est~s son alma.cenadas en los 
m1oc1los. y !'.:.! estos sen va.ciados provocan 0n incre::ient.o en el 
~raba.JO carC.:.a=o. c~n l~ que .3.U~ent~ la de~~r.da ::ielaból1ca del 
nuoc1to. y a su ve=: un !n.::remer.to E>n 13 isquerr.J.a. Si esto 
cont.inu3 SC" prt. ... senta el infart:::: r.:l~~rcico, te:-r.-..ino que 
describe el d.J.Ro celular 1rrevers1ble C necrosis celular J C15J. 
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de colagena. r=~:~c1ón de tro~bos in s1tu O embol1zaciOn 

di st.al de material aterom.atoso. 

3.- Henw::irragia en la placa debida da~o del t.ejido 

perivascular, que lleva a oclusion de la luz arterial o 

mediAnle la fornución de tro~~os pcr exros1c16n de 

colagena al flujo san9u1neo C14). 

4.- Incremento en el t.cno vasomotor C espasr.i.o coron:i.r10) en 

la vencind.l.d de l!n3. pla.c3 aterosclerét.ica. que induce 

d1sm.inuc1ón ~~rea.da del flUJO san~u!neo con fcrmac1on de 

tro=bos o agre-g3.dos plaquelar1cs, los que a. su ve;: puede 

p.o.n·petu.:t.r el va.soespasrno por 11 berac16n de lrombOxano 

~ ( 14) CF1g.3). 

Est.os factores proe.uct.ores de csp3s~o corcnario no se han 

aclarad.o: se .!.rgu~enlan alg!..!ncs cc::io la act1v1dad alfa 

adrenerg1ca exces1va, alteraciones en la s1r.tes1s da 

prost..anglar.d1nas, y au::iento en el ingreso de ior:es de calcio a 

los nuoc-itcs en respuesta a ca.ir.b1os en el pH y en las presiones 

parciales de !es gases sangu1neos e !5-17 ). 

La de:n.:lr.da de cxi geno pcr el =.i ocardi o est.a. Cet.er::-.1 nada por 

:;:ri..:pc i..r:te-g:rado de v.3.rl.ables, y el suministro est..á 

d1rect.amente relacionado con el flUJC coronario. Normalmente. 

el llenado ccronar10 ocurre durante la d1áslole y es 

d1str1buido un1for::ie::iente a través de la pared venlr-ieular pcr 

aut.crregulac1on local. Cuando existe obstrucción de un gran 

vaso. esto c~~.!:'!a drást.leamente. y en esas condic1ones la 
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Fig. 2.- Q::lusiOn de una arler1a coronaria por la formac16n de 

un lrcftlbo. ad: aurlcula derecha. ai: aur!eula t=quierda. aci: 

a.rt.er1a coronaria. i::quierda. acc: arteria coronaria 

c1rcun!lej~. vi: '~n~r1eulo i:qu1erd~ Coc::idificado 197'. 
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.a.ut.orregul.acion provoca una vasod.J.latacion corcnaria rnAxiir.3. 

.3.S1. el flUJO es det.er:rJ.nado por la pres1on de perfus1on 

coron.ar-i~ •fect.iva.. lA _cual para las capas subéndocardicas es 

la. d1f&renc1a entre la pres16n dias:tol1ca aort.ica y la pres1Cn 

de llenado del corazón Cl8). 

Debido • que la durac!on de la diástole se relaciona 

1 nvc&S.J.::'lenle l.:t frecuenc.i.:i ca:"'d1aca, ésta deter:"!".1na el 

flujo. y conse-cuenlc::-.ente la per1-us:.o:i coron.u·1a C!S). 

De- esta ?:">anPr.3., 13 frt..~uen::::! a car d.!. a.ca juega papel 

crlt.:co tant.::i. en c.-1 su:...in:st.rc cc::\O en l.'l Ce:r..3.nda Ce ox!~eno al 

m.ioc.a.ro10 C19). 

Prob~~lc~nte.el factor :;~s i~~~rtante ~u~ regula el ccnsu?:lO 

de cX!.;eno es :.'\ tens1cn C:e la t:a:-e-c! ver.tr1cular q:..;e est.1 

ét!!'te:-::-.ln3:.:!..3. FC:- el producto Ce la pr~s1C:1. sistclica y el 

volur."d'n ven\.r1cul.:ir (1). LA. contract.::.ll.da.'3 es mucho menos 

!<.~redec:.ble cuandc se produce 

del que al leran 

s19n.1fica.t1v3-r.enle la lens1cn de la pared C!). 

~, ;:::ro~!e-:':"...'l b.l.s1cc e:'": la. .ls::;:.:e:-.l.3 r.'.lOCJ.rd.1ca es la reducción 

E."'I ccndi el enes 

ncr::-J.!es el cora:::on e'.\.~rae aprcXJ.::-.ad.3.:::er-.te 'j"~·• del oxigeno 

preosenle en la. sa.ni;:-e a.rter!al. deJandc un pec:¡ueno re::r..a.nent.e 

~t".3 s::.tuac1ones de estres. S!n er:ba.r;;o. ccoo oct..:rre en C1t.ros 

leJ10os, b3Jo ccnd::.c::.or.es de 1sqi..:e!:lla el ::ietabol!sco :-..!oc!rd.1co 

re-qu1~re de un meca~1sr:o de cluc0!1s1s anaerObica p.a.ra la 
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ZONA DE 

íl.E~C.CIÓN EN 

LA PAf1TE 

ES TENOSADA 

Fig. 3. - For!':".a.S funcio~.ales de la insuficiencia ccrcna:-ia 

provocad3. por vasoespasmcs de los trences Ce las art.erl.as 

coronarlas ep1cArd1cas (198). 
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obtenc10n de energla. está desafortunadamente es esca.sa en 

rel ac1 on a los grandes requer 1 :ru ent.os del cora:;:On. También se 

ut1li~an enormes cantidades de glucosa sangulnea. y en la m.isrna 

med.1da se prOduce ácido lact1co responsable en parte de 

dolor cardicaco Cl9). 

En la isquenua coronaria el A1P s:e degrada en ADP • AH? y 

adenosin.J.. ~ cree que la adenos1n..l liberada es una de las 

sustancias que cau~an dilatación arle•1clar durar.te la h1po:a.a. 

pero cuandc l.'l isc;ue:ma se ¡:::--..:-lor.ga r...:ts de 3.) m..:.nutos esta 

respuesta ne es st.:f!c1ente para i:unt.er.e:-- v:.able a 13. ct>lul3. 

nUoc.l.rdica.. ClQ). 

Ader.us se ha demostrado. la 11~erac1c~ de tro~bcxano A 

prostac1cl1na. 3s1 c:c::io ~rcstan;;l.3.nd1n.3.s de la ser::.e A. E y F' 

durante les episodios ce isque;.ua !:"..!Oc.'ird1ca, espe-c:.al:nente en 

la et.ap3.s in1c1ales del infarte. pero el S!9n1f:.c~'iC::i de est.a 

Jiber3.c1ón no ~st.á bien establecico C 20.2: ). 

Dtt:osde el punto de eléctr::.co, les ca::-.b! os 

caracterlst.iccs de la lsquer..1a nuoc.1:-d1ca ocurren en el proceso 

de repcL'.lr1=.ac1on; 1n..-ers1cn Ce la ar.da T y Cespla::.ar.uentcs del 

segmento sr en el ele-cLrocard::.ograma. Ctra ccnse:::t.!encia 

ia:.porlant.e es la inestab1!1dad el&cl~1ca que lleva a diversos 

lipes de arrit:r.las incluid.'.l la t.aqu1ca:"'dla y f1br1lacién 

v•ntr.tc:ular (1, 193). 

Desde el punto de vista oecánico. la isque:r.la lransit.oria. 

que s~ traduce clln!. .:amente como an91 na. i~.C·..:::c :!e;:r-esiCn 
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revers1ble de la func1on riuocArd1ca, la isquenua prolongad.a., 

que conduce a infarto, provoca Area de necrosis que 

y deter1oro en la funcion de la bomba del cora:ón. Cuando este 

deler 1 oro es se' ero, pucd~ pr ove-..:: ar reduce 1 en el 93Sl0 y 

una 1nadecuada pcrfus1Cn t1sular. La c~1da en el gasto 

cardiaco in1c1.:i de ~ecan1smos .:.ntrlnse-c::os y 

t:lxt.rins ... "'CCS la hemost. a sis 

circulatoria. 

presentan 

Les ca.mb1 os en la func1 ón de> la b::::::rr.ba que se 

el lnf'arto ruoc~\rdico. e~b3rgo son 

un1formes. En pa.::1enles con lnf.:>.rt.c :7'!.loc..!.rd1co no complicado y 

sin ev1denc1a cl1n1ca. dE" 1nsuf1c1enc1a ca?"él.ct.ca, el gasto 

cardlaco y la pres1on de llenado en el ventriculo i:qu::.erdo 

pertnan&een dentro de 11::--..ites normales (4"l. Ccn lr.suflclencia 

cardica cllru.ca el ga.st.o cardiaco. tiende a d1s:':l.1r.w.r y la 

presión de llenado ver.lricular aumenta.. Er. pac! ent.es ccn 

insuf.ic1enc1a c.ct.rdlaca est.l. rr-.arc.:..da:nent.e reducido y la ¡::-resi6n 

de llenad.:. ventricular r::uy aut:"tenta.da. (22). 

La relac1on entre la trombosis corcnar1a y la 

ateroesclercs1s en la palogénes1s del infarto agudo del 

m.iOC.'!.rd10 se ha report.ado en una serJ.e de estudios que la 

trombosis coronaria l1 enE> cc!:iO consecuenc1 a un so•.; de teJido 

n•crOt.ico C 23 ). 

El dano que sufre el t".locardio ante la obslruccl.6n de una 

arteria. coronaria.. es irreversible y 13. muerte celular comien::a 
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de los 20 a 40 min. desarrollandose primero en la región 

subendoe.3.rdica del nu.oca.rdio y subsecuenlement.e una ext.ensiOn 

ext.erior pa.ra. que la Ultima lleQUC a ser lransmural. El 

proceso empie:!a en el subendocard.:.o porque est..a parle es el 

~rea en dond~ hay mas der..a.nda de oxigeno y do ~ucho su~Jnist.ro 

de sangro C 24. 25 ). 

\..as complicaci::mos presentadas pcr el infarte agudo del 

nuocardio son las arriltn.las cardiacas. d.:il.:ir repelido, 

di sfucion venlr ! cular, es lado hi polensi ve revers1 ble. shock: 

cardiogénico. delencion cardiaca no arrit.r.l:.ca, pericardit.is. 

lrcO.C-S!S en la~ ve-nas y er.".tiol1as en ol sistema arter.:.al. 

ruptur.:l septal v~ntr1cular. dl.sfuncion y rw¡:;t.ura del músculo 

papil3.r, rupll.!ra cardiaca externa, y una rcspuesla er.iocicn3.l 

anormal ( 1 77). De hcch,:i., l .l. t=iuer le secu~dar i a al i nf a:-to agudo 

del r:uocard10 est..a. asc.::1ada a su compl1caci6n r.".áS lerr.ible, las 

arrit::-.ias c,:,.rd1cas, entre ellas t.ene::-.os la t.aquicardia. 

s1nusa.l. bradicardia s.:.nusal, aller.3.c1c:ies del nodo sinusal, 

cxt.r.3.sistole aur-icular. t.aqu1c.a.rd1a aur1cular. flut.ler 

auricular. f1br1lacion auricular. allcrac1cnes en la conducci6n 

AV. f!!'>."lras1slolos vent.r1culares. taquicardia vent.ricular y 

f1br1l;ac1on vent.r1cul~r Cpcr lo 9eneral esla Ulli?T.a conduce a 

l:a. muer-t.&) C177. 194). 

3. 3. lnc:idcncL1. 

El lnfa.rt.o agudo al r:Uoc•rdlo CIA.l.Q es la principal causa de 

19 



muerle ~n palses desarrollados(l77). ~les qu~ mueren por este 

p&di!H::imient.o c:t.rd1ovascul.a.r son d~l 30 al S\_")~._ en !a.s pl'"!ee>ras 

horas cortJO resultado de f1br1l~c1on ventricular C26.27). De 

los sobrev1v1enles que llegan al hcsp1t.al el grade de r.Uocard1c 

que porm.:inecc viable c-s !.m3 dPt_cr~ln."-ntE' lmpcrtante de la 

morlAlidad a largo o corlo pla:o C2B,29). 

L;\ enfermedad ccrcnar1a ca.usa cerca ~e 800,0CO nuevos 

a.laques de cora:On eada a~c. 450.~, se v~elven a repcl1r. El 

rur.1t:\O ien lo que respecta a la angina 

el ho:r.br e oc:urre más 

fr~""<:Uen~ernqnl6 despuPs de Un infarto, cna enferciedad 

1n1c1al. S.Cl:..mt"'r.1..e t»l 20~·• die alaques ccron.';1.r1os procede de una 

an91n.a Cl77~. 

