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OBSERVAR Y VALORAR EL EFECTO QUE CAUSA EN EL SISTEMA 
CARDIOPULMONAR CANINO LA INFUSION DE UN ESTRACTO ACUOSO 
DE~GRANDIFLORA. 



11. RESUMEN 

Lo insuficiencia cardiaco es uno enfermedad muy común en pacientes que sufren infarto 

cardiaco agudo o pacientes que sufren una infección en vólvulos o en el miocardio producidos 

por virus (como lo influenza o poliomielitis), por boclerios como los estreptococos beta~ 

hemolilicos que couson lo fiebre reumático o con protozoarios (como el tripanosoma causo de 

lo enfermedad de Chogos). Otro causo puede ser lo oclusión agudo de uno romo principal de 

arteria coronaria. 

En [lapos finales de una insuficiencia, el gasto del corazón es inadecuado paro los 

necesidades metabólicos de los tejidos en reposo, y el paciente presenta signos de 

insuficiencia cardiaco congestivo. La causo básico de lo insuficiencia cardiaco es lo 

disminución de fuerzo de contracción de los libros musculares, que origino, o) un aumento 

más lento de presión dentro de los venlriculos, durante lo fose isovolúmico de la contracción, 

b) un máximo de presión sistólico más bojo, c) un volumen diastólico mayor y d) uno presión 

de lleno~o más olla. 

Entre los efectos sobresalientes de lo ~ Q!lllldi!!mo en lo medicino tradicional se cito 

principalmente como planto con un efecto tónico cardiaco, y cuyos corocterislicos propios le 

ho permitido ser utilizado con éxito en el lrotomienlo empirico en pacientes con insuficiencia 

cardiaco congestivo. 

En este trabajo nos planteamos lo posibilidad de realizar un experimento, en el cual se 

pudiera saber de manero fidedigno el efecto que se dice posee dicho planto poro 

conlrorrestor el estado patológico, pues se sobe, que al lomar infusiones de lo hojc o de lo 

flor, se "normalizo" lo contracción del músculo cardiaco. 
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En lo Preparación Cordiopulmonor de Storling se estudió el efecto del exlraclo acuoso 

de Magnolia. Se realizaron uno serie de experimentos de insuficiencia cardiaco inducido por 

pentoborbitol (anestésico de acción intermedio), veropomil (agente bloqueador de- los canales 

lentos de calcio), proponolol (agente bloqueador beto-odrenérgico), y teofilino (inhibe lo acción 

de los enzimas fosfodiesterosos). 

De esto manero, podemos concluir que el extracto acuoso de Magnolia grandif!ora 

tiene que ver con lo activación de receptores beto-odrenérgicos. Este efecto puede ser el 

resultado de lo liberación de cotecolominos en el corazón. 
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111. CORAZON 

El corazón es un órgano muscular que bombeo lo sangre o los vasos soAguineos, los 

cuales lo distribuyen hacia lodos los órganos del cuerpo. Está situado en sentido oblicuo entre 

los pulmones, en el mediastino (tabique que separo o los dos pulmones), y unos dos tercios 

de este órg.ono se encuentran o lo izquierdo de lo lineo medio del cuerpo. Lo formo del 

corazón es lo de un cono trunco, y su tomona en el hombre adulto es de aproximadamente 

12cm de largo, 9 cm lo mayor anchura y 6 cm de profundidad (9), 

Parles principales del corazón: 

l. Pericardio 

Es uno membrana seroso de ajuste laxo que consiste de dos copos: ~ y .illO.SQ. Lo 

primero o pericardio fibroso es lo externo, compuesto por tejido conectivo fibroso resistente. 

El pericardio seroso o pericardio viscerol o epicordio es lo copo delgado y transparente de 

lo pared del corazón, y está constituido de un tejido seroso y del mesotelio. 

2. Paredes y cámaros cardiacos. 

Los paredes del corazón estón formados de tres copos: 

o) Epicordio, b) Miocardio, c) Endocardio 

Cámaros (cavidades) del corazón. 

El interior del corazón estó dividido en 4 espacios o cámaros que reciben o lo sangre 

circulante. Los dos cavidades superiores, o llll!ÍkJli2S, están separados por el tabique 

inlerourjculor; los dos cavidades inferiores o ~ están separados por el tabique 

inlerventricular. Auriculos y ventriculos están seporodos por pseudoonillos fibrotendinosos que 

brindan fijación o lo mayor porte de los fibrÓs musculares del miocardio y o los vólvulos 

ouriculovenlriculores. Lo único conexión entre el músculo auricular y el ventricular es o nivel 

del pequeno nodo ouriculoventriculor. Ver figuro 1. esquema del corazón. 
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Vena cava inferior 
Cuerdas tendinosas 

Músculo 
papilar 

Mú!:culo papilar 

Ventrlculo Ventriculo 
derecho izquierdo 

Fig.1 Esquema del corazón. Corazón y grandes vasos songuineos. Los 
flechas indican lo dirección del flujo songuineo. 

3. Vasos del corazón. 

El atrio derecho recibe songre de todos portes del cuerpo, con excepción de los pulmones, 

por medio de 3 venos: o} Vena covo inferior. b} Vena cavo superior, y c) el Seno coronario 

(porción terminal de lo vena coronario mayor, que dreno sangre de lo mayor porte de los 

vasos que riegan o los paredes cardiacos}. 

Del atrio derecho lo sangre poso al ventriculo derecho, que lo bombeo al tronco pulmonar 

(tronco de lo arteria pulmonar). Este último se divide en arterias pulmonares derecho e 

izquierdo que llevan lo sangre o codo uno de los pulmones, en los que se realizo el 

intercambio gaseoso de dióxido de carbono y oxigeno. Después lo sangre regreso al corazón 
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por medio de 4 venos pulmonores que Jo descorgon en el olrio izquierdo, posondo ol 

ventriculo izquierdo, el cual bombeo lo songre o lo oorlo oscendente, de lo cuol lo songre 

poso o los orterios coronorios, el orco aórtico y o lo oorlo descendente, que se· divide en 

torócico y obdominol. Estos vosos lronsporlon songre o lodo el cuerpo, con excepción de los 

pulmones. 

Vosos que intervienen en el drenoje de lo songre hocio los venlriculos: 

1) Pequenos romos de los orlerios coronarios (vosos inlroluminoles) que se obren 

direclomente en los covidodes venlriculores. 

2) Sinusoides, provenientes de los orlerios coronarios (vosos orleriosinusoidoles). 

3) Vfnos de Thebesio, que drenon el plexo copilor miocórdico. 

4. Volvos. 

Impiden el flujo relrógrodo hocio cuolquiero de los cómoros. 

-Volvos olriovenlriculores. Se locolizon entre los otrios y Jos ventrículos. Lo siluodo en el 

corozón derecho es lo /r1cúspffk. Estos son prolongociones de tejido fibroso de los poredes 

cordiocos y están recubiertos por endocordio. A esto volvo se le denomino ourículoventriculor 

derecho. 

Lo volvo olriovenlriculor izquierdo o mitral (o ái'úsp;b¡), responden de lo mismo monero 

que los anteriores. 