Serias m.:..n1fest.a.c1ones de la enferme-dad coror.a.r1a se han 

presentJt.Oo on .o..-:.f .'.lrt:s rt:"~nt 1 :-ics c:!f.."' r:.-..i.¿.r te sUC! la en r:ujeres 

premenopl.us1cas, 3unque c>sla. ac~nla Frec1 pi ladarnent.e después 

d• la rtldnopaus1a (177). 

L~ r~lacion del s~xo e inc1denc1a es estrecha y progresiva 

con el avance Ce la e-d3d (177). 

Los infartos no conocidos comunment.e-

ascend:.ent.es de e.ln1r.ro de un a~o a cu.3.t..rc. L.a m.i t..a.d son 

silenciosos y el rPSt..o son al1p:.ccs. as1 que el paciente no 

tiene la pos1bil1d:id de un lral3.m.:erito ::iédico C177). 

Parl1cu1armente en al';\b.os se:.:os los dia~ticos e hipert.ensos 

son sucept1bles a 1nfart.os s1lenc1csos o desconoc1dcs C177?. 



Con el adventnuento de l~s qnidades de cu1daQo ccronario la 

c::iport..unidad para t.r:atar- ~rrl.lmJ.as: ~ ~nudo mott.ales ha hecho 

disminuir la morlal1d~d en hcspitalas de otras ca~sas de 

~oinfa~la. f~llo cardi~co o ~hoc~ cardiogénico <Z3). 

3. -'• Pronóstico. 

E.l pr"n.!>st1t::o do superv1-..'1;'"nctai dPl per-16dei agudo del infart.o 

t.Uoc:Ard1.::o e-s scr10. y nos rel.ala l":lor-01,_l1d11.á y mc:-taltd:.l.d de 3 

a 7 ~ric:odos en la pcblacion en ~~neial (~l). 

L3 propcici~n de c~sos d~ ~e1nf3r~o. muert~ s~blLa. angina 

pector1s~ descu~d~ ~ard1~co y ~t~qu~. el riesgo es absclu~o y 

tt:l'~~llvo d~ .t.gl..!al r.-..'ln~ra en hcl't".brcs ~ r..U.Jt.~r~s C32). 

C\.Jr~'\.nte (:.. .1.f'ic:s;: ~l ¿.:_~. en hor.¡bres y 29:~ en ::':UJercs ""-.:el ve 

.3. oeur-rir al !nfarto JT.lQC,"\rd1cc. el 33•;. en h:.:-:"":t:re-s v 30~-; en 

pre!!-sent.a 13~i en. hc:r.bres y e·-. ~l"I r<.uJeres <32), 

Aunque ~lrede-dor dql ~~~ndo al lerc~r paciente ~on infar~o 

det e:s a~cs é.,_ l!f'd.a.O: ~s capa:: d., relQrnar a sus cct:pac:1cnes 

us:u11.l &s. ( 32:,. 

3. 5. MQr-t.alidad~ 

l...3 enf&rrrr&cfad cor-enarl.a l!tS :.~ ea.usa. principal de h'ltJert.e en 

adultos en A.-néric:..-... la rr..Ayor1a de l.'.l pr-imer-a a la c:u .... rta pa._rt.e 



muer t. es coronar l 3.S. El r.."lngo de e>.,j3.d 

En l 995 t"";.ubO 524 • 02>0 

de 35-58 a~os. el 59% 

es por muerlil!' c:ard13ca 1n.::luyt."'r,;do; h1~rt.ens10n. reu::13.t.1smo. 

c:.susa.s pul mon"' r es • por descuides cardiacos. 

end..:>.::.Art.1t.1s. ;;a.r.:.:1...,p.:it.:.a.s. dcscr.:cnc·s en el rlt!':"I~ card.1.3:::0 y 

otras CAUSAS rcl3ClO~Act3S (1-7) 

LA mortal1d:ict f'...:'lr Pnfer:-:.L>.:::a.c c:i..rd1~;,c.:. ¡:-i.::rer.ienta. con l;i edad 

y pror.unentPmente muerte a.:l:..:lt.os 

pr-0i.1u.::t.1 v.!i c1:·7). 

M:.Jct-,as r.:uert.e!i: p:-cl':"._'\turas drl c::-.:i..:::.:::-. vienen Cespues de un 

lf\lC:l~l (,32.). 

l\ pesar del alto r¡esgo .:::1e ::a.:ert.e en e! ataque coronario, 

much.J.S rnwerte.s co:-.:-:i.ar.:.as populares n=i prese:-:.t.an s1r.lo::-.as de 

enfer~=~d .::e-r~l"'l~r!3 (l";;"), 

S.: i;ui eno,:, la compl 1 cac16.n de 

ang~na F'f!'~t.c•1s. el CU.3.dro de sc!:'irev.:.,·en.::1a es meno:- 3 les es 

ho~es y i s;ual el r-econoci ?U ent.o de 

1n{.1.rt.:i ~~-



3. O. f'.aclores dt!I: Riesgo. 

Les óe rel3c1ona.dos cor. 

;\t.erosclercs1s y L1ena una asoc1ac:.on cl1n!C3. ep1Cer.ucl6Q1c.a 

con l.l.S r.u.n1f~stac1cr.es de la enfermedad Cl~). 

1 myort..inle co:-.sl st.e en que cu:r.¡:=;l er; p.:¡ peles :;;ul l! ples corno: 

l!p1~.:::s en 1.). p.'\rt".:!. .1.:'"tf."r:.31); potenciadores ( .les que 

3. 6. t. Hiper l t p1 J~m..! "'· 

cori.=enlr.l.C!O:-.!""¡ Ce!> e~leste¡e::l en pl3.S~.A es r:i:;y e!ev3::la. ~~ 

:;!e:-:.;-:-e- l!'I~ C:'."~tr1:-u::.1c.n~s es~.=1:-1cas o::le cclest.er.::.l. ;:-asas 

s~tu:-.:ot.i::!Jt.s, .;:-as.:J. p~l1s3-:.-..:::-.>.dAs v ;::-.:is3s t.ot..ale.s la 

~rteros:::le-:-cs1s S::.'I~ re~:-:t1:"\.3.s y ne cl3.:-.J.s C35-37.177J. 



Debido qu~ muchos estua1os recientes han dado 

damost.rac1on equ1vocada entre la relac1on de d1~t.a de 

colesterol y su concent:-ac1ón en plasma C35-3:") el lnst.ilut.o 

Nacional de ~lud eslablec10 nuevas normas en relac1ón a las 

lipoprole.1na.s y .;-1 .:::olt:-~te:-cl en p.las:n.3.. Todas las les!ones 

indiv1du~les ser~n medldas como part~ de una rul1na de ex.amenes 

flSlCOS. Los nl veles d"' col es t Pral p.::ir deb.a.J o de 200 mg/ dl 

~on c .. ..,nsld<!'r.21.dos. nor-~les., 2:2•0 a 2..;.o mg·dl son c:ins1dc-rados 

d1c~ta. y n1velE"s st.:;:n:-r1ores a 2.;._"I r::-..1 .:!l debc>r.."!.n ser tra.taccs 

ter.'\pl .:i. f ."!.:"i.k3CCS. 

130 mg. dl 

el lir.-.1te y 

l nd1'-·!du21, 

coléste:"cl plas~.a en t.:n t.r.'\t.'.\!":'.lo:"':"l.t.~ C1ar10 C37). 

Ha.y t.:unbic~n una "'3riacl..:::'1 lntr!.r-.s1.""-=a. de les niveles de 

.::al eslercl en p.l as::\.'.\ ent ¡e 1 nd1 vi du.::s qwe cc-ns:..:me:"I. ! a rr..i srr.a 

d!~ta, p~ro QUP r~~CC!~nan d1f~re~te ~3/). 

3.6.2. HipE>rtensicn Arter.ial. 

Trad1c~on3.lmente, la h.:.pertens.:..:in arte:-ial se consideraba. 

C::Otnó un facto:- de rieS;10 ::-..3.s ir::.portante cuando se valcra.t:a en 

~or~a a1sl~da~ se ha registrado una relación inversa y 
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significat.iva con la obesidad; para niveles comparables de 

presión arterial, los hiper tensos obesos present.an un riesgo 

sign1ficat.1vament.e mE"nor de enfcrmod.3.d cardiovascular que los 

hipertensos delg3.dos C34). Se ha 1dent.1f1ca.do mayor frecuencia 

do nofroescleros1s y p-'p1ledt>r:-.:it en hir~rl("ns:os delgados o con 

peso normal, que lo~ obescs; 13. obesidad se acompana 

dd aumeonto del g;isto .::ard!.a.::::o (3.$)_ Pc.r lo ta.oto, a niveles 

comparabl~s de pr~s1ón ar~er1al, el au~~n~o en las res1slenclas 

per1f~ricas es proba.b!emenle lnd!Ce llT'.pC'rl.:inte para predecir 

lesiones en organos v1~ales (34). 

Al p.=trll!'Cer as! a.cluan me-c.\n.:.ca:T!~nte scbre la pared do los 

vascs. fa.vorectl' el ..:!a.!"i.:: d?l end.:Jtel!o vascular" y la. forr..ac1on 

de pla.::as 3ter=:-rn3tcsas. espe.::1alrnente 

b1 furcac1 ón Óit_" l .l.s ar t.er.:. as ( 15). 

3.6.3. Oi;i~etes Ht.~111tus. 

!.:;:;; S!l!.C'S de 

Este factor ~e r l esgo se asoc1 a con el i ncrement.o de 

1nc1denc1a la artaroscleros1s. este puede actuar como 

1n1c1.:idor o prc~otor Cl 77')_ El me.:anisT:"-.:::i en est.e caso. es poco 

il!'Otendi ble. ['(tsafcrtunad3mente, no existe una evidenc;ia la 

cual ncs r-e,·ele 13. elevac1en de la concenlrac1on en plas:r.a de 

colest.erol y lipoproteinas. tal cc::1C o.::urre ccn la elevacion en 

la cC1n=<Pntr.:ic1on de <;lccos:t en san:;re y en o:-ina. la cual se 

pue-de ldentifica~ y prudente~ente se re-gula (177). 

Se dice que el ries~o de la enfe:-r:ie-ctad cardiovascular li~ado 



a la dlab~les., es m.:i.yor en mujeres que en varones; en e(ect..o, 

las pacientes d1~ból1cas presanLan niveles muy bajos de 

11poprote1nas de baja dens1dad con elevac1on rn.::iderada del 

colesterol total. lo que puede anular la proteccion que tienen 

en compar~c1.:in con los s.:.~ e~b~rgo en estudios 

ep1denuolOQ1cos, la diabetes con lleva el m.tsmo riesgo para 

ambos sexos en sujetos de 40 a~os o 11\.3.s (34,38.38). 

3, O. 4. T.ahaquismo. 

Part1cularrnen:..e, el L1.b.a.qu1smo es un fa.::.tor ;:ic~enc1ador y 

prec1p1t-3d.::ir Ce eventos .J.gucos. Est..\ c:o::-.probado efecto 

.adverso sei::.re la aut.=:rregulacior. del flUJO c.::ironar10 debido 

que prevo::.\ re-ducc1Cn del flujo a n!vt"l del seno coronar10. 

v3soconstr-1ctcr, y d.:. sn-..i nu.:::.. on prc.:i:..:cc1 Cr. de 

prost3c1cl1na. pe-tente va!:Od!lata.dcr inh1b1dc-:-- de la 

a.gr~gac1on plJquet3r1a (40) 

Por otro laCo. Se:::J..:or ). col C 41) !dent1f1co .'lgentes que 

derivan d~l cigarro )-. que pue-der: a!'e-ct:ir ci daf':ar las paredes 

de las arterias. La i nhal 3.Cl on cor.t 1 r.ua · d~ c1 g3.r ro puede 

ocas1c-r.ar que las cél:.Jlas arter-:.ales pue-:.fa.n s:.ifr1r u:ia 

t.ransfcrtr..!l:::iOn =i.utAgen3 en las celulas del ::úsculo 11so donde 

puE""de ha.t>er una est1rnulac1or. dE" prol1f"erac1on. Al distr.inuir la 



1nh3.lac1on decrl&C.e el rlosgc del desarrollo en la secuela 

cl1n1ca d~ la arte-rosclercs:.~ y un posible aumento en la 

r4"9res1on d• la l~s1en C~1). 

l..3S re<.:1 entes invest1gac1cr.es rf"'qu1 eren de una 

1d~r.l1f1.C:\c1on cl.'\r3 a..:~rca de los factc:-es -=~l hu:;-.o de c1i;a.rro 

re>s.ponsa.bl es de los daf"ios 

c3:-d10"3scularcs, deter~..1r,an ccn ex.'\ct1tud el rne-can1smo que 

.ill..:tr--. él ,,.,....Labolisr.,o ce-lular (177'.;·. 

En "'.l.t'lCIS eslud1cs s~ d:.ce qt.:il"' uno de les f."\cl.c:-es de r1es90 

L.'\ ::.nc1den.::1.'\. en la :::uJer esl..\ SUJe!.a en un Ce.::rer.ientc por 

la func1on pr~trct~ra qu~ ejerce~ !~s estr~~e~cs (177:. 

Par3.dCJ1.::ar..er.tc y deos.l.fcrtuna.d.l.!t:ot?nte. lari;;:a.s dosis de 

ut:.les p.'\ra. cc:-:.bal1r 

.,j1Srr.lnu1r 13. r!'C:"l..'ll1daá e 1nfartos ~10-c.l.rd1ccs en hcr..bres. 

Co.1sP."C-u'-'"nt.et:!enll!' la d.:ferenc13 de se,._-o ne es r:;uy cl,ara. aún. 

( 3.fi ) • 

3. 6. O. HP.re-ncia. 

Presupone un factor i;enet1.::o .:;ce preorlis?one al pac1ent.e a 

p~dec~r ~rtercsclercs1s C1Q3). 



3. O. 7. lUbitos. 

~ v1d~ seoenlaria., !a. d1ela y la t..ens1on emoc1cnal muest..ran 

una 1nfluonc1.a. eslad1st1ca en el desarrollo de est.a enfer2:"1edad. 

3.7. Eslim.:ición d.o-l Tam."lf"io del Infarto. 

3.7.l. ElP.Clrocardiograsr.a.. 

l...\ f'YE'rSpect.1va que dieron Wils,:,r:. y ccl. en 1933 sobre 

~er.eral. ollos encontraron que csl3 Fruoba rr.uy prove-c.hcsa en 

el d1agnOsl!cc d~ la. o.::lus::.ón c..:i.:-c:-. .1:'"1a.. riero en real1da.d es de 

menor v.:\lcr que l3 h1st.or!3. clin:.ca. (~77) 

M::G!.Jl r.es y col . evalu3.ron ~00 pac1er.tes lníart.o 

.:\gudn c!el ;:-...:..:>.;;~;~:.=-y e;oicor:tr3;or. qwe un d1a;r.C-st::..::o deí::.nido 

de es.la. enfer~d.2\d. fue he-C-!>3. soti.re el elect.roca.rC1ogral:'.3. 

1nu:::.;¡.l 51·. Ce pa.:ient.es est.u.:;hadcs, r..it>nt..r.:i.s que el et.ro 

·zr~ tuvo pr cbabl e 1 nf .'.\r t.o r.'.l o:: ar d~ c..:. C.:. .J.;r:c~ t..i r.:aCo 

ser.:.c- aur.ient.a.rcn el d:.a;;n~st.ico de 

ele-clro:::3.rd.:.=-gr3r.'.a. se;u::.Co dt'.1' la e..::lt...*S16n eorcr-..ar1a. el 

des:.r:-cllo de :.;!. i:-.nd.A T ancr!:"..l.l C177), r:".lent..ras c;::.:e en la 

l':\.l.yor1~ de> los lní.a.rtos el!n!.ces los car...bics en la onda T ne 

sen re;,;:.st.rAdos. lo cu3.l no pue~e serv:r eo~ Cl3.:;l:"1.!:St!.c:o. 

Geneora.l::.&nt• el d ::.~:;nC:st.i::o ln1c1a.l de la r..anlfest..acion 

ele-ctro..::a.rdlo:;r.;i.f1ca., es el despla.;:a~ento del s~:nent.o sr. 



~neralm~nt..e una onda Q no se presenta al inicio del registro C 

después del dolor de pecho) e 177). 

3.7.2. Enzimas Cardiacas. 

Trad1clOl'U.lmente la det.ección en::1m..\lica del infarto 

mJ.ocArdico h.a s1do basada en las el eva.c1cr.es de les ruveles de 

la lransam.lnasa gluta::úco oxalacética. desh1drogena.sa laclica y 

crca.tin c1nasa.. Comvnmente l~ l~cn1ca en::.1m..\t1ca preferida es 

l':'led1r los n1ve1es de cre~t.ln 

iSCC!'n::.lm.a.s C~~-KB º 'r.aocard10 <"SpE:-c!.ficas' '. 

segu1..:!:..s del 1nfa:-to :'i'l.lo:::A.rd:.cc. 

pa.rt1cula.r las 

La act! vi cad de 

S! n e!':'.!::.21.r g:o puece 

p3sar 5 hrs p3.ra que su actlv1.:!.'\d ser1ca au::iente '::!C" les rang=:-s 

norm.!..les. E.-. ccnsecuenc:..a la ::'!e.~hc.:.cn en::.1rn..\t.!C3. ~:;e:=e 

d1agnost.:.c,..,.r una. ev·olt..:c!ón del in!"ar~o ;..i.:i.:.-a:-d1c::- s~l=- despt:€>S 

ddl 5UC~SO (193). 

3.7.3. Radionucl~otidos. 

ot.ras t.ecn1cas no in .... as.:....,..l.s que h.1:-:. s:.do ul.:..!1=a..:!.::i.s p.l.ra 

est.irn3..r el lat:t.a.f'io del infart.o incluyen los esludics con lal10. 

tomograf"!a. co:nputa:-1::.a.da. y recientemente la m.agnet.ot.e:-ap.:.a C4). 



4) FA~l'IACOS QUr: :<'.EDUCEN EL TA!'!A.<:O DEL INFA:<'.TO 

-'· 1 • Rloque~dores B~t.a Adren<!>rgicos 

Les bloque.adcres bet;l. ad:-en~rgicos en espec.1 al el 

p:r ~p.lnol el , ensa)"Os 

e~>perltnt!nt.'.1.!es p .• u·"* r~duc1r el t.l.::-.. "l.!"íC de infa:-to C44).C Fig . .;, y 

5 ), 

Estui..11 o?: l nl e!. .,les por R't:!-!. mc-r y .! enn! n;:s ut.! 11 ::ande la 

oc1us1~n deo !3 3rterl.a. ccrcr.a.r1a c1rcur.fle.1a :-eg1st.ro que el 

prot...l.:>Clc! s1g:--.1f1cat1'\.l!:!e!"':.le re-duce la nE".:::--cs1s. evalcadc pcr 

An.1.lls1s hl.stcl..:-.:;1co dttl ::it:sculo. pa;:i1la:; ~stC'r.:.cr ..:.:.s.~5::. La 

end.:icarc!10 e-n el :-:-.!o.::arc.10 :.sq:.ie:=-.!c::: (47). C F'1g. 5). 

?cr ctrc la.de-, t:-!:: pcs1ble :::;uc el ::iec~n:.st:'I::" s.:llu.:ia.?::.le de l~ 

3.ce!on del r-.:r::-pa.=-:iclol este relac!c~acc a un !'!"e-cto f'avor-able e!'!. 

~locondr1a. ~st-:-3.noc. que mejer.a. la fi.::"'ICJ.Or< de est.e o!"ganelo 

el rr.i c::.arc.1 o l squ&::-.! co C 49), E..~ ''3.r!os estudies pl le.to se ha 



Ftg. '· -

.agentes 

PROPRANOLOL 

OH
1 

CH
13 

Cll--c:H 2 ""1'H-cH o &~ 
1 
NH-SC2-cH3 

SOTALOL 

F O rculas qu!~~~~s est.rueturales de varios 

bloqueadores adrenérgiccs ut.ili:ados para 



KETROPOl.OL 

TIHOLOL 

F"ig. 5. - Formulas qu1CJ.cas estructurales de varios agent.es 

bloque.adores ulili ::.ados 

el t...;u:i,ano del lnf'A!'"t.O l:ll.oc:Ardico C1S7:>. 



oxio•no nU.oc:Ardieo por l~ re<:tu~eiOn de la <recuenc!~ card~aca. la 

conlr•clilidad y 1~ p~•sión sanguine3 C4).5eguido al bloqu~o beta. 

se redue• •l rlujo sangutne-o coronario to~al. sin embargo qui:A 

este se• un erecto se-cund.a.r i o CA\JS.ado por- la reducci on en el 

consumo de oxJ.Qeno en el rr.ioca.rdio CF.\g. 7 ). El Oloqueo de los 

riec:eptores adr~ner~1c_os be-ta t.ur.bién rPduce l.:ss cor.centra.e.iones 

de c.a.t.e-col.anun.:is en cora::on 1squétl"..ico C 2). y produ-c~ una 

d1strt.buc1on r.i..vor-3.ble del flujo san9u1neo corona.r1o < -49,50 ::>. 

Se ha 1nfor:n..-ié.::i qua el bloqueo de les recept..ores adrenérgicos 

bet.a d1 sm.i nuyen ST e 4 4). el 

d~s.:sr~cllo du 13. ond~ Q C51), la libe-rac1ón de enzim.:\S e 49 ), y 

el ta~~o de lnfAr~c C 45.51 ) en animales sujetos a oclusión de 

l~ arler1a coron~r!a c~e.51). 

~n l~ ~Cm1n1s~r3~1én pcr v1a oral del atenolol C5Z~53~. 

propa.nolcl (30.54), z::x.lroPolol <55). s.;::tal.ol (55) y t.imolol (57), 

se rodu.:::en les n1veles en::.1o.\t1ccs séricos it!"n p.'t.Cient.es que 

rec1t:11eron l.a tt-r.ap.1a ~n las lZ. horas de inicio del dolor de 

pecho C"30. '52.-57). 

Despué-s éel t.:sc de los ru~le-s e:'l.::::1i:-..iticos para e-st.itr.a.r el 

tam..:i~o del 1nta~to, el uso de les ea~~ics electroc:ardi09rAr1cos 

eon los bloque;a.dores beta t.a.t:lbien t-..an sido 1nvcsL::.9a.dos. La 

r...:tuceiOn d• la el~v~ciOn del St1'9mt!'nlo sr ha sido repor~ado con 

prop.anolol p:-3c;tolcl y Qe~ropolol (flO): 

cons~u•n~•iN-nl• oLr&s alt•r~c1ones eleocLrocardiogr~~ie~s~ ~al 

CCQO la pr-•servaci~n d~ 1~ ond~ R eon at~nolol (!52.J y la 
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rc.-duccion en el desarrollo de las ondas Q, con propranolol ce1) y 

t..1r:nc>lol C57). As1 usando .anAl1s1s en:inut..icos y 

el~t..rocard1ograficos, 13 ev1cenc1a s~~;ere ~~e la 3drn1n1st..raci6n 

temprana de un bloque~dor beL3 reduc~ el tama~~ oe ¡nfart..o C~). 

En un .:rst.ud10 ut..111:::.ando pr.:ipranolol. el 05·~ de les p3cienles 

lrat.:idos con placebo y 55"; t.ratados con -prcpa.nolc! prog-resarcn a 

lH ( 01 ). ~ est.a car.tid3d do!' dat.~s. los rcsul t.a.d.:is sugieren 

que los bloquead.:::ires beta aorem!-rg1cos prev1eneon la. progresiC:n de 

amen3:;:.."\ de 1 nf .1.rlc.s o necros!. s ..:. 51). 



UNION 
NEUROEFEC· 
TORA 

CELUL4 
EFECTOOA 

Ftg.. 7.- He-c.l.l"llsmo de a.:c1ón de los Ploqueadcres beta 

.a.drener91cos. Estos f.\.r:r..l.ccs cx:upan les r~epLares ~e~3 dando 

lUQar a una respuest.a. lnh1b1tor1a scbre la uni6n de los 

neurot.r.anse..isc:-es adrenero1cos cc:'I sus recep\.ores. Da.ndo CObO 

res~lt3do un bloqueo de los e!E>Ctcs beta de las re-spuestas 

¡:"!'"cw::!uc1d3.S por 13.S C3.LE"C0l3.1:'.10.l.S ( l:OC1ficado 19.J ). 



4.Z Rloqueadores del CAn.al Lonta d• Calcio. 

O.n~ro de los c~lc10 antagonis~as ut.1l1~3dos en la r~ducc1ón 

del t.~m3no del infart.~ t.~ne~s al verap.:tr.~l. niCedlpina y 

d11L1~:em. C1S7J C Fig. e y 9 ) . 

.t. 2. t. Ht:!'canis1'K.'l de Acct.ón deo los Blaq~.ldores del C.anal Lento de 

Calcio ( 74 ). 