- Volvos del tronco pulmonar o sigmoideo pulmonor: cierro el orificio entre el tronco pulmonor 

y el ventriculo derecho. 

- Volvo górlica o sigmoideo aórtico: hoce lo mismo entre el ventrículo izquierdo y lo aorta. 
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INERVACION DEL CDRAZON 

El corozón está inervodo por el sistema nervioso autónomo. Los paredes cardiacos se 

con\roen y relajan de manero continuo, sin recibir ningún estimulo directo del sistema 

nervioso. Ello es posible porque el corazón posee \ejido nodol con gran capacidad de 

automatismo (sistema de conducción). Esto& células constituyen el nodo siruw1rillI (nodo 

sinusol o morcoposo) y el nodo olrioventriculor, que generan lo actividad del morcoposo y 

llevan o cabo lo conducción entre el atrio y venlriculo. [I sislema de conducción es\ó 

formado por el haz de His y sus divisiones, y los miofibrillos de cond11cción dl:.Eurkinje. 

Nodo sinoouricular o morcoposo: desencadeno codo ciclo y frecuencia cardiaco. Al 

desencadenar el impulso eléctrico, éste es diseminado o los dos atrios, lo que couso su 

contracción, al mismo liempo lo despolarización del nodo ourículoventriculor. El fosciculo 

atriovenlriculor (hoz de His) consiste en libros conductoras que cursan desde el nodo 

ouriculoventriculor o lrovés del "esqueleto cardiaco" hasta lo porte superior del septo 

introventriculor, poro dirigirse después en sentido inferior, o uno y otro lodos del septo. [I 

fosciculo mencionado distribuye el impulso eléctrico en los superficies mediales de los 

ventriculos, en lonlo que lo contracción real de estos últimos es resul\odo de eslimulación por 

porte de los miofibrillos de conducción de Purkinje, que emergen de los romos del fosciculo y 

se distribuyen en los células miocórdicos. 

los uniones enlre células funcionan como vios de bojo resislencio o través de los cuales 

poso corriente de uno célula o otro permitiendo que el músculo se excite como uno solo 

unidad. 

Acción de los nervios vagos. 

Lo estimuloción de los nervios vagos provoco: 1) disminución de lo frecuencia cardiaco. Lo 

amplitud de lo contracción ventricular se incremento como resultado de un aumento en el 
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conducción o través del nodo ouriculoventriculor. Lo estimuloción vogql deprime el desarrollo 

de los potencioles morcoposo del seno venoso y produce un incremento gradual 

(hiperpolqrizoción) del potencial de membrana durante lo dióstole. 

Acción del Simpático. 

Lo estimuloción de los nervios simpáticos delermino: 1 )un considerable incremento de lo 

fuerzo y de lo frecuencia de los contracciones cardiacos; 2)un aumento en lo velocidad de 

conducción de lo ouriculo, del nodo ouriculoventriculor y del ventriculo; 3) un acortamiento 

moderado del periodo refractario del miocardio auricular y del ventricular; 4) uno mayor 

excitabilidad de reposo, determinado por lo intensidad de corriente necesario poro producir, 

durante lo diástole, un potencial de acción propagado, y 5) uno cierto susceptibilidad del 

músculo ventricular poro cae¡ en fibrilación. 

El tejido de morcoposo, el de conducción y los· células contráctiles del corazón tienen uno 

inervación noradrenérgica simpático. Los odrenorreceptores cardiacos son principalmente del 

tipo beta y pertenecen al subgrupo beta l. Sin embargo, también hay odrenoreceptores de 

subgrupo beto2. Los adrenorreceptores beto2 interfieren principalmente mediando lo 

glicogenólisis y efectos inotrópicos positivos, mientras que los receptores betal intervienen 

básicamente mediando efectos cronotrópicos positivos, aunque como segundo consecuencia 

éstos provocarán efectos inotrópicos positivos. 

El transmisor quimico liberado en los terminaciones simpáticos del corazón es lo 

aorep1ñefnña También lo ~producido en lo médula suprarrenal, durante lo activación 

general del simpático, tiene un efecto sobre la frecuencia y lo intensidad de los contracciones 

cardiacas. 
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Parles principales de lo celulo contráctil (13, 14, 15). 

Célulos espechúioo'os en lo contracción o células de trabajo, de· las atrios y 

ventriculos(l 1, 12). 

Soreolemo. - Es uno membrana plasmático que rodeo o lo célula muscular cardiaco. Ver 

figuro 2. 

El sarcolema es uno envoltura que tiene invaginaciones o irregularidades, como son el 

sistema de tubos "T" o tubos transversos. 

Los tubos transversos o tubos T son estos invaginaciones estrechos del sarcolema en 

formo tubular que penetran perpendicularmente al eje de los fibras profundamente en el 

interior de lo célula miocórdico avanzando y formando un sistema tubular transverso (sistema 

T) que comunico con el espacio exlracelulor. Su conexión con el sarcolema se encuentro o 

nivel de los lineos Z. 

El otro tipo de invoginociones del sarcolema tiene formo de vesiculos. Estos sirven de 

reservo de membrana poro los situaciones en que los células se estiran más allá de su 

longitud de reposo. 

Retículo sorcoplósmico. - Estos son sistemas de membrana que forman compartimientos 

cerrados. aislados tonto del exterior como del citoplasma o citosol. 

Su relación con el sarcolema es por medio de sacos aplanados llamados dslernos 

svbsorcolemoleso diodos. Su relación ton estrecho con el sarcolema hoce que esto estructuro 

sea lo más indicado poro acoplar la excitoción con lo contracción (12). 

Miofibrillos. - El 50% del volumen de uno célula cardiaco de trabajo está ocupado por el 

moteriol contráctil. Este material está constituido por 2 proteinos: oclina y miosina. El 

material contráctil del musculo cardiaco no se dispone formando miofibrillas, excepto en el 
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tejido de conducción. En el músculo de trabajo, los proteínas contráctiles forman uno 

estructuro único. 

Núcleo y otros orgonelos.-Los células cardiacos tienen 1 o 2 núcleos eil el centro, de 

formo oval. No hoy material contráctil, está el aparato de Golgi, lisosor'nos y otros. Los 

mitocondrios se encargan de lo producción aeróbico de energía (35% del volumen de lo 

célula). 

Disco intercalar (Dl).-Estrucluro formado por lo unión del sarcolema en los extremos de 2 

o más células cardiacos. Es lo estructuro que formo lo unión entre los células cardiacos. 

El sistema ~e membrana y de canales en los fibras musculares cardjocas y esqueléticos 

consto de 3 portes que se encuentran en múltiples zonas en estrecho contacto: 

o) Sarcolema 

b) Tubos tronsver.soles o túbulos T 

c) Sistema longitudinal o reticulo sorcoplásmico. 

Ullroestrucluro de tos miofilomentos. 

Miosino 

Son moléculas en formo de filamentos gruesos (1500nm=1.5micrómetros de ancho y 

10nm de ancho), constan de lo proteína miosino. Codo miosina filamentoso consto de. uno 

cabezo y uno colo largo. Ambos portes están ordenados estriclomenle en formo geométrico . 

unos ol todo de otras, pero en dirección longitudinal con cierto desplazamiento unos de otros, 

y representan de esto formo el filamento miosinico. lo porte de lo colo consto de. 

meromiosino "ligero" formo lo maso principal del filamento, mientras que su cabezo conslo de 

dos copos de meromiosino "pesado" que sobresolen y están ordenados de lol modo que .uno 

lineo que los uniera o lodos alrededor del filamento de miosin~. se mos\rorio en f9rmo de 

espiral. Su formo es de alfo-hélice. 
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Los preporodos de miosino poseen, en unión con lo octino, uno elevodo octividod · ATPoso 

especifico. Esto oclividod enzimático es puesto en occión por iones Ca+ 2. 

Lo propiedad más esencial de lo miosino intacto es su gran afinidad de unión por lo oclino. 

Esto se localizo en dos puntos especificos en lo cabezo de lo molécula de miosino junio o lo 

ATPoso. 

Aclino 

Los filamentos finos de longitud 1000nm ( 1.0nM) y un diómelro de 5nm, tonslon de lo 

proleino oclino que se encuentro en 2 formas, lo formo globular, oclino G y lo formo 

filamentoso, oclino F. Lo oclino G se une fuertemente ol ATP o ol ADP con lo que se 

desarrollo lo polimerización de lo oclino G o lo oclino F de finos filamentos. Con ello forman 

400 moléculas de oclino G (como uno cadena de perlas), lo octino F, los que de dos en dos 

se entrelazan poro formar un filamento oclinico. 

Sobre estos 2 filomentos finos estón colocados otros 2 proleinos, los llomodos proteinos 

reguladoras lropomiosino y lroponino, que representan un importante papel en lo interacción 

entre los filamentos de oclino y miosino. Lo lropomiosino: Envuelve como consecuencia "lo 

esencia" del filamento actínico de tal formo que codo molécula de tropomiosino cubre 7 

monómeras de lo octino globular que ocompo~o o lo oc\ino F. 

Los moléculas de tropomiosino no son fijos, pues pueden moverse de un lodo poro otro del 

cono! de oc\ino F. A codo molécula de tropomiosino corresponde uno proteína reguladora 

ligado ol calcio, lo troponino. Esto contiene 3 cadenas especificas de polipéptidos con 

diferentes funciones: 1. TN-C, que puede unirse o los iones calcio. 2. TN-T, subunidod que 

se une o uno tropomiosino. 3. TN-1 ejerce uno acción inhibidoro en el proceso de contracción. 

Lo inhibición de lo contracción se baso en uno capacidad especifico de unión de lo TN-1 o lo 

oclino, con lo que en reposo se evilo lo formación de puentes, es decir el ca~!octo enlre las 
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cabezos de los moléculas gruesos de miosino y los filamentos octinicos finos. El efecto de 

inhibición de lo troponino-1 es impedido por lo saturación de TN-C con iones ca+ 2 

FENOMENO DE CONTRACCION(l 6, 17), 

Lo función contráctil de uno célula muscular cardiaco depende de 5 elementos estructurales 

morfológicos: 

1. Sorcolemo. 

2. Sistema de túbulos transversos o sistema T. 

3. Sistema tubular del reticulo sorcoplósmico o sistema RS. 

4. Aparato contráctil de los miofibrillos. 

5. Mitocondrios poro el obostecimiento energético de los elementos contráctiles. 

Po11so dioslóúéa: un complejo troponino-tropomiosino con unión de lo oclino impide lo 

interacción entre los filamentos octinicos y miosi.nicos. 

Sis/ole: Bojo lo influencio de lo excitación de lo membrana se produce lo entrado de iones 

Ca+2 o través de lo membrana celular osi como su liberación silmullóneo del RS y con ello el 

aumento de lo concentración de calcio en el citoplasma de lo célula miocórdico. El calcio se 

une o los zonas de unión de lo troponino. El complejo troponino-tropomiosino vario en lo 

posición de modo que lo miosino interactúo con lo oclino con utilización energético del ATP. 

Los filamentos octinicos son introducidos en dirección al centro del sorcómero, entre los 

filamentos de miosino gruesos. Con ello se acorto lo longitud del sorcómero. 

Re.fyóchn o!óslóúCa: El calcio es bombeado de nuevo o los depósitos del sistema longitudinal 

r o través de lo membrana celular hacia el exterior. Ahora puede el complejo troponino­

tropomiosino reaccionar de nuevo con octino, con lo que se evito lo unión de los puentes 

12 



transversos. Los filomenlos se deslizan ligeramente unos contra otros -el músculo se relojo­

hosto lo suluroción final en lo "pouso dioslólico". 

Excilobilidod y potenciales de acción. 

Excilobilidod: Copocidod de respuesto de los células o los estímulos con impulsos 

bioeléclricos y mecánicos. 

"Fose cero": Lo oplicoción de un estimulo de intensidad odecuodo, o uno membrono 

polorizodo, do por resultado que lo permeobitidod de dicho membrono o los iones sodio 

aumente de manero notable en el punto de eslimuloción. En eso formo, los iones olrovieson lo 

membrono hocio el interior de lo célulo, dodo que entran más iones que los que salen, cambio 

el polenciol eléctrico de lo membrono: oumenlo el potencio! de - 70mV o O mV, por lo tonto 

lo membrono está des,oohfl?11o'11( lo despolorizoción comienzo en el nivel umbral, de unos -

60mV). 

Uno corriente rápido de calcio contribuye un poco o lo fose de elevación rápido del potencial 

de acción, olconzondo el máximo de potencio! de acción +30 mV. 

"Fose uno": Existe un descenso rápido en el volor del polenciol. Lo repolorizocián 

comprende o lo fose de espigo. El ingreso inicial de sodio se inactivo muy pronto, es decir, se 

cierran los compuerlos del sodio y lo membrono empiezo o repolorizorse. 

"Fose dos": Fose de esloncomienlo o de meseta. Es lo fose de repolorizoción lento que 

persiste hasta que el potencial alcanzo el valor de O mV. Lo repolorizoción se interrumpe por 

uno corriente secundario mós lento, que penetro y origino lo meseta del potencial de acción. 

Los iones con cargo positivo que lronsporlon lo corriente secundario lento hacia el exterior 

otrovieson vios diferentes de los que lronsporlon lo corriente inicial rápido hocio el interior. Lo 

corriente secundario tenlo hocio el interior es lronsportodo por iones calcio o través de 
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canales especificas poro Co+ 2. Los vios lentos de sodio y los vías lentos que admiten calcio, 

establecen uno competencia contribuyendo osi o lo corriente secundario lento hacia adentro. 

"Fose \res": Es de rápido inversión del potencial o fose de repolorizoción. Esto llego hasta el 

valor del potencial de reposo. Existe lo inoclivoción de lo corriente secundario lento hacia 

adentro, seguido de un aumento de lo permeabilidad poro potasio y se repolorizo lo 

membrana. 

"Fose cuatro": Terminado lo fose 3 hoy uno coido del potencial por debajo del potencial de 

reposo. Es lo .. iase supernormol o de polarización incompleto; sigue después el potencio\ 

diastólico o de reposo que se conoce como fose 4. Se restablece lo distribución en reposo de 

los iones por acción de bombos metabólicos. 

Metabolismo del musculo cardiaco (19). 