El Ver.ap.a.m..:.!. nlfC".:H p:n.:t )" • .:Blt.la':.ert: paroce-n ci:ir.ipart.1r 

mec~n!sr.>Ci b~s1~0 de ac~l~~. ~s dc~lr, la ir.h1blc1ón del flUJO de 

entract., t.r.'\ns:::i.~:-;.br.Anal de lC7'to."'S., pre-o.?~Jn.'\nlemer.~e de ca.lcio. a 

Aun.que 

ge:·a."'r:ll'::'!ent~ se acepta qut. ... es~.::is f..\rr. ... "l.ccs ev~"..a..!"I !.a ent.ra:i.a 

de calcl~ -" "..~·'""".,. .::::>"' :::-ar,a!.es de pehC!..~~t.E"S Ce volt.aje. y le 

enferm~. l~s dosis é~ c~lc!~ nn n~~csar1a~~~e t.:..enen q~e e~~ra~ 

a l3. c~lu!a a tr."\v~s. de C.1scont.!nu1d..'!.Ces rcx:ales o a. tr,'\ves c.:i 

olras; r\.l.t. .. s (~.C). 

~~~~s. l~s s1t;.~s ~nt~a~~lular~s ~C1c1o~a.les s~ acc.:.on pueden 

ser e"'--..:lu!d.os y tale':> ~e-::::.\~ts~s potenc:;..:\..les se est..:i.n 

.:.r.vest.1g3.ndo C7'-4). L3. 1ri.h1b.:.c.:..:i.:-. selecl.iv.A pci:- calc10 p.l.rece ser 

el resul~~do ée : 

l) L3. prese~::~ A d~ ?:)e'Ca.n1 smo.s di !'ereintes de actl. vac! on C cor:io 

el flUJ~ dlO!> ent.-:-a.::.13. de C3.lC!O y 13. .libe!"";).ClOn Ce C:~!ClO ). 

-Z.,) l...). p:-es~n.-:1.a. d.e C:lf•r-~r.tc-s :;rut:'t.'.:ls: Ce ca..-.ales de calcio 

cana.les 



'No, 

H 3 ccxx:_,_ J ,,CCXX::H 2 

H3 C' 'cH 3 
H 

NIFEOIPINA 

o/OHe 

(P~, 
1 
CH 2 CH 2NMe 2 

OILTIAZEM 

Fig. f!. - Formulas c;_uir.-...lcas de .J.Q'&ntes bloqueadores Ccl cat'H1.l 

de e.alelo (187)~ 



VE~APAHI.L. 

f"19. 9. - f".!-:--,ul.a. GU1m..lt.:a d& un ar;;ent.e bloqueador del canal 

de c~lclo C187)~ 



activados u oper~dos por r~ceptor y activados por 

Pot.enc1a.l ) (74), 

3) Oistincion entre canales de calcio en diferentes tejidos C 

como cora:On y musculo 11so ' C74). 

4) Oist1nc1on entre los cana.les de calcio en diferentes 

muscules lisos vasculares C como la arteria. coronaria y la 

arteria carótida C74). C Flg. 10 y 11 ). 

El des.accplar:u ent.o el ectrcmec..\ni co resultan te. que presenta 

una relación con la dosJ.s procuce el efecto 'farmacclOgico fin3.l 

an el ~eJ1do rnuscular C92J. C Fig. 12 ). 

Debido a qwe les antagcn1s~as del c~nal lar.to de calcio causan 

:: • .-..;,...:-..:eon a1 sr..J. nu1 r 1 a 

presiOn a.:-tt?r1al s1sterr.ic~'\., demanda Ce ox~ geno y pc:stcarga 

::-.iocarc.1ca. E.:-i respuesta. a es-.. e, puede oct::-r1 :-- 1 !'!.cre:::e:--.to 

del ref"lcJC en !a res1stenc1a -.-3scular cc.rori.ar1a. qce resulta en 

aumento, d!srn1nuc1én o ~o car.~10 en el flt.:JO sar.gu!neo coronario. 

(153). E.n tt.usculo card1acc ~'-isla.do, cada uno de es-:.cs a:;ent.es 

dl.Sm.lnuye la capacidad Ce ccntra.::::16n en una. r.-.anera dependient.e 

de la dosls e B.; ). pe:-o la ::.a.9n1tud de es!a d.!sr.\!:iuc16n en 

pacientes depende del antagor.ist.a de canal le:-:tc de calcio 

ut.1li::3.do y la dosif"1cac1on adm!.rustrada, as1 co¡;o la rr.agnit.ud de 

d1sm.1nuci6n en la pcstcarga. la cual. de ser p:-c.:::.inente. puede 

entt..'lscarar un efecto lnot.r-O¡::;ico n~ati\ro. Con rE>d.ucc1 ones de 

post.car~a. puede haber un inere!:Jento en el tono sor:útieo del 

gasto card!~co que perc:.anece s1n ca:r.b.io o se incrementa 
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Fig. 10. - Vasod.1lal3c16n por calcio antag.:::i:-..isi:c. A: 7cno 

vascular elevado por flujo lr-ans::eebranace-o de Ca J&u::l'enlado. 

8: \.'a.sodilat.ac16n por d1sr:.!.nuc1on C X ) de 1.a enlr.3.C.3. de ca.•• A 

t.r.avés d9' l.a tr.em.br-ana. ;;:!@rspués del t.rat.ae.ienlo cor; un calcio 

ant~9onist.a ClSS). 



Bloq.¡eaciJr~ 
de la «rtrada 

de ea"'2 

1•COP 
'2•CúP 
'l'COR 

lto>ton\ación !:lenios§ 

t 

Fig. 11.- Re9ul3c:.c::n dt? l.:l. act.1v!d.3.C ccr.t.r~.::til c:!ei rr.usculo liso 
va.scul3r depit'."nd.1e:1le de c.'\lc10. Les niveles de calcio 
c1tc-plasrr...'l.t..;..;..;. se .:.:-:..:-:-e--:-:tc"':;tan ;=o:- 13. er;traC:_o.. de ca:c!C .:;. !.!"a,:e.:; 
de canal es C?~ .... , 3d.-::s por ;-.::t.e:-i.:::. 3.l e 1. :::)? ~ .. c~.3. v1 a. ce •'.,;:~ce 

•• pasl'~ oe calc:.c C z. CG?) C ent.r3.da de c~lc10 q~e ocurre en 
con.::ilc1cnes de rej:'cso ) y ca:--.a:.es ~e c.:ilc10 .:icc1on3dcs ;x:ir 
:-ecerit.or ( 3, ces: ~- l-"\ ocu?ac:..::.n c:!el re-=eptor pcr un a.~~r.1sta 

eSpt:l'Cif"ico C ) ta::'Lb:.~n puede :.nducir l1t>P!"'a.c1~n de ca.lelo a. 
~rt.1r de alr.]l.cenes ¡:;t:-a.celul:i.:-es e puede d.e>spolar1=ar e ) 
la me-:br3n3 cr?lular )' act.1v.a1 los c3na::..es ace1cn3.::l.:::s ¡::ic:
pctencia.l. El calc1~ act.¡va. la c!.na.s3 de l~ cacc~a l1v.:.ana. c:!e 
:r.!c:s1na C COY. ::i al un1rse 3 l.3. ca..:.~->C:..:l!:.a.. La. ::!::.asa de la. 
ca.den.a. 11v.:.a:--.a o-e la r.:. . .:._s...:.:-.,:;,, :..::~.:.,·.:>:=.'.'! c.'\tal1=a. l.a f::::sfo:-:.la.c!On 
de !a tr.ios!="'.a..lo cu.al .i.ncrec:e:":ta las ::.rite•.3:::.c1ones ent.re la 
.a.ct.1r,Jt. y lit. r..:.;:lSl:ia. d.3.:"'!do ==-m.:- resul~~do la cont.racc.:.or:. Los 
n.:.veles de ~alelo c1top.lasI:".á.t1cc d::.sr..:.r:.uyen poi" la cperac.ion de 
~as en la ~e~.=ira~a celula:- i~elu,?nd~ cna AT?asa de calcio ( a 
la l::qule:-da.) y un eolra:"".sport.ac:!or- ~·3 ••,.., ~ ...... C a la derecha ') 
~ue promueve la sal 1 Ca de- cal c1 e ( mod¡ f'.ica.::a ! 9::;1 ) . 



119cr.ament.E", l.a f':'E".:.llP.r.c13 card1aca lat:\b1~n SO" 1nr;re?:'enta de r::odc 

r""'(lox1vo 05, óB ) , 

N1fe-d1p1na. 

c.-· t:ox::rP.::on pr ! '1C'"- pa.l ~r.te 
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Auftl•l"llO •:11C••1t.vo 0.l COl"\S>..alftO 

d. AT .. COTttO con••CYe1'(:\Q del 

OY"'el'H.::I de la. a.:!i..v~\On de 
la.• ATPG.eG.e C,.,, d•per..:l\•n

l•• •f"I ,..\ofnhr1\\4.,,r•tlc .. lc
!.o.!'COpla.•~t1co y ,,.\li:>c:ondr\O 

B 

t::> h..'\y .:1.~ 

-or.•'-'mO d .. ATP l"I\ G.;;\\Vac •O:;. 
l.•c•• \ vo. d• t.::... ATP~•'""• C.:i. 

h.s:- ~'"""'•• .. "' ,..,~f br1t\.:i.• 
i.t i Cu\ o •;3.l"C~F'l .:i.a....1t\CO 

\....t.~c-..-..d~•n.•. -

.:hsm1n,..ctón &. la •lnleS\S 

d• ATP CC"'O c:~ ... n••cu•ne\C. 

de destr1.1cc:16n r..i.r.ce1ono.l 
y ••lruct ... ra.l O. ln. m\ \o-

l.i;. lZ.- E.!"~~=- º'" lC"'5 c.alc1c a.nt.agorustas sob:-e l.a célula 
:.:.o.::árdic~. :... E.sq:.:e-r..:t. de la a;::i.aricion d .. e..- necrcs:.s co:no 
CC'tl'\S*Cuenc1.a dll!" sobr..ca.rga. lnt.r.acelular de Ca en las f'ib:-as 
C'.loea.rdlc.as. B: Prcf.i.l.a.Xis de nt-e:-csis por calc1e-.an._ago.nl.st.as. 

(1QS). 



supravent.rlcular e as. 90 ). Al igual que el verapam1l. 

d1lt.1•2~m dana l~ conducc16n AV y disminuye la t..asa de ror~ci6n 

del impulso del seno nod.al C03). Por lo t..ant.o. la ut.ili:.acic::in 

concom.inanle con bloqueadores bel.a adrenérc;¡icos puede ser 

pe-l1gr;::is.:"J er. las person3s con brad1card1a de seno o enfermedad 

del s1st.em.a de conducc1on C63). 

D!lt.1a=em es b1en absorb1do oralmente co~ una dosis diaria de 

190 ~\ .:_.;¡50 ~ a.dr."J.n1slrados en 3 a 4 dosis C91). 

Su lnlclo d~ a.celen es en les primercs 30 r:unutos de su 

ad:r.in1st:-a.::.:. .. .,n. y su vid.a. r:lCdla. en plas::ia e~ de 4 hcras ( 91 ), 

su ~xi:.rt?Cl.!>n es hep.ll1ca. S.::r. raros les efectos adversos e 

mareos, t.r.anstorncs 

gastrc1n'...e-st.l"'.:f.les y rubcr de enfe:-r.iedad C91). 

ViEtr apa mi l. 

Se :.a. usa.do para el tralar.-..lenlo de la enfermedad cardiaca 

isqu.:-n..ic.a y t..\~t.:lcardlas sup;-:iventr!cula.res desde la década de 

190C 57-7'0 ) . E.s bien absorbido oralmente. pero su 

biod1spon.:.bill.:!ad se reduce sustanc1.a.lmente por el metabolismo 

del ¡::ir.:. ::-:ar p.is::i en el h! gado C 71 ) . 

La d.:;:sif.:.cac..:.ón diaria de ver.3.par..:.l varia de 240 a 490 t:1g 

ad.nurustrad.:::s en 3 o ~ dosis. Se han ut.1liz:3.do dosi.f1cac:1ones 

tan altas cot:i0 720 :ng-/ dia sin efectcs .3.dVersos C53). 

!..es ef.:"ctos h~:no..::11n3.:1·u.cos de ve-rap3.r.-.;.l oral son ev.:dentes de 1 

.a. 2 !"loras y el efecto tt.3.x.:.mo es en 4 a 5 hor3s después de su 

.adr.u.n1st.r.a.c:10n C53). 
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La excrec1on de verapanul es pr1nc1palment.e renal C B3 ). 

Los efe-et.os adversos de la adm.1n1st.rac1on de veraP3r.u.l pueden 

incluir bradicardia m.'.lrcada. vasod1latac1on per1fér1ca que lleva 

a h1polens1on. dolor de caba:a o m.::..reos y mor~1lidad reduc1da del 

tr.usculo liso intestl.na.l que llev.:L cotist1p.=.c16n o ex-tref\1r.-:.1ent.o C 
~ 

72.-77). Por lo tanto el ve:-aparr.11 debe ser ad:nin1st.rado con 

precauc1 on .a.l pac1 ent.e con br.:td1 card1 .:i de sl ndrome de 

seno enft!'rrno bl oqt.:cc- AV. e :r.a.l fun::-1cnail'l..lento ventricular 

1 :qu1 erdo C LV ) C 72--:"'7) .. 

Lol frecuenc1a oe presenta.e.ton t.ct.al de ef ec~os adversos 

afecta .Je 9 a 10 ~; pero las rea.cclones graves requ1o?r-en que ha)•a 

suspens1on de Vl!'rapalT'..11 en 1 ~; de los pac1 entes C 78 ) C Fi9. 

13 ). 

47 



4. 3. Ni tratos 

Dent.ro de lc:is n1tral.::.s U._ll!=-:i.dcis para reducir el lamal"io de 

inf'arto t.enomos al ni.lroprusia.lo y n1lrogl1cerina. C F19. 14 ). 

Los ni.tratos org~n1cos. como la n1trogl1cerina y n1troprusia~o 

dP sodl o reducen la pr€"carga y postcarg3. por me::!!.o de la 

v~sod1l.:..t.ac1ein venosa y arterial, la cual qui.:::.. reduzca el 

consi..uno de ox1.;¡ono nuo.:..\rdi:::o. Adem..\s, d1l.'\l3n el !trbol. de las 

arterias coron."lr1a.s del ep1c.'.\rd10 C4). 

Hast.3 hace poco. habla cont.r a1 nd1 cado el uso de 

n1 tr o;¡l 1 cer i. na en p3c1 entes ccn l nf ar t-o nu c.:~r d::. =o .:ir;!.tdc Ccti1 do a 

los posibles eft;!..:.t.cs adversos ... 1e hipot.ens:ión y subse:::uenter..enle 

t..aquicardia rl"fleJa, la cual ser!a d1f1c!l de revert.::.r si se 

usar.in prt..""p.'ir..'>..:.!.:.r.cs r::- v::.., or.:'1.1 C93) 

,.\derr.l..s algun.;,s pac1entes r.-;.n1fest,;;,rc.1n u:-:.a. :-e~c.:::.::-:"I 

indics~1ncr~c1~ ccn br~d::.card1a e h1pot~ns1on. S!n e;..b;J.rgo, en 

t.ra.ba.Jó se invesll.Qó el t:?"fe..:.to dt.."' la n1Lro.;l1.=erlr",.J. s:.;!:-l1:-i;:J3.l 

pacientes ad.:n1t1ctcis a ur..'l un1da.d de cui.=ad.o ccrcnar10 en las 

sigu1entes seis horas desde e-1 inic10 dPl dolor en el pect-,o C 

C.-ener3.l:ilente, en l3s p:-ucba.s que ¡nvesl1gan los efectos de 

n1lro.;l1cer1n..!.. lntr.J.'\-cncsa el tar.uno del infarto les 

resultados concuerdan en el tr3.tam.i.ent.o, si se .inl.cia lo 

suf1c1enteornenle pronto al CO!T".!en=o de los sint.o::us C en estas 

pruebas e! retr3sc cU.s grande f'ue de 10 horas J. con ello hay una 

reducc10n del lat:\.\.f'\o de lnf"arto observado pcr la esti::-.ac1on en la 

48 



NI TliX>Gl..I CERI N .... 

F1g.t4.- Eslru:tur~ quirn:ica del~ nitroglicer~na ( ni~ra~c ). 

( 19°7). 



disminuc16n en las ccncanlrac1oncs de creat1nc1nasa (94-96,98). 

Por olrc lado, el estudio de Chiarrello y col. C97J 

demostraron que la n1troglicerina reduce la e!evaciOn del 

segmento sr pac1enles ;. nf ar to m1 oc~r dl ce ant.er 1 or. 

mientr~'s que- el n1 troprus1ato dt."" sod10 aumenta 13 elev3ción del 

segmento. 

Para aclarar estos halla::gos. se reali::O oclusión coronaria en 

perros anestesia.des. En esta se:-1e de ex-per1mentcs, la 

nllrogl1certna dlsnanU)'Ó la elevación del Sf.'>gmento Sf epl.CárdlCO 

e 1ncrem~nt.o en el flujo sangulneo r:uocardico regional a la ::ona 

isquér.uc.:i. en contraste con el nit.roprus1at.o. Tal parece, que la 

n1tro9l1crr1na a menudo produce efecto~ bene~1cos scbre el lama~o 

del infarto tr.J.entras que el n1troprus1atc de sodio qu1::a. en 

Algunos casos so~ dan1no (97). 
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4. 4. AcJt:!nles C:st ero1dales 

Dentro de l~s ~Qt"'ntes esterc1d3.les ut1l•~ados en la reduce16n 

del t.am.:irl.:i de :;.nfartc t-ent:O"rnos a la met1lpreon1solcr.aC13JCF1g 15). 

4. 4. 1. He:-cani Sh'l dt. .. Acc 1 ~n dr.--.. Gl ucocorti coidt"'S. 

Los. 9lucocort1co1des sen ca.paces de SU?ilt:"...:.r la respuesta 

inflar.-...,.t.:ir-1:t de las t~Jldos dlST:l.!nuycndo la intens!éad a saber la 

vasoc1l..'1tac1ór. hlf>t:'!':"l"i.'..l.a. ex-uda.::1.:::n. eder.u. 1r.!'l1trac!ór. 

l ~UCOCl lar-la )' f .l.gcic l tOS! s. 

f1brcblastos, teJ:dc de ¡;:-a~:..:1.L.-.:.o::-i, ~erse-:-vac1ór. Ce tE"JlC:o 

el t-an-..3.f"i.o del .:.nf~r·~o fce re.::u.::.:.do pe~ 9~ucc,:crt1ccste<e::.Ces en 

algunos est-ud!=s l99-10~). perc ~o e~ et-ros ClC'S-105). 

El erectc de los 9lucocort1ccstero1c:es e~ el curso de lnrar~o 

nn.::-c:.l.r.:i1cc se :i.a estu::tlado er. anlt:"..3..:es C:e lab::ira~o•.:.o y er. seres 

hUt:..'U"IO:S ( ! 3) • 

L3 l'nE"t.:. .! ;:-:--~r • .:. so! o:-.a se ha Cemos·trado q-..::e reduce las 
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HETILPREDN!SOLONA 

f"ig. 15. - Eslru~tu:-. .a ~i.:!tr.:.ca de la met.ilp:-eod.:uselona. Un 



concent.rac1ones d~ l• crea.t.1nc1na.s.a. Cl07), la elev.a.ciOn del 

s•gment.o ST ep1c~rd1co y llmtt.• el l•m.ano d• inf.art.-o en .anima.les 

C101). Sin err.b.ar.;o • .a.lgunos est.udios. no se- cbservaron efe::t.cs 

benóf 1 ces e 1 O~). 

En ¡nvest.1.;."lclones cl1:uc.:is, t.amb1.en se 1nfeir;;..:t dt? result.ados 

pos1 Ll ves C.;), La r.:-Cu.::c1on rn el tama~o de lnfart.o (medida 

presentado 

i&nc .. ..,nt rad..:i n1ngu:"1 

han 

han 

la 

la. s171t.es1s .:::!t:- col.11gen::- Ll!3':', y .1.=~"!l~.!.a=::cn de :-:et:'-rCfilcs y 

?:\.a.:::rof".ag.::>s en tdJlO~s d.it.~.:ld~s. r11.."'c!U::"..t:?:id= el desa!'rcl!o de r.uev·os 

C:Ap1.!.3res t"lP'Ct."S~"l.:-1:...,s p.ir-.3. la .::1=:a.tr1::ac1ó;-: (5). 

dCl::ument.3::.:> =-.1en la. =.1sr....:.:-.w.:-1.:ir. de he:-!c!3 E<StUdlOS 

ex"?'tri:n.;,nta.l•s y :l1n1cos Cll-4.115=). 
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ASPIRINA 

PlROXlCAN 

IBUPIWFEN 

Fig. 17.- E.stru:t~Tas quimlcas de ~9entes no es~eroidales. 

{.187::>. 



1 HDOKET ACI NA. 

F1g. 19.- Eslrucl~Ta qulr.uca de agentes no esleroida.les. 

cien. 



au~ento pequeno. no 

sign1f1c3t1vo en la morLa.lidad, se d~sconoca la ra:ón pero qul:~ 

se relacione con las dosis usadas C0.8 - 1.0 g/dl ). 

S1 se al m.'cenan dales C 1Z2:) parece que la as¡.:-1:- 1 na reduce 

sign1f1cat.1vamonlo !a ~~rl3l1d~d. 

estudios rec:icr.t.c>~~. la ."lsp1r!n.1 causo reducción 

Se h.-. ~r.contrad..:-> qt.o 1.-.. ;\sr.i.r::.na. 

lrc:nbollt.ico~: 

l .1.S pl .L:;ouelas 

prost..).<:!Cl 1r .• '\ ..:: 

l.l .i.nh!bic1cn de !a s1ntos::.s de tro~~ox.~no C en 

b) la ir.h1b1c::.1...">n do:- la slnt...:?Sl.S de 

: .l ;:-a.:- c-ct vas:c-ul ."'\r ) <. .125). el p:-1 r;;~rc ocurre a 

!Xis:s de 325 ~J .:..!-..? 3sr-:.r1r.3 red:J.:-'°"r. ~o·~ de :.!"!.c::.de:--.cia de.-

4.S A~os en 5.3.l~C F1s1ca (127). 

Los lr.f.art.o fJ\t.J.le::. y r.c fata!es f:...ieron s1;;n1í'1cat.ivament.e 

redu.::1c.::s "" casns adve•sos 

gastr~1nt~sl!~3les cor.o son les fal3les at..aqwes he~..=-rrag!cos 

.aunque en pe~u~-.f"¡cs event.cs C 4) 

Dentro Ce r;. .. -..C:.c.a.~ntos ant.i1r.f!am.a.~cr1os est.e:-c~dales 

ln,·est19.,dos en:::..el""ltran. l.3. lndcl.let.ac::.na. ibi..:~oren y 

poco des::iues Ce la 



ACIDO ARAQUIOONICO 

5-HTETE 