El músculo del corazón posee un metabolismo comple\omenle aeróbico en los sujetos en 

reposo o con actividad moderado, y solamente utilizo lo glucólisis como fuente de energio 

adicional en cosos de emergencia. El principal combustible del corazón son los ácidos grosos 

libres acarreados por lo seroolbúmino desde el tejido adiposo. También se utilizan algunos 

cuerpos ce\ónicos, lo glucosa sanguíneo ·y el loc\olo; lodos estos combustibles se oxidan por 

lo vio de los ácidos \ricorboxilicos. El músculo cardiaco también con\i~ne uno pequeno 

cantidad de glucógeno; aunque insuficiente poro durar mucho, es de vilo\ importancia como 

combustible de emergencia. 

Los cuerpos celónicos son liberados del hígado por lo adrenalina, y poseen gran 

importancia en el metabolismo cardiaco, dado que pueden difundir de lo sangre o las células 

musculares con mayor rapidez que los ácidos grosos libres. 
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'----- NUdeo celular 

'-------:~:~~~n· 
'-----------ErMoolo 

'..,i.,ll<'---------------Miof.,rdla 

Fig. Z. Estructura de uno célula cardiaco. 
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FARMACOLOGIA CARDIACA 

lnolropismo o conlroclilidod 

Es lo copocidod del músculo cordioco de lransformor energio quimica en fuerzo conlróclil, 

como respuesla o un eslimulo. 

Los fármacos con lo acción inotrópico pasaivo presenlon lo propiedad de desarrollar fuerzo 

y de acrecentar lo eficiencia mecánico del músculo cardiaco. 

Substancias de acción cardiaca(22). 

A continuación se explicará el mecanismo de acción de los fármacos que fueron utilizados 

en los experimentos de Cordiopulmonor, y que aumentaron o disminuyeron lo fuerzo contráctil 

del corazón, y que, como son de eslructura conocido, indicaron de alguno formo cuól(es) son 

lo{s) posible(s) eslrucluro{s) moleculor{es} que posee el extracto acuoso de Magnolia, 

cousonle del efecto inotrópico positivo. 

o) TEOFILINA: 

Pertenece ol grupo de fármacos estimulonles cardiacos y san olco!oides de xontinos 

metilodos (1,3-dimetilxantino= leofilino}. 
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Estos alcaloides pertenecen al grupo de inhibidores de lo fosfdiesteroso. Estimulan el 

sistema nervioso centrol, oclúon sobre el riMn (diurésis), estimulan el músculo cardiaco y 

relojon el músculo liso, especiolmente el bronquio!. 

Mecanismo de acción de los metilxontinos: 

Es un inhibidor de lo fosfodiesteroso de nucleótido ciclico y también provoco acumulación de 

AMPc. Un aumento de cont enido intracelular de AMPc estimulo lo odenilcicloso. Lo te~filino 

estimulo lo liberoción de los cotecolominos (e inhibe lo enzima cotecol-o-ominotronsferoso). 

b) PENTOBARBITAL. 

Derivado activo del ácido barbitúrico (el cuol por si solo carece de acción depresora). 

El fenoborbitol pertenece o lo closificoción de borbitúricos. del grupo 11, es decir a 

anestésicos de acción intermedio. Estos dragos se emplean como sedantes o hipnóticos. El 

pentoborbitol se utilizo en formo de soles cálcico o sódico. Estos drogas son más liposolubles 

que los del grupo l. También se fijan mós ávidamente o los proteinos plasmáticos. El 

pentoborbitol es metobolizodo por el higodo; sólo uno porción es eliminado sin cambio. 

1 ugor y mecanismo de acción. 

En dosis adecuados los barbitúricos deprimen lo actividad de todos los tipos de 

células, odemós de los neuronas. En tejidos periféricos en lo sinópsis actúan primero 

deprimiendo lo sensibilidad posinóptico o transmisores quimicos; en dosis ligeramente mayores 

actúan presinópticomente, impidiendo lo liberóción de transmisores quimicos. 
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~: No se sobe exactamente el mecanismo por el cual los barbitúricos deprimen lo 

transmisión sinóptico. En axones aislados ejercen uno acción estobilizonte de membrana, por 

lo tonto aumentan el umbral poro lo estimuloción eléctrica, retrasan el aumento de 

permeabilidad poro el No+ que origino lo fose de elevación del potencial de acción, disminuyen 

lo conducloncio de No+ y K+, reducen lu amplitud del PA, prolongan los potenciales ulteriores, 

y hocen mós lento lo velocidad de conducción. No se ollero el potencial de membrana en 

reposo. 

Los barbitúricos son ácidos débiles, atraviesan lo membrana en formo no ionizado, 

pero uno vez en lo membrana uno porte de los moléculas se convierte en lo formo alargado, 

según el pH local, y son estos moléculas catiónicos cargados los activos dentro de dicho 

membrana. Lo porte no polar de lo molécula penetro en lo capo lipidica de lo membrana, 

reduciendo osi lo conductancio iónico, y el grupo oniónico del barbitúrico interactúo con cargos 

de lo membrana de manero que aumento lo fijación del calcio y, en consecuencia, retraso y 

disminuye el incremento de permeabilidad poro el No+, necesario poro que tenga lugar lo 

conducción. La acción estabilizante de membrana de los barbitúricos sobre los axones requiere 

concentraciones muy superiores a las plasmáticos que se necesitan durante lo anestesia. Sin 

embargo, es posible que concentraciones menores de barbitúricos puedan estabilizar las 

membranas pre y posinópticas o nivel de la sinapsis. 

En concentraciones citos, los barbitúricos deprimen los enzimas deshidrogenosos que 

intervienen en lo oxidación de la· glucosa, y reducen lo formación de fosfatos ricos en energio. 

c) PROPANOLOL 

El proponolol es un agente bloqueador betol-odrenérgico no selectivo muy potente. 

Ouimica: tiene un puente oximetileno (-O-CH2-) entre lo cadena lateral de etonolamino y el 

núcleo arilico. 

Derivan de uno porción N-isopropilo (o ter-butilo) etanolomino. 
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· Efectos del propqnolpl: los ogonislos beto-odrenérgicos aumentan modestamente lo 

liberación de norepinefrino de los terminaciones nerviosos odrenérgicos; el propano/o/ bloqueo 

este efecto, y este delerioro de la liberación de norepinefrino después de lo estimuloción 

nervioso simpótico puede contribuir o los efectos onlihipertensivos del fármaco. 

En el hombre, el propano/o/ inhibe el aumento de ácidos grosos libres plasmáticos inducido 

por ominas simpoticomiméticos, o por aumento de actividad del sistema nervioso simpólico. 

También inhibe en forma eficaz y selectivo lo acción lipolitico de las catecolominos sobre 

tejido adiposo o;s/odo de vorios especies. Los acciones de los agentes bloqueantes 

odrenérgicos sobre el metabolismo de los hidratos de carbono son más complicados. Lo 

respuesto hiperglucémico o lo epinefrino se reduce con beto-bloqueodores .. Lo glucogenó/isis 

en el músculo cordioco y esquelético está inhibido por drogos bloqueodoros beto-odrenérgicos. 