~~~;H 
i!H 

PGH. 2 

I l \ 
pros ta pros la t.romboxa 5-HETE Loucolrit..~ 

ciclina glandinas A;· nes 

C PGL- 2 l CD. F. E. 

series) 

Fig.19.- H~can1sr.l0 ce acción de la Aspir1na. l nhib1dor de la 

las p~cstan~land1r.~s Cmod~ficado lS~). 



oel uslón .:oron;1.r·1a en perros). mueslra.n aur:ionlo el 

ftU do dospu~s deo l .il 

ocluston c7 ... g). 

H.:t.lla::9os cl1n1c~s reClt."nles apoy.\.n es.la h1p6t.es1s; Seden y 

$.'\d.'ln1.».nl:: C9) l nfc:-r:-~ dP 

s.ufr l r-rcn rupt.ur.J. st:-pl.31 venlr 1 cul ar cuando se t.rat aron con 

ibuprcfen i!'n lo!: sigu~c:.tes treos dla.s c:!es;:i:.:&s dol a.cccso de 



4..0:. Agenl":s. Trombollticos 

Con el concepto de fenomeno frontal de onda de necrosis eslA 

claro que l..'l irr1g."lc1.;:m ter..pran~ 11r..ila el lama.no Cel in!"art.o 

C:128.129). En L:a r.-. .. 3..yor parte de les lnfartos la t.ror:-.bosis 

el fenoi:-1(•r:.c f1na! qt.:t? lleva a c-=lus1cn de la arteria 

:.nduc1r- la d1s.olu.;:.:.on dt.""1 ':...rorr.bó y l:t p.::·stEO>o.:.c.- .:..-r.:..;a.:.:.-'n de la 

( 13! .. :. :?<2 ) . 

acti'"·a.d;:or co pl.;is:!no;et'lo u:-:i..:.do a fi::.-ir:.ea. ;:x:--:- es-..:::. este a;;e:".te 



induce un fl!'staco lit.ice loc:ali=:3dc es :-iecesa:-10 .a.d:r.ln1strarlo 

solo por v1.1. .int...r•v•neis• y pcr lo ~-~to reduc.ir los r1esgos y 

costos de cateler.i:ación c3rC1aca (!13). 

E'itUd.1os en hu~~:-.c:s do:-ide se .:.nve-st...ig.:!l la t.rc~.bol1s1s po:-

dE"Sdt!t 00~,; ha~la 85•~ (l34-13e~, dt."' les ¡:'l.3.ClenteS E"S~Udladcs e~ la 

.&.6.1. H-t-c.a.niS9ft;."'} de Acc1Cn dL"' la EstrrptoqUlnas.a. y UroqUin.asa. 

~~ ~&n1s::n.:-i oe a~~10:-i ~e 

•st-re-rtoqwna.s.a. C17':;-1S!). 



u uroqll1r-.~s.,:a 

pl •to.~1 f'o .. "'>9•n.o ( 1 ":"'Q~. 

(lJK) • 

L.l O"St.r~pt.oquln3S.l. (~~) .stt und' p:-;merc al plas:r.ino;ie-no CP:> 

•t:l U.\ LC>l':'W ~-.":'ti ..... dc-r rl <i~r..1!'1,.'"t.;;.._..,,,~., ( 17.;) 

f:."\ <.u:t.nlC'l .11 l.;s A.::..:-¡vr; .::"" l.a ¡,;ro.:¡t;~r.4.s.:\ ~· !.:t. est.:--~ritcquin.asa 



l:ST•C:PTOQUJMASA 

s,; 

• r\..ASMtN001'.:NO-_______ -<:O~r1...LJO 

1rrol~t:>n."""'h•t~) . rl...ASM 1 NOOCNO-l:STltEPT<.'QUll'JA!i.A 

... 
•-s.:' 

r1..ASM1NOGCNO-------•L-AsWtNA 

rM'-='IX',000 

t 
UllOO.UlNASA 

__,..... f"l1l1lltl1..")0Ctl01..tS1l'i: 1 
f' .. !BJ:.1NOL 1S1 S • 

rttor.UCTOS Pl.'.:ORADAClOS 

<f".:>t..1PCPT1POS, 

ror 

eo4a l"\G ....-1<..:i.::l.:'i 
uooc- ... r9----- - --------- --i.1..• b f'M~ 4~.~"JO 

( 

s 

~N -va.\--1~:?~!:'~-~1..~~~~A•.,.-COoN 
% f"M: :ti..000 

Fig. 2:0. - Hecanl.s~ de ..1.CCl.Or. de la est.repto,::;L.ana.sa y la 

pl.astr.1n~en.:i ~n plasr..ina.que .act.ua ll.s~:¡do el fl.'=ir;..nbgeno y la 

f;.brin.:a. C H...-dl.fl.C.ado 178. 190 ) .. 



,.7. Agentes Atrapadorc~ d~ Radicales Libres 

Los radicales libres der1vados de oxi.;eno. o; el 1on 

superOXldo). OH ( el rad1cal tudroxilo ), y su intermediario 

H
2

0
2 

C per OX.1 do de hl dr oo;eno ) , l ncst..:ibl es react.i vos y 

Norr:-..alt:Mtnte, se les encucr.tra a ba.J.:is concentraciones. su 

supt."'!"C.,.:..:.do dl ~:nutasa CSODJ 

dlf'f e-r;s..i cor:! r.:;. a.gentes 

~ 1n vit:-o :.nC.icAn que la 

.ad.1c1on cie f..\rtr..:ic::.s t>l.:.tr..lr.ad .. --:rt>-s de r.ad1~a.:es l.:.brc-s al trií"::ho de 

p.ar.J. lnf3.rto "'l rl'.lo.:ard..:.o. Jolly y ce!. C1~!). den.=:stra.ron que la 

.1 rri ~3.Cl ;:in de superOX! Ce d:. s::ou-:.as.a y C-"t.J.l a.s3.. .1 :--.:. c.:. ada 3-ntes de 

s.e- han obtl:!':i.1do reost..:lt . .'.ldos s!rr.!13.re-s po: Cha::-be>:-s y ccl. (142' 

d1s.mu'l.3.S.1 o Alc;:il.!rJ.ncl re-d:.l.JC el t.i:..a..!"i.::i de- J.nf.irt.c en perr-os 



descendente anterior 1::qu1orda seguida por cuatro horas de 

1rr1g.ac1on. En cora-:ones ~lsliidos 1rr1g:--.::ios sujetos .a :..squemla 

global sc-9u1da. de reflUJO. l.a. 3.Cr.i..:.n1st.rac1on de ant10Xldantes, 

soo. c.a.t:il asa.. y e .a.1.:-:~ur l del. l ncr ement.an 

SJ.'11''llf1ca.t1v-'ll't':.C'r.te el flujC", la. func1ón s~t>.::t-.l1..1la.r y T:le-cánica. y 

la morfol~1 .. '.l cu."\ltla.tivas de cc.r.:i::cncs .irrigados (1.;3-149). 

Er. mo.:ielüs, in vive t" in v:lr.:-. la. prot..ec.::ión prc¡'.'.lorcior.ada 

s19n.-.fic3.t!v-~ s:. se ~r.ccntrab."\n prcse:;.t.~s !as ar.t.:.ox.:.dant.~s a.l 

!..a gene:-.:ic:.~n de .!.ones s~per.:-x.:.d:s Pr-: el seF"lO de ccneJOS 

ultr..:iestru;:.-t.ul"'3. c.u·.::i~a::a. r:..tentl"'.>.S ::;u...,. l~ presc-7'CJ.a de radica..la-s 



Estos result,¡,dos su.;1eren que les r.'.ad.:.c.a.les l.:.bres derivados 

d• oxigeno gener-3dos dur~nl& 13. 1rr.:.9.:t.c:1ón result..An da un d.a.f'io 

eost.ruclural y func1ona.l al ::" . .:.oca.rd10 prev1ae:ente isquér...ieo. La 

irr1gac10n con ~gentes el1~~nad~res de ••d.:.cales libres antes del 

inlc10 del raflujo, s:.n Q::;.bar-go roduc.:t s1i;:rn1ftc3t.:.varrenlo la 

c.1.nlldaa de da~o causa.de por 1..=nes de radicales libres • 

.aument.ando el e-stad.:- de s.a.lvac1;!-n éel r.-..:.ocard10 isqué~..ico y 

r•duclendo ol gr3.do de necrcs1s que resulLe Cl$0). 
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5. MODELOS EXPERIMENTALES PARA INDUCIR EL INFARTO MIOCARDICO 

5.1. Modelo en ~l3. 

5.1.t. Pfodelo Exp~ri~ntal SPQt.:n FishbPln e 151) 

En este C..'LSO se ut: l:.=.J. rata Spra.gue-~.1...,.ley r:-..a.c?"",o, ..:en peso 

L> éle-r. 

pr3ct1c.a t,;r¡~ ¡n..:1s1.:>."'I 

Les 

y 



lJ.nfoc1l1.::as. m.:incnu.:::lea.res y células e-cs1n6!'1las. 

P~ra del~r~1na.r les ca~~1cs en el tam..a~o del 1nfa~lo confor~e 

ievoluc1cn.l.. se pre-sC"nLan lcis carteos o se.::c1ones h.1stolog1cos del 

cora::cn en un.\. p.antalla ~ 1..:na a:r:p!1f1cac1cn ce deterr:-.!.!"'.ada y se 

m.!.dtJ> por pl.:.r.1 tl'll.•trl a.. 

5.1.é!. Modelo Expt?r1mi: .. nt.al seg·.:n Q"'.;in.is y Leiris C152l. 

y seo t.-.:.f"ien l.=s c~:-t.es p.::::- la ._.é>cn1ca t-.::.s:to.~p.!1::-..ica $e-;:u:-; Ces y c;:::l 

C!SS). Se .:!et.err..l~.l. el :..;ea. isqce::-.ica. cs3.:-i.do i.,;." pla.ri1T:'le-..rc. )' 



5.1.3. Modela Exr~risenlal segun Hayler C153) y Ba~er C154) 

Se ernple-an ralas a.dultas Spr3.gue Da•,.ley. lpo'istar Kycto. rata 

h.1 peor tensa espcnt.Ane.\. con peso de 300 Q. Se anesles1an 

co:-taoo y S'..!1:"ter;1dc en un 

buffer de ~rfus! .. "'1"1 y ést~ es p.._-..rft:r,dl.:!C :":'lo?-~i.inte la t.ecni.c,;i de 

Un.l. ve::. ::'Cnt.ada .:?st a t.l>cni. ca se ocluye 

Se deterf:'J.n.3 el 

cent.en! do :.:!e c.it e;:. el .a.i:-.i. na.s ( ne-:- a=rt.'?na.l l ~.i, .:i.drPna.l 1 na.. d=pa.::-.1 na 

S.1.4. Hodulo Exp~rir....•nl3l segun Yiv3ld! C155) 

un respirad::::- ~cánico 

Har ... ·•rd. 

!:'"-..e •e.,11:::..'\ ur.3 t="ra.coto!T'..l3. l=~u:.erca a. 'lravé's cel cuarto 

e qu1r:.t.o t:>Spac!:. intercostal. S..i._:c la. VlS!C~ CJ.re::::t.a.. .:i tr.:i-,.es de 

u::i r:-.¡.=r.::s:.::::;=i!o b:..:-~:.:la:-. se o=.:uye !a a..rteria. c=-:-cnaria !:::.=:;.t.aerda 

i::e:-c.:i de su o.:-:.i;en con un.J. sutura de :-u!o sed., 5>"0. se c:.e:-ra la 

caJ.a. t.O!".lC!. ca y ! a rat.a se ent:..:::.a.. 

La rata se :'it>3.:-.est.es!.l. ccn ¡:::entcba.rt:ita! soct.:.co y se le 

't':-.l.ct.J.c.a la euta.r:.l.c:.a pe.:- :=ied!o de l...!. ..... a 1r:yecc!C:. !nt.raven::sa ée 1 

=-..1 oe XC! O. 2 H. r- 1 c~:-a..:C-n seo ce-t!er:e en C:.astcle y se cc:-t.a 

tra..r.s.ve:-s.il::.-er.te y 1nc~~a en sol:..:c.1~:'\ ~e tl'"'lf'er:!ltet:-a..:~!ic 

TTC ). ~n buff~:- ce fosfato durar.te 5 c.:.n a 37°c y pH= 7.4. 
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El objel1vo pr!n..:::.p.:t.l de e!Ot.e ex--per1menta es delernur • .a.r si TTC 

d1stin~ue de m.=>do ~Oilf!~ble entre células d& "~ocard1o da~~das de 

m.::xi.:t rever!.ibl~ o 1rrev·ers.:.ble. 

Los curtes s.cn f.::tc-9raf13.d.=:s v los r.e-<;iat1vos so:'\ p:-oyec:t.ados. 

el ~rP.\ n,::, tPf'\::.d;\ p..::::- ~l TIC i:.. :i.rcA ::.nf.t.rl."\d3. ), se cu.a:-il1f1c3 

por p.l.l.n1rnetr1a. 

5. 1. 5, .Hül°!t"l o E'<per i mt.~nt .;¡l St..""9un flol t 1 ng Johson and Kacleod 

(1~). 

¡:.:-es.10.n. 

~ re-91st.r3. el elt"'..:t.roc:3.:-d.1o.;r.a::".3. y pri:os.:.~:"'I s.a.n~!ne.a. 3-.J 

enc'-.le-:-it.:-a. t.ubo de 

d.e-spues de ! a 



oclus.10n por un L1e-n-.po deterr.unado. 

5.S.6. Modelo Experimental según FagbPtni (!57,158). 

Se anll'!ste-sia ral3 ::-.a.cho Spr.1.g:ue-Da.wley C e50-350 g ) con 

penlobarbit."!11 sódico C 6 rn9·lOO g, v!a .!ntrarer1lonea.l 

coloc.a !!'l catetPr ~n la ;trter!O\ cacét.ida. Cpara :.:ieterr:-.¡nar la 

presión) y vona fí"r:i.cr.~! ( ac:Hn.:.n1slr.1c!Cn de med1ca:':':entcs ), se 

por ~edio de electrodos. 

dl."'terff'..l na. los r~1st:-c!:. t.empr3.r.os 

y St"' cuenl3.n les l.i.t!d.::s a:-icrrr...J.les:.. dt.:ranle el t.1er.-:po 

que se d~SQP est.ud1a.r. 

S.l.7. Modelo Experimental s~gun Sharon C159J. 

Sel' ,\n~s.te-s.1.'I. r.a.t.a. her..bra Spra.gue-Ca•·lcy C2.40- 4.10 g) con 

un.\ ecmbln..l.ctC~ dt- let.a:r.1:--.a C~20 :':l..:;-'\.:g peor vi.~ .:.r:t:-amuscul.,,.r) y 

xtla.:::1na C 17 m:;·lg v!.a l~.~ra.~1...:scula:-) se tnt.t.:ba y se vent.1la. 

t.oraccto:;-..1.\ del lad~ 1 :::::::¡'..ll erd::::: a través 

una sutura .=on h!lc seda 5-0, y se o.:lu:r·e la arteria ccrcna:-1a .. 

A unos i=..inutcs despué-s de la oelus:..en se lnye-::tan ::.:.croesreras 

f!u-. .. rescentc-s • e-:"':I. !a ::.lv1d3.d vent:-icul.3.r i=:qu1erd.a ;:::ara :::!elinea.r 

13 ::on-1 is.::;uen-Jca en r!.es;;o. Pa:-a det-er::únar- el fluJO sa.ngulne-o 

:':'.!. croesf"er~s 



Después d~l ~r1odo aprop1.ar..to ée ociuslCr. el animal se 

reanestesla con pent..oba.rb1t..~l SóQtco e 40 mg/kQ), se reabre el 

~orax y se sacr1f1can la rata por tnyec:c1on de ml de t.:.na. 

s.olucion S.'.l.tura.d.3 du cloruro de- pol-".sto en l:t cavidad vont..r1cular 

l:.qu1erd.a. Se sep:ira el ccra:::ón. humedocido con solución 

s .... 11 na norm..3.l y se ccr la en cuatro cortes transversales* 

paralelos: :í l:i ranura ..'l.t.r1oventrJ.cular. 

ClOrt.ffC de tf'lf1"rUltel:".."l~Cll.C (T;"C) 

Di?s pu(!s de l .."l 

fotograJ~ia.n c:cn lu=. ultravioleta. par.a v::.su.:l.1¡:::-ar el área 

1squJnuca en r1es90. 