Lo liberación de insulina por isoproterenol se bloqueo con proponolol. 

d) VERAPAMIL. 

Este fármaco perlenece también o/ grupo de depresores cardiacas, pues es bloqueador 

de los cano/es de calcio. 

Químico. El veropomil es un bencenoocetonitrilo: 
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Mecgnjsmo de gccibn: impiden el transporte de calcio o través de lo membrana de lo 

célula miocórdico y, en dosis suficientes, suprimen el componente lento del ·potencial de 

acción y perturban lo conlroctilidod. El bloqueo de los canales lentos por medio de 

bloqueadores de los canales de calcio do por resullodo un efecto inotrópico negativo. 
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IV. GENERALIDADES DE lA MAGNOLIA 

l. Antecedente Histórico(1. J. 30), 

El yoloxóchill lo citan, en el siglo XVI, Mortin de lo Cruz, Bernordino de Sohogún y Francisco 

Hernóndez. Solamente este último le atribuye cierto acción cordiolónico:" árbol grande ... y 

flores de figuro del corazón y el eslómogo ... y son muy apreciados por los indigenos" (JI). el 

herbario del médico empirico Morlin de lo Cruz "opúsculo llamado Códice Badiana', porque el 

texto original fue traducido ol lotin por el humonislo Juan Bodiono, se menciono doce o !rece 

plantos medicino/es por emplearse en los padecimientos del corazón. 

Algunos invesligodores han anolizodo quimicomente esto planto encontrando 

diferentes tipos de moléculas, algunos de ellos es lo mognoílorino, de estructuro molecular 

semejante o un quinolinium (33); otro es lo mognolino C 10H2103N, de eslrucluro isoquinolinico 

de corócler fenólico. A lo fecho no se conoce algún efeclo inolrbpico positivo en el corazón 

causado por estos moléculas (34). 

H. Motsutoni y colaboradores (35) en la Universidad de Missisispi, estudiaron en 

1975 el contenido químico de 5 especies de Magnolia, entre ellos de la· M. ~. 

revelando lo presencia de qrandes conlidodes de tiramino como un componente común entre 

ellos. Esto molécula es conocido como un odrenérgico de uso indirecto, que posiblemente seo 

el responsable de lo moyorio de los acciones farmacológicas que se conocen de esto planto. 

El Doctor Rafael Méndez, r. Guerra, J. Roca y R. Pérez Cirero (37), también han coincidido en 

º"~ ~/ árbol de Yoloxóchill o Tolouma Mexicana proveen ol corazón de uno cordiotonicidod. 

El, Doctor Guerra, Pérez Corral e Isabel A. Escobar Bereo (36) mencionan, que el extracto 

acuoso se absorbe con sumo rapidez por vio intravenoso, y por lo mismo, ol no acumularse, 
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yo que lo fibra muscular cardiaco lo deslruye en poco tiempo, no exisle el peligro de 

intoxicación. 

Los Doctores Pérez Cirero y J. Roca encuentran que el extracto de Toloumo Mexicono tiene 

propiedades vosoconslric\oros e hiper\ensoros. Afirman plenamente que los extractos de los 

hojas de lo plon\o son los que tienen moyor actividad. 

2. MognoJio ~ (4). 

Los Mognolióceos pertenecen o lo división de plantos angiospermos o plon\os con flores. 

(Closificoción de Engler) (4,7). Comprenden 12 géneros y unos 230 especies. 

Arboles de \amono mediano perennifolios. de más de 30m de altura. El \ronco es vertical o 

curveodo. Corono irregular o piromidol. El ramaje es numeroso y torcido. 

l:JJ¡j¡¡s: alternos. simples. largos, de formo oval. o lanceolados, completos, coriáceos; verdes 

cloro brillante, de 7 o 21 cm de largo, y 3-9cm de oncho.(5) 

[!Qres: solitarios, terminales, grandes, de periferia 12-20 cm. Florece de abril o junio, son 

blancos o omorillos(6). 

Presentan un aromo fragante cuando eslon frescos. Estambres numerosos, alrededor de 

260-280, orreglodos espirolmen\e en el ondrófobo, cerco de 1.7 o 1.8 de largo; de formo 

laminar, amarillos (7). Los semillas maduran de septiembre o noviembre. Estos son rojos, 

miden de 1.2 o 1.4cm de largo, 0.7 o 0.9cm de ancho, y 0.4 o O.Scm de espesor, son 

comprimidos rigidos oblongos; con pocos lineas de ranuras sobre ambos lodos y funiculos 

filiformes. El endospermo es abundante. El embrión recto y pequeno, cotiledones de formo 

obovodo. 

Whitoker (1933) reporto que lo~~ L. es hexoploide 2n=114. 
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Clasificación botánico de lo M¡¡qd ~ (3, 6} : 

Reino : Vegetal 

Subreino : Embriophyto 

División : Trocheophyto 

Subdivisión : Pteropsidoe 

Clase: Angiospermo! 

Subclase : Dicotyledoneoe 

Orden: Rano les 

Suborden : Mognolineos 

íomilio: Mognoleóceo 

Genero : Magnolia 

E1pecie : grondifloro 

Distribución: 

Lo .M. ~ es un árbol nativo de los regiones del centro ·y del sur de Georgia, del sur 

de Carolino, Alobomo, Lousiono y los distritos del norte de florido, y es conocido como uno de 

los árboles de hojas perennes más grandes y anchos. 

También es distribuido en el sur de Virginia, al este de Texas y se extiende al Caribe 

(Howord, 1948). En el estado de Verocruz se ve sólo cultivado: Jardín Central de Noolinco, 

Hernández. En la carretera Perote-Jolapo. En el Hospital que se encuentro. en el cerro de 

Macuiltepec (Jolapo). En el Valle de México, por ejemplo en el Hospital de Cordiologio "Ignacio 

Chóvez", Tlolpon, D.F. 
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Fig. 3 Magnolia grandiflora Linn 
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A: Estambres, B: Pistilo 

C: Hoja, D: Sépalos, pétalos 

externos, petalo rredio y 

pétalo interior. 

E, H: carpelos, F: Conecti-

·NOS .con anterai¡, 

G: Secci6n transversal del 

follculo, I: OVulos 

J: Fol!culo, 

K: Selecci6n transversal del 

foli'.culo, 

L: 5ecci0n vertical del fo-• 

llculo, 

M: Semillas 

N: Seccilin vertical y trans­

versal de semillas, 

O: Secci6n horizontal de la 

semilla. 



Cullivo y Hóbilol: 

Existen muchos formas poro cu\livor en Europa lo magnolia. Ellos son propagados por 

injerción por aproximación o injerción de lenguas. Posleriormenle deberón ser puestas abajo 

con lodo y vaso contenedor de los roices, lomando 2 anos poro el crecimiento (8), 

Los magnolias crecen mejor en tierras ricos, moderadamente húmedos y poroso?, 

preferentemente en arenas o tierras arcillosos, pero algunos tipos usualmente crecen 

naturalmente en bordes pantanosos, como lo M._glm¡i:¡¡. 

Alliludinolmenle se encuentro desde 1000 hasta 1800m s.n.m .. 

Carolino Septentrional, de donde es originario esto especie, presento un clima templodo­

húmedo con lluvias lodo el ano, y verano cálido, con uno temperatura medio del mes más 

caliente mayor de 22'C. 

En el estado de Verocruz se localizo en zonos que quedan dentro del subtipo climólico 

templado-húmedo con lluvias lodo el ano, con uno lemperoluro medio del mes más caliente 

entre 6.5 y 22'C. 

Usos: El tejido lenoso es valuado poro acabados de muebles, toles como armarios o 

cojonesl5). Pero el lena es ligero y arrasado, pero no durable; lo corteza y el fruto de 

algunos especies de magnolias han sido usados en medicino como tónico y estimulante (8). 

Lo magnolia es altamente ornomenlol y popular, muy utilizado en jardines y cosos. En 

México se utilizo con este fin, aunque donde se vende Medicino T rodicionol, y en lugares donde 

se vende esto planto se dice que contiene efectos terapéuticos, principalmente como tónico 

'del corozónlll. 

Los chinos lo utilizaron i:omo sedativo o analgésico. En Japón es tomado poro lo 

dislención abdominal o dolor, y como diurético .. Se uso poro dolores de cabezo y vértigo. 
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V. ESlRATEGIA 

Objclivo ycncrol cxpcrimcnlal: 

Dclcrminar a lravés del Preparado Cardiopulmanar de Slarling, si el e•lracto 

acuoso de ~ ~ tiene olgún efecto inatrópica positivo sobre el 

músculo cardiaco, al cual se le induce, previamente, uno insuficiencia cardiaco. 

Objetivos particulares: 

- Delerminar el efecto que cause el extracto acuoso de ~ ~ sabre 

el corazón insuficiente provocado por un agente anestésico. 

- Determinar el efecto que cause el extracto acuoso de ~ ~ sobre 

el corazón insuficiente provocado por un agente bloqueador de los canales lentos 

de calcio. 

- Delerminor el efecto que cause el extracto acuoso de ~ ~ sobre 

el corazón insuficiente provocado por un agente bloqueador de fosfodiesterosas. 

- Delerminor el electo que couse el exlrocto otuo~o de Mlu¡ruili¡¡ gLlllllJjlli¡u¡ ~ohrc 

el corazón insuficiente provocado por un agente beta-bloqueador. 
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(1 r•lraclo acuoso de lo Mugruilio _. ejerce un efecto inolrbpico positivo, 

oumenlondo lo funcibn ventricular (relacionado con lo presión venoso central 

y qoslo cardiaco}, cuando se pone en conloclo con el corazón insufirienle 

del Preparado Cordioµ11hnonor de Slorling. 



Pfr'EPAfr'A[)[) CA/?[)l[)Pt/üf{)N4fr' [)[ SrAfr'l!tVC. 

[)e/Ín1Clifn: Propomono un medo poro es/udhr lo funetün del coro1ón del mom11ero no 

complicodo por refle¡os nefY!osos. to diseCC1ifn 1ñichl se //ero o coóo en un perro onesleshdo. 

pero el on1inoi se socflfíéo duron!e lo preporoción prlrondo ol sis!emo nefY!oso de lo 

Clfculoc1ifn, · por lo Ion/o, el coro1ón quedo functbn11/men/e o'esnervodo. Coro1ón y pulmones 

quedon IÍJ siú.t y es/os úlltmos son ren/¡loo'os por uno óomóo resp1ro/onó. ü1 son;re en el 

Clfcu11o coro1ón pulmón se lt11ce 1hcoo9uloóle por deslÍlmnoC!Ífn o oñ11o'téno'o ltepor1ho. En es/e 

s1s/emo se con/rolo el re/orfl!I son9u1heo ltoch el coro1ón, lo res1S/enct0 per11ér1é4 lo 

!empero/uro son9u1ñeo y lo Ofl9enoc1ifn pulmonor (lo) 

l. CAS![) CAJ?{)f4CO. 

/Je!ÍÍ11é1ifn: con/¡i/od de sangre erpulsodo por ren!r1éulo y po' m1ñulo. Los ;os/os de omóos 

ren/r1éulos deben ser 19uoles. Lo meo'téión del ;os/o de cuolq111éro de los ven/néulos. en 

unio'od de /¡émpo (! m1ñu!o), sum1ñ1's/r11 el volúmen de son;re qve fluye por lo lo!o!tilod de lo 

Clfcu/oc1ifn genero/ en es/e 1ñ/ervolo. Lo c11ro oó/emilo corresponde, os1in1smo. ol Cti'CUl1o 

pu!monor. tos mélodos de medilo del ;os/o cordoco en el ltomóre cons1's/en en c11!culor el 

gos/o m1ñulo del ven/r1éulo derecho. Al dlrtá!r lo c11r11 oó/enir!a por el número de lo/¡i/os 

duran/e / m1Ílu/o, se oóbéne lo descorg11 sisló!téo promeo'to de C11d11 ven!r1éulo. 

l. Pfr'EPAJ?AC,fJN CAf?IJ!lPULIKJN1R IJESr&ff/MÍló. ll). 

El cor111ón de un m11m11ero puede Sé'?Ut; 111/¡'enrfo duronle /toros después de sepororlo del 

cuerpo, st'empre y cwndo se conserve su lemper11/ura y se perfundon sus v11sos con unu 

soluc1ifn s11!tñ11 M?en11d11 que con/en911 concenlroctbnes oproptbo'os de eleclróúlos esf.'nchles. 

Stñ emóorgo, eslt! coro1ón o't'slo mue/to de lo cono'té1ifn norm11( y nu puede oólener fóc17menle 

lo c11n/¡i/od de ort;eno neces11rh p11r11 o'es11rrollor un lroóo¡o prolon;odo. Stñ emóor;o. si es 



son;re lo que reaoe, los condiciones se osemejon o los normoles. [/método mós sencillo es 

uMior los propios pulmones del 0111mo/, ounque se puede empleor un o.nf¡enodor mecónico en 

coso de que seo 1ilco11ve11ienle lro/iojor con dichos pulmones. 

[11 lo flf¡uro 1 (Cop11ulo de Jlélodos) se encuentro el dispos11!Vo de perfusión del corozón y 

pulmones (21)_ fo coo;uloaiJn de lo so119re puede m1orse con h1ruoiho o hepoflÍlo; o si se 

prefiere, se puede uliúior so119re desflbflhodo. [/ ven/fli:ulo 1iquierdo werle lo so119re o uno 

cónulo unido con el /ronco broqu1ócefól!Co; deben quedor lif¡odos lodos los demós romos de lo 

oorlo. {111 tubo lo/ero/, i: se comu111éo con un omor/tf¡uodor de 01re, (, que perm11e comu111éor 

ol sislemo "orleriol" lo oisle11s1Midod necesorio; h res1:S/e11cio pedt!rico. e, esló representodo 

por un tubo de hule de¡podo que se compfline con uno pres1iJ11 vorioble de 01re. llólese que 

es/o res1:S/e11cio, si btf!n resulto fóetl de usor, oi1tére de lo del sistemo vosculor normo!, pues 

se produce uno obslrumiJn completo cuondo lo pres1011 or/eriol coe por debo/o de lo que hoy 

en lo cómoro de 01re. Por otro lodo, cuondo lo pres1iJ11 or/eriol sube consideroblemenle, el 

tubo puede oilo/orse mucho. oism1Íluye11do su resistencio. /}e e, lo so119re poso o un sislemo 

de s11ón St.' [11 el Slroml/lir 1,' se mide oiredomenle el.volumen Clfculonle. 5if¡ue lue?o o un 

recip1é11/e de cole11/om1é11/o. ¡,' úí/trno e/opo on/es de lo oufléulo de1echo. fo-orlerio pulmonor 

conduce entonces es/o so119re o los pulmones, en donde recibe el o;-1f¡eno propomónodo por 

1Ílsufloc1iJn orMélÍZ/,' los venos pulmonores conducen, pues, so1191e o;-¡f¡enodo o lo our1i:ulo 

1iqu1érdo. Todo lo so119re expulsodo por el venlrti:ulo 1iqu1érdo recorre el CIÍ'cu11o orMéio!, 

so4•o lo que pene/ro o los orlerios cor011orios. 