Se deter-r:-.i.r.A nl flujo s.anguir.ec- :ruocard1co reg:.cna.l. 

5.t.a. Modelo Experi111ental según Jh~ns y Ol~on C183) 

Col ... Ct84). 

Seyle y 

emple.3. :-ata. '"';.s. lar macho con un pt:>so de Z.50 a 300 

grar.i:os:. Es t.. a es an.cstes~ ad.3. et.er. Se efec:t.\'.!a 

t.or.acolomla ent.i-e Erl cuarlo y qu1nt.o espac10 intercosta.l ?ara 

e>.."tcrlori.=ar ol cor.:\=on. y a.si local!=:.a.r !..J. .:trler:i.a coronaria 

descendente anter1or i:qulerd~ Por deb~JO de est.."l de l a z "~ 

de d1st. .. n,;;:.-3 dE> su or!gen, se pasa un hl.lO seda C:0.'0;> pcr medio 
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de una ..\9UJ3.. 3trau~..1ti::a CB5-1.E::3.:.. Posteriormente. se procede a 

!igar la a.rteria ecr-crcna.ria. )'se regre.sa el cora::on a la cavidad 

lcraxica.. ésta se cierra. y al ::usr::o tie!:!.pc la respiración se 

asiste con una bombilla. de hule para ir.suflar los pulmones y 

resl .. 'lurar la i:;.res1on negativa .tnlratóxica J' se permite qt.:e la 

rata se recupere. 

Posler.ior:r.ente. la rala se sacrifica por desnuca::uent.o para 

determJ.nar · el ..\.rea de lr:farto, seg•,m el t.:.e::ipo pcst.oclusién 

el~1do. 

El ccra=.ón Ce la r-a._a es extra1do y lavado con 

scluc!.On salina .1.ston1ca.. Se dlSeca sólo la l':"lasa. ventricular, 

ésta se corla .::el 4pe:..: a l .. l. t-:."'\"ie -en reb .. \n.-:i.d.:.s transversales de 

-l¡:"r~X!::o:ada.::-.c.or.t.~ 1 :;;;7, .:ji:- t>spesor y los ccr-·-<:·~ so:--. cclc-:::adcs e~ ur:a 

durar.te 15 rr..:.nt...:lcs apooximadar..~n!..c, t1~·:::;.:-.::- ¡.eces~rio ¡::.ara 

obse:- var las :.nfartadas .::: color- rcJO ) y las na 1r.fartad.;.s 

C color a::.ul ) . 

Los cootes son colocadcs en ?.Jna. C:tJ.3. de pet..r-1 y 1 a vacos ce:. 

solucion sal1ria 1sc~énica. Desput?s se dejan er. un porlacbjel~s 

;:-ara !'ijar.los c::n fer~! a! 5~; .:::!:..::-ant.e 24 hcr.11.~. T:--a.nscur-r1c.=-, 

este tiempo. se lavan y sd fclograf1an junto con 1 cm
2 

de papel 

m1li::ie-tr1co para fac1lJ.tar su calibración en e.!.. pla~i.t:"'.et:-o. El 

ne-gat.ivc se proyecta para d1bUJar el contorno de las reban.:idas. 

sus cavidades y la ~ona de necrosis. 



" El plantmetro Pola.r Pl.a.nJ.meter 2055 se calibra eon l cm._ de 

.\r~a. Posteriorr:i.ente. se proc&de a med1r el área. lol.al de la 

reban.3.d.'.'l )~ el .!rea de la caV!dad, con la sustraccion de la 

segunda, obtl ene el .\rea t..olal del nu ce ar di o y por Ul ti IT.o se 

mide el ~rc;i do lnf.lrta. Con estas dos cant1dades, seo deter:ntna 

el :\rea y el por-cent.aje de nuocard10 1nfartado. CF'1g. 21 ), 



ANESTEs!A 
C ETERl 

OCLUsiON 
CORONARiA 

RECUPERAciÓN 

Fig. 21. - Te-cnl c.3. pa.r.3. 1 nduc1 r l n!' arto ::u e-car di co en :""ata según 

Jhons )' Ul sen y Sel ye col. ' ver descr:. pci en en te>..."t.o ) • 
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di>eca~~ 

~ 
C-Ortar 

F"ig. 22.- Esque~~ de la linc16n Fara diferenciar el area 

infa:-t;ida. de la r.c lnfa.rt.::;.:::1a seg: .. m .!hons y Ols.:-n y Seyle y 

col.Cve~ descr1pc1on en el le~~o ). 
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5. 2 M.:Jdelo en f'>erro. 

5.Z.t. Modelo Exporimen~al Se<Jun Sybern~ y Maroko l 166 > 

Se emple3. perro rnesl1zo con peso de 17 a. 27 kg. se 

anestesia. con u.a.::-.ltal sodlco. y se nunt1~ne la resp1r.:it-10n con 

respl rador !i.'.lrvard 

la cu.il 

pér1cArd1co. 

ex-pont" el cor a::Cn y 

lcra:;;ct.c-m1a izquierda en 

suspende de un sopcrle 

Se separa dP la .arter1::.. coronaria anterior 

descendente i=quterd~ C ADI) y l1ga con un la::o dP ~ers1lenc .. 

Se coloc.'.\n lo~ ele..:tro~cs ~.m1pclares ep1c~l'"d1cos y se 

r~g1:;;tr.1t\ a.nt""s y Ci?s.pu~s de la oclus ... on ."t. lnlerv::..lc~ de 5 p.::ir 20 

r.anutos. les $lllOS selecclonados 

ab."tstec1d..l. p.;::ir l.'l .1.rtt:!'r:..:i. oclr...:...:l.a, 

arteria y un ~onas !nterrn~~1as. 

el are-a central 

E"l 1.~r.,x s~ L:~rra en capa~. 5'~ perr:ute que el perro 

se- rf."Cl.!~re. y se '$f;""d3 dosis pe~uel"'!as .:!e tiar. .. lt.al s6chco 

duranl~ !As s1gu1ent~s h~ra.s. 

Puranlc est(_'O per1od.:::i se registra con.l1nuamer.te la presion 

art.er1al y el eleclrc::a.rd1ogr.a::-.a.. 

Clt.""'Spt.;t'!'S de ...:n t¡_er:'lpo de-terr:-.J.na.do de o::lu-;.iOn se e:>.:a!:'.lnil a el 

arurrul v se ~t:"a.nest.esia.. y se coloca.:1 en e: respira.Cor 

Artificial y se :-eab:-e el t.Orax. 

est.ud1.in por mE>C1c de !'!"..:.crosco~J.a electr6n.1ca. Postericr~ent.e. 

se correlAcior..l.n estos da.tes cor: los ca.::ibios 
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r.s·, \ \f:$r"; 
~\.\P. tiE __ :, 

ele:::lrocard1o;rl.!1cos C eJ. elev3c1cn del segment.c ST eplcArdicc 

5. 2. 2. Hodel o Exp1tff 1 h.!'nl al s~gun E. de T l!'res.'li. L Rodr ! gutl'Z ( 182 ) 

descon~~1da de a~.bos 

se'..'.us. y pl!--;.o ccmprend.:..j.::i t-ntre :e )' Z5 \.g. 
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Adem.As se r.unt.iene una. v1a venosa perm.J.nent.e a t.ravés de una 

venA femorAl p.Ara lA ~dm.in1st.r~c1on de los farm.3.cos. 

Los par&met.ros anteriores moni t.crean en un osci l csccpi o 

Knolt. SGM 43 y se registran en papel t.err."IO sensible con un 

pollgr:t.fo Helliger-Pro9ra?:'!3. 19 aun::\ velc-c1CAd de ZS, 50 y 100 

Se re3l1-::a una toraco!.c::l.la later:il izquierda. e>.i;x:iniendo el 

cor:t.:on lr:t.s la ccrrespond1ente pcrl.card!clcr.úa. 

A continu3.cl~n. y l:-as real1:a.r la :;:ed1ción !:;3sa.l de los 

p.3.r~r.\elro~ anter1orr.:enle ::"ienciena.dcs, se diseca la arteria 

corcn.'lrla descent.ende anle-rlor y !>.e l.l.;;;,,. c.::;: d~!::!le sutura en un 

punte 1n:ned!3l0\mer.lo.~ dist.al al n~1c1r..J.ent.c de 13. primera arteria 

A un lie~pc aet.er~na::ic de la o.=lusion se rea.l:!.=.a un ::-.apeo 

heeodin.1.r.-..:.::as er. el v::ilu:ner: r..inut.c. p:--esió:-. 1ntr.~a:-!..erial y 

Despues de un t.ie-mpo de oclus:.on el ani::-..31 se sacrif"ica 

:ied.i..l.n!.e dcs.ls le'..a! de pent.ob..srb.it.l.l sO=!icc. E-1 co!"'a=ón se 

e:<t.r.ae y se corL.a. so l.a-.·a. y ;>er ultimo se pesa. Se reali::a a 

cont.1nuac1on cort.es perpend:.culares al e;e r..ayor de !-1.5 c:ri de 

ll!'Spescr. de apex 3. base hasta el nivel de les planos valvulares 

~uri culovenlr l cul a.res. Ca.da cc~t.e se. pes.a e introduce a una 

solue10n. d• .a::ul de t.et.ra:ol1c y se 1ncuO-a "'n 1.,1..--:a ast:o.:!'a .:L r.ºc 

dur~nt.e 30 t.lnut.os. t...as rodajas se l~van y se ob~ienen 



diapos1 t.J. vas 

Inmediat.a.ment.e. 

en color 

colocan 

obt.enióndoso una 11?\.0lgen en placa 

de 

sobre 

ambas superficies. 

un coltmadcr plano 

Para la evaluación del ~rea. del infarto, las diaposit.ivas se 

proyectan a través de papel, t.ra:andose la silueta de cada rodaja 

y el are~ no t.ef"i~d.i por el colorante, que representa la zona 

necrol1ca. Por plan1melria se obtiene el porcentaje de in!'arto 

de cada cara de rebanada. haciendo el promed.10 para c.bt.ener el 

¡x:ircentaje tot.al que se :-elac1ona con el respectivo peso en 

gramos. 

s.z.3, Hodelo Experisoonlal seg~n Reime-r y Ja~s e 168 ). 

Se •..:t.i.!.i =.:i. ~er r-.:. r:.est.i ::.0 y an~st.es1 a con per.t.oharb1 tal 

sódico so~ten una enlubacion endcl;;;.qceal y es 

vent.1lado ccn un ven!..1l.'\dc:- Harva:-d Se pode un catét~r en 

la arteria feocral i:quierdd para monit.orear la pres10n sangu!n~a 

perlferica en un reg1st.rador s~ush. a intervalos estandares 

durante el experimento. 

cuarto espacio 1nt.e:-cost.al. 

El t.o:-ax i:;:q:.ae:-do se abre por el 

Se :-et:-ae el pul:r;-.::.n y se ab:-e el 

peri car di o. La art.e:-1a circunfleJa se aisla de la aorta 10-15 

tti.'n y se utiliza sut.ura de seda' deol número 

Después de un periOdo adecuado para la oclusión con o sin 

reper!"us1én el perro r eanest. es.i a. at::-e el t6rax y se 

e>.."t.rae el cora::.én. La a~ter~a circunfleJa se abre para 

establecer el punlo de la oclusión y asegurar que la lrc~.bosis 
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arterial no se d@sarrclle en grupos con reperrus16n. 

Seo abr• el ventriculo t:quterdo y se real1::an t.res cort.es 

lra.nsmurales. se cortan longitudinalmente a tra.vés del rnúsculo 

p.apJlar posterior que se loca.ll::.l dentro del .l.rea. isquenuca. Los 

corles s~ rc~ogr3ftan y se tratan ccn un~ soluc¡ón reguladora d~ 

rorma.lina y fosf'ato al 10!-; para su preparación h1stol6g1ca. La 

necrosis se identifica. con t1nc.i.ones cor. ~.er..aloX.llina y eosina. y 

se cuantifica por acercamer:to fot.cgraf:.co de las secciones 

tef!1das con Heideha1r.s, q:.:e es una var1a.nte del colorante de 

M.lllcry para tejido cone-ct?.vo. La necrosis se ex-presa con-.o el 

porcenla]o de les ecrtes trans~urales de corazón. 

5.~.4. Modelo Experirr»:>nt~l segcn Form.71;n. Cho y Factor e 159) 

~ produco infart.o s.ub!'>ndoc.\r~i~c ( SE~J. y 

~rro ccn r-ent::iba.rc.:.ta.!. ( v.1. 30 r.:g/kg J. se reali::a una 

i ntut-aci on endolraquea..!. y vp:-:t:..!.ac1cn :on 10'.) ce cx.!ge:-'.o 

11t-er-ado con un venl1ladc:- po:- c.:.clos.se real1::a una tcracoto::tla 

l ::qui erda. 

Se ln~ertan canulas en la arteria car-Ot.ida 1-=.qu1erda co~cn y 

se eX'"~er1~rl~3n en el cuello de el perro. 

La arteria ccrcnar1a descendente anterior e LAD ) se aisla de 

la parle dlsl-3.l d~ 13. pri~era ra:na dla~onal principal )' se ocluye 

te~poral~nte con ~1lo seda. por un t.1eopo determinado y lue90 se 

qu1t.a. 

Se v!;!l~n las presiones aort1cas aur!culares y la pres1on 



arter1al slste~~ca después d~ la oclus!on. 

El .fli..:jo s.."\ng:ulneo ::uocardlco regional C MBF ) se det.ermJ.na 

ut.1l1::~ndo r:ucrcesfer-as radlact1 vas 

El cora::on ex"tr-aldo se f1Jan 3. 7~·· de 

V..\.lvula .iort1ca y el .a.pex vent.ricular 1::qu1erdo. 

oespu~s con t.lnc1e:n de hem.a.toXJl!n.'\ y eos1na.. 

cclo:::a.n 

for-rnalin.a. y 

Se exar.u nan 

a~.pl1t"icador 

t"otograf ico a::-:pl lado ocho ve-ces y se fot.o.;ra!"i an en papel de 

lrnpres1ón. 

5.2.5. Modelo Experiroo-nlal seogun Beck:er < 170 J. 

Se enplea:--. pe:-ros. :r-.est.!::.:-s ..:e a~cs s.exos c¡ue pe-sal"'. !S-25 

.intravencs.i C 32' o;:,·1..g .... 

aseptl.C..'l y se col~~:-: :::..i.tete:-es de p:;-1:.et.:.len::: el at.r10 

Se ext.rae 1..~ 

seg~ento ce la arterl.a. co:-cr...i.r:.a ~e=1a a~te:-10:- Cescen~e~te 

.i::q'.lie:-da C AD! ) de la i::q0.!1e:-C.a. c:.rc~:i.fle;a .:: ¡e). pasando la 

rat:'..l. e:. a.gen.a.! y se colo::a c!e:,.aJo 

ccnt. i. nu:l.=ie:i.t.e · 

per?r..ar:ente. lc-s e:...-t:-e::cs ~:.st.a.les de los tu~s Ce p:l!et.;leno se 

e~ .. e:-:..ori::a la parte t.ra.s~r.3. del cuello y se l!enL"l Ce 
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A el porro St!t ltl's per:rrJ.le la recupera=1en. . Se sa.cr1fic.;i 

.al ar\l.rr.A.l después. átt un t.1empo c:1elef"'f:\l.n.i.do. 

Se .mido el la.m.al"io del le-cho corcnar10 ocluido «'l"I al 

perro. se ut..i l ¡::.a. 

$e sAcr1f1c~ A el ~erres ~on ~n.;i sobre dosis de anesLésico. 

haciendo q~~ el cora:on se deten~~n en diastole. 

de cora.::én compl etc y las 

m.ti.rcan l.ls uni.or.es dL?l lecho 

coronar-lo. t.as ti.t"e.l.s de lf"c:ho ocluido e lnfa .... tado SE" tr-lden p.::i.r 

El l:..!:W\f'l.o a.,ü i:-.ra:-to se deler:r..lna de r.\.3.1'1.er-a bu:-da 

h1stolo.,;J.c~ment.e t?n un .;rupc de perrcs. Les ccrt.es ~· rebanadas. 

se ter...:.:-. ~~la p..arte med;..i superior- t?' lnfe:-io~ de ca.d3 ~lcque de 

El flUJO colateral de l.l. reg::.on o-=lu1.da se tr.J.de con 

rr.lcroes.rer~s r.Adiact.lvas Ce C1.l.:-:iet.ro S-10 u. este se ef"ect.ua 

anles de lA li9ac:1on y 10-20 r:\.it'l des;:=:ués de l:.. o:::lus~on. las 

&S!'&iAS ost.a.n :na.rea.das C:.cm !~!Ce. SSSr, $5Nb O ~e$.:. 1-As 

~d1ciones d~l fluJo sa.n.;U!nec Z:-..!.ocA.rc:Uco re.;!ona.l se to:r-.3. de 

m.~ner.l. se-r!.3.da a través deol lec.he o.:::luido en ca.da. anillo. Todas 

las mues'LrAs: se d1v1de-n en ?.art.es l.r-.t.eri.or- y e.x-t.er1or y cada una. 

S& p&S.i!l. 



Las muestras de tejido se colocan en frascos que contienen 

form.a.11na. y so cucnt..sn por- rad1.acliv1CaC .l. lo lari;o ccn las 

mu&slras do referenc1a do san9re en un contador de centello gamm3 

a ventanas de energl"' para emislOn m3xirr.a para cada nCclido 

ulill:ado. 

LA dlst~ibuc1on espacial promed!o del infarto dentro del lecho 

ocluido so det.ernuna creando map..'\s prcr:tedio de anillo por anillo 

de dos grupos de oclus1on de la arteria ocluida. 

5.2.6. Hodel~ Experime~ntal segün Sidney y Harris C 171 ). 

Se ut1l1:an perrcs m.a.chos que ~es3n 10 a 22 kg. 

En la primera serie se util1::a mo!'"fl.na y dosis mlnima de 

barbttal s.!id1co :-'.í"CC'S.l.:-!c pa!'"a la. 13 c1rug1a. se abre el 

pe::::ho por .lnc1s1on en la ltr:oa media. del est.ernon. Se lleva la 

oc1us1on en des ~tapis. 

La pr1n.era 11;,;a.::::.ura se colc.:a. aJustan::1o perfect.a:.i'!!':i.le per-o 

sin .apretar. alrt!'de-dor 

hl.podérnu.ca de cal1~:-e 20. La aguJa se retira inr::ediat.amente. 

dejando l.'\ :s.rt.cria. ccns~:-e~.:.d.a pero .l.un per:niliendo c!erlo P.l.SO 

ae sangre. 

L.i Se9Unda l1g~~~:-a s~ 3pr1et~ una hora despues de la primera 

~n les experimentes le~prAncs. Después del periodo se acorta por 

30 ~~~utos. la segunda 11gadura c1E>rr.a completamente y 

Se sacrlf1ea el ~n1mal después de un tiempo deLerrn!nado 

es 



después de la oelusiOn. 

Se realizan electrocard1ogram.as despues de apret..ar la segunda 

ligadura a intervalos frecuent.es. 

Se realizan eslud1os r:Ucroscép1cos de teJid,:;s 

isquém.lcas y estudios h1stol6g1cos de necros1s. 

Ce 3reas 

5.2.7. Modelo Expcrirnenlal segun Przlonk y Vivald1 C 173 ). 

Se emplean perros Mogrel de ambos sexos y pesos comprend1dos 

enLro l 3- 25 Kg. 

El perro es anostes13.do ccn pent.obarbit.31 sódico y se intuba 

cor:. ur-. tutio endot.raquP.al y se vent.1 la a temperatura a:t'.b1enle. 

Se i:"\sertan c.1:-iul.:is en la vena yugular ex-terna pa.ra la 

.admin1st.r~\c10n de ~.lrmaccs y liquides. y en l.i. arteria carOt.ida 

cornun i::qu1erda p.'.\ra medir la f"recuencia cardiaca y la presión 

a:-t.ori al. 

quinto e~?ac10 intercostal, se retrae las coslillas y se suspende 

el cor3.zOn en un s1st..err.a pericar,j:..:::?. 

Se canUla el atrio i::qu1erdo para la inyección de rr~croesferas 

r-3.d:.act.iv..'ls Fª~ª Cetcr::.:.n.ar la reg:.On del flujo sangulneo 

m.t oc.ar di co. 

Se la art.er1a descendent..e anterior 

apro:<J. no.ad.amente 2 desde su orl~en distal su prir.\era 

ram.ificacion d1ago~al princ:.pal. A.nles de la oclusión. se 

rei;:1stra el flujo cardiaco y 13 pres1on. t.amblén las ~~croesferas 

r.ad1act1vas inyect.a.n en el atrio i:qu1erdo. para medir el 

• 
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flujo sangu1neo núoc3rd1co regional preoelusi6n. 

l-a ar~eria descendanle izquierda anterior izquierda es ocluida 

t.empora.lmenle con dos grapas vasculares S:ha..,·art.z. o bien. se 

ocluye permanent.ement.e con una ligadura doble. Las med.ici.ones 

del rlujo cardiaco y la pres1on se real1zan de nuevo después de 

la oclusi6n. 

La irr1gaci6n se induce por separación de las grapas de 

S.:hwat=. un liempo det.ernunado previamente por aleat.cri::aci.én. 

La canüla en el a~rio izqui.erdo y la vena yt;gular ~e quila. la 

sutura del pecho y se evacua. el aire. Se llena l~ canula de la 

carótida con heparina y se c1erra la ir.c.:.s1on del cuello y se 

permite que los perros se recuperen de la anest.es1a. 

Despues de un ~:..c~p:::i del~r::-.!n3.do reanest.ec1a al perro con 

pent.obarb1lal sOd1co, y se reabre el pecho y se registra la 

presi.On y el flujo san9uineo. y se t.or:-.a el corazón en .:!Slado 

relajado y se corlan. 

Para medir el lecho ocluido ln v1t.ro canula la art.erl-a 

descendente anterior 1Zquierd3 en el sitio de la oclusiCn 

anterior y se aisla )' ca.nula la arlerla coronaria pr1ncip.al 

i:quierda. Se irrig.a pigmento rojo de í'l:i.lat.o e 10 !{ t:'lext.rano :>. 

in vit.ro a 120 r:un.Hg en el lecho vascular propcrcionadc por la 

ar~eria anterior descendente ant.erior l:Zquierda. mientras q•.1e se 

irriga pigmento a:ul ft.alat.o C 5º~ en de>--t.rano ), s1mult.3nearnent.e 

bajo pres1on igual, al le-cho ant.er1or lZqu.i.eo:.:!::: proximal a la 

oclusión via la art.eria coronaria principal. Los pigmentos se 
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1rrigAn en el cor.a.~On por un m.tntmo de 5 minutos: desputts de 

ret..tr3 la c:Anul.a. y se fiJ.'.l el cora:::on por inr.-f!"r~ion en 10'~ de 

forrn.al1na amort1gu3da neutra. LQS contorno~ d~ las superricies 

bas~les Ce el cora:ón se lr3=a en hojas de acet.alo y el grado de 

lecho.ocl~icto C visuallzado por irri93c16n del p1gmPnt.o rojo) y 

necrosis visU3lizado ~~crosco~i~amente de-l1nea.n. Se 

det.errru.na pcr planimelrla el Area total de lecho ocluido de cada 

cor Le. 

P~ra obtener una med1da d8 la f~ecuencia de 3rritm.1as 

ventricul..'1.res t.;nd.ia.s en respuesta de las d:;.ferehles dura.cienes 

da oclusión segul.dcis 

elec~roc~rd1ogra~~ 

anil:\.ll. 

de lrrigación. obt.1ent:t 

al 

Las muestras dt.? te~udo. JUnt.o con las. muestr..3s d~ ref'er~ncl.a 

de' muestras de sa.nr;;;:re arte>r1.al dltUJadas durant.e la 1nyecr:::1ó.-. de 

rr.icroosfcr..ls. se cort..::i.n p .. ··tr~\ .:!clc-:--~:n."\r- r3.d!C1."lclivid.ad y el flujo 

sangu1 neo r:u oc.llrdl co. 

~ deterr:-.ina el 9radc de necrosis por e:-.:amen m!.ct"csccpico de 

cor~es histolOQ1cos múltiples que 3b~rca.n la tctalid~d del lecho 

ocluido en cada ccrLe gruesc de cora~ón. 

Los cor tes se proc.esan. adecuada.!:"lenle, y se embeben en 

parat'ina. S& cort..:tn .3. O :r .. on )'se t.if'!.en con hemat.oxilin.:. y ecsina.. 



O> CONCLUSIONES. 

1) Dent..rc del grupo de f~rmacos que tienen la capacidad de 

rl!!'duc1r las dimens1ones de la m.a.gnlt..ud del 1nfarlo m.iocardi.co 

t.enemos a: 81 oqueador es SeLa Actrenérg1cos. Bloquradores del 

Canal Lento de Calc10. H1lratos 0 Agentes Esleroidales. Agentes No 

E$lerotd3les. A~~ntes Tro~~olllicos y Agentes Atrapadores de 

R~dical6s Libr•s. 

2.J Los mo.jel os e'-per i. r:ienlal es má.s ut..i l 1 :::ados par a l nduc1 r 

lnfarlo nu.cc~rdicc ~or. la rata y el perro. 

3) L~' sel@"cc1Cn de un mode-lo eXi='er1r.ien~a.l para probar la 

efect1v1dAd 0 de un compuesto. que tenga la caract.cr1sl1ca de 

redu.:ir l~ r1e"crcis1s f!UO.:a~.::!l.ca. rad1c::i. p•incipalrr:ente en los 

result.ados oblen:i.dos y que es.los pu~d.~n ser e:...'1.ra¡:-olaCcs al 

humano. 
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