Se pueden medir los presiones en lo oufléulo derecho by en lo oor/o d, y los pres!Ónes del 

c1rcu11o pulmonor. 

[fedos óe los vor!ÍJc!Ónes riel relo.mo yenaro. 

[n lo preooroc1011 coroibpulmonor. pueden mooilíéorse el llenodo venoso y los preslÍlnes 
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oí'oslólicos en lo 011rlé11lo y el ven/flé11lo ó: por cons1j¡111én!e, los vol/Ímenes oíóslótéos) 

mooíliéondo lo o/111ro del rmplénle ¡'(/¡j¡11ro onlerior). Sise elevo, el corozón derecho se lleno 

con mo¡or pres1on. . l/n vohmen oíós!óHéo moyor; de!erm1ilo con!roCCJon coroíóco mós 

enér!Jico, y. emp/J/Ó moyor confio'od de son9re o lo or!erio p11/monor, siendo el retorno 

son911!ileo, por los venos p11lmonores, lombién moyor. liéne h!Jor he!Jo 11n oj11sfe s1ímlor en 

los cowilorles coroíócos 1:Zwlérdos, 011m¡11e ol pflilciJ1ó, el corozón se m11es/ro 1Íls11liéténfe poro 

e.rp11/sor !orlo lo son9re r¡11e le lle!Jo. y el resto r¡11e se oc11m11/o osi en el venfrté11lo voc1órlo 

1ilcomplelomenfe, s11modo o lo son!Jre q11e ocobo úe penefror en él, 011menfo el vohmen 

oíós/ó/¡éo. Como res11lfodo de mého 011menfo, el coro1ón rec11pero lo copocirforl rle e.rp11!sor 

/orlo lo sOn!Jre q11e of/¡¡ye, o/Ín Cllondo s11 vociom1énlo seo menos complelo. 

Con lo red11cción /Jilol del re/orno venoso hosfo volores clorom.:nle 1iller!Óres o los 

normolt's, no sólo en 11n !Jémpo prolon!Jodo. s1ilo poro codo sisfolt' 01slorlo. los o¡Ílsles se 

1ilwér!en. El pflilciJol comó!Ó de !JOSfo cormbco entre el pflÍICfJIÓ rle e/evoaon de vohmen 

sOn!JlllÍJeo y /o ofsm1Íl11ción /Jilol del reforno venoso se lo!JrO O frovés rle 11no ms/ens1on 1iitéfól 

moyor o menor; y rle 11no me¡Ór!Ó rle los conoíéhnes w1in1éos por s11m1iJ/Slro de onj¡eno mós 

orlec11orlo. Siii embor90. los coroc/eflsúcos peclllhres de lo resis!enc!Ó orfJliéioí 11/Jl!!odo en lo 

preporoC1on coroíóp11/monor. perm1len 11n 011menlo de 9oslo cormóco de 40%, c110ndo lo 

pres1on or!enbl memo sólo 011menlll 5% de !ll o !JO mm de ll!Jl por cons1j¡11ienfe, el 

011menfo rle 111/jo coronorio, responsoble de estos elec!os sec11nrlorhs, es proboblt'menle 

peq11eño, so,Yo en el coso de que 1ÍJ/erven90 ciér!o oílok1C1on coronorio por occ1on rle 

meloboólos. 

Efectos lle hs vonqc!Ónes lle /q reg[le!KAÍ otrtT&ta 

29 



SI el retomo venoso, y por consl9111en!e el gos!o cordtóco, permanecen 1Ílvorlob!es, el 

!robo¡ó r¡ue debe reo!t;·or el coro1ón dependerá, en 9ron por/e, de los comb!Íls de res1s!enclo 

periférico. 

fo son9re residuo! por voc1ómlen!o 1Ílcomple!o puede elevor el volumen o'tós!ó!ti:o. [! 

oumen!o de son9re residuo! y del volumen o'tósló!ti:o supone lo ocumuloclón de son9re en el 

recfÍilen!e ¡; con el consl9u1en!e oumen!o de lo presión venoso. Cuondo vollemos o uno 

pres1on or!eriol mós bo¡~ y el l111ó coronorlo dtsm1huye, el coro1ón oigo fo!l9odo. mues/ro 

uno dt!o!oCton pro9res1i'o y len/o. 

Con bose en es/os erper1men!os, S!or!th9 enunCJo lo llomodo ley del coro1ón. Es/o ley 

consto de !res propos1élones: !) En el músculo coro'tóco. o! 19110/ que en el esr¡uelé/téo. lo 

ener91ÍJ de con!roceton, cvolr¡u1ero r¡ue seo su meo't'cton, depende de lo lon911ud de los f¡l;ros 

musculores on!es de lo con!romon,· l) o! oumen!or lo lon911ud (volumen o'tós!ó!ti:o) de los 

f¡l;ros del músculo coro't~co, lo ener91ÍJ de con!romon oumen!o !omM!n, hos!o CJerlo lon911ud 

óp/tw de lo f¡l;ro; si lo f¡bro sigue olor9óndose, dtsmlÍluye lo ener91iJ oi' con!rocc1on, · J) es/os 

reloc!Ílnes se opt!éon o/ coro.rón 01slodo de mom1Tero, s1ÍI n1Íl9ún con/rol nemiJso o hvmorof 

Efeclo.s de hs comblos de tempero/uro. En lo preporoc1on coro'tiJpulmonor el colen!om1en!o 

de lo sofl!Jre de retomo elevo lo frecuenc!Íl de los lo/tilos, si el retomo venoso es cons!onle 

(Íllve/ cons!on!e del reservarlo) el lhjo por m1Ílu!o no se ollero. El llenodo o'tósló!t'co es 

menos completo. y de ocuerdo con lo ley del coro1ón, lo descor90 s1Slót!i:o es menor. Con el 

enfr!Ó/1/len!o se produce el efecto opuesto. [! coro1ón enfr!Ílc/o r¡ue !ole /enlomen/e se voc!Íl 

me¡ór r¡ue el coro.rón colen/ocio, CUJ'O frecuenclÓ es o/lo. fo duroCJon de lo sis/ole en el 

coro.rón enfr!Óc/o, odemds, es fflll)'or que h normol poro frecvenc/Ós len/os produc1ilos por 

o/ros meo'tós. O coro1dn del perro puede COf!lroerse o /empero/uros r¡ue llOflÓn er¡/re ló y 
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{{'C.· pero cerco de dti:hos úimles, puede empe1or o follor, y entonces, el gosfo se reclvce. El 

úm1le lérm1i:o 1hferliJr en los coro1ones del hombre .Y del perro se encvenlro lomblen o/rededor 

de ló'C. 

Amónes 0111fméqs en el cqrq?ón éWa fn lo preporoción cordiopulmonor se pueden orlodtr 

los susloncios o lo son9re del reservorio venoso, o se puede mooilii:or lo composli:lon de los 

goses empleodos poro venb"lor los pulmones. Cuondo se orlode oo'renotÍlo en el reservorio, 

aumento lo frecuenaó coroióco. Al ocorlor-se lo dtosfo/e, el llenado cordtóco es IÍ!complelo, y 

d/sm1Í111.fe el volumen dtóslóúi:o. fo descargo sislóúi:o del coro1ón dtsm1Í11J.fe un poco. 

El C() l ejerce un efeclo dtlo!odor, me/orondo el lleno do s1ÍI que se o/fere el voc1ómlénfo, mds 

efléo1 deb1ilo o lo oo'reno/¡ÍllJ. Aumenfon, pues, lo descargo s1slóúi:o y lo frecuenc!Íl coroióco 

con nolor!Íl elevoC1on del goslo cordóco por m1Ílufo. 

El e.rceso de CO l .Y lo fo/fo de ()ji en ousenCIÍJ de oo'renoúho, produce dtlo!oC1on del 

coro1dn por aumento del vohmen dtóslóú"co. 
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VII. IJCTODOS 

Todos los hojos de Mo.gil2lio l)rondi!!l!ro fueron cortodos de un árbol que se 

encuentro en el jordin del Instituto. 

Codo mes se recolectoron hojos, oproximodomente 350 g. Lo recolección se 

hizo o portií de julio de 1990 o moyo de 1991. 

Las hojas recolecladas se lavoron, se secaron y se mantuvieron o 

temperatura constonle enlre 20 y 25'C, y o uno bojo humedad (40% HR), poro evitar 

crecimiento de hongos. 

Con codo uno de estos mueslros se reolizoron pruebos en cámaros de órgano oislodo 

poro determinor el mejor efecto inotrópico sobre lo insuficiencia, probándose también en el 

Preparado Cardiopulmonor de Starling. 

Preparación del exlroclo acuoso de Magnolia grondiflora. 

Pesor 1, 2. 4 y B g de hojas triturados de Mognolia grondiflora, previomenle 

desecados. Hervir oproximodomenle 50 mi de eguo poro codo pesado en vos.os de precipitado 

de 200 mi. Cuondo lo temperatura de enfriomiento seo enlre 70-BOºC agregor el trilurodo de 

hojas. Presionar con uno espólulo el triturado. Esperor o que se enfríe y fillrorlo. 

Guordor los fillrodos poro ulilizorse el mismo dio en lo preporoción cordiopulmonor. 

Preparado Cordiopulmonor de Storling , 

El corazón y los pulmones del preporodo cordiopulmonor se obtuvieron de perros de 7 

o 11 kg de peso sin discriminación de sexo. Lo songre utilizado poro llenar el sistema se 

obtuvo de perros donodores cuyo peso fue de 17 o 25 Kg de peso. Todos los onimoles fueron 

anestesiados con pentoborbilol sódico odminislrodo por vio intravenoso en dosis de 30 mg/Kg 

de peso. 
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Fig. 4. Sistema del Preparado cardiopulmonar de Starling. Las letras corresponden 
a cada cosa del sistema: a. Coraz6n; b. Men6metro para la medida de la pre 
si6n auricular; c. cSnula para el tronco braquiocefálico; d. Men6metro pa~ 
ra presión arterial; e. Resistencia periférica; f. Botella con aire para -
dar presi6n a la resistencia; g. Men6metro; h. Pinza; i. Stromuhr; j. Baño 
de temperatura constante; k. Soporte ~iorom~trico para elevar o descender 
el reservorio venoso; m. tubo de goma; n. Pinza de tornillo; a. Cánula para 
la vena cava superior; p. Pajilla; v. Tubo lateral; T. Term6rnetro; Az. Aur! 
cula izquierda; Ao Aorta. -



En un primer tiempo quirúrgico se practicó troqueotomio y se colocó uno 

cánula metálico poro proporcionor respiración asistido al perro del cual se obtuvieron el 

corazón y los pulmones. Mediante uno incisión o lo largo de lo lineo medio esternol se 

practicó uno torocotomio, se refirieron los siguientes arterias y venos: Tronco ·braquiocefálico. 

subclovio, corto, vena cavo superior, ácigos y vena cavo i·nferior. Lo arteria subclavio y lo vena 

ácigos se ligan y se seccionan. En un segundo tiempo quirúrgico se lleno de sogre 

desfibrinodo el reservorio songuineo /(fig. -i) y lo cánula conectado o este reservorio se 

introduce en lo vena covo superior, esto cánula alojo en uno de sus extremos un termómetro 

1. que sirve poro supervisor lo temperatura con que entro lo sangre al corazón; en todos los 

experimentos se mantuvo o uno temperatura constante de 37PC, por medio del recipiente de 

calentamiento i 

Hasta este momento el corazón continúo recibiendo lo sangre que le acarreo lo vena cavo 

inferior y se mantiene cerrado el poso de lo sangre que contiene el reservorio venoso. A 

continuación, se introduce lo cánula arterial e (fig. 41en el tronco braquiocefálico o uno 

distancio de 1.5 o 2 cm distante de lo emergencia del origen de éste y se procuro que lo 

b~co de lo cánula quede colocado en lo luz del cayado aórtico. Los solidos de esto cánula 

hacia el sistema neumático de resistencia artificial e (el cual consiste en un tubo de hule 

delgado que se comprime con uno presión variable de aire), y hacia el manómetro de 

mercurio 9 permanecen cerrados. En un tercer tiempo se interrumpe el retorno songuineo 

normal del perro mediante ligadura de lo vena cavo inferior y se ligo el cayado aórtico o 2-

3cm distante de lo emergencia del tronco braquiocefálico. Inmediatamente se obre el poso de 

lo sonqre desfibrinodo que contiene el reservorio venoso ¿ v se oermite lo solido de lo sonare 
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hacia el sistema neumático de resistencia periférico artificial. Se proporciono uno cantidad 

adicional de sangre ol reservorio, en tonto que lo que expulso el corazón vo llenando el 

sistema de conductos que cierran el circuito desembocado en el reservorio venoso. 

En el sistema de resistencia periférico exisl~ un tubo lateral v. que se comunico con un 

amortiguador de aire ( que permite comunicar el sistema "arterial" lo distensibilidod 

necesario. (lo solido de dicho sistema, se conectan unos vasos comunicantes graduados / 

(Slromhür de Slolnikov, cuyo sistema de sifón Si se utilizo poro medir el gasto cardiaco sin 

afectar lo hemodinámico del sistema). Lo derivación de lo cánula colocado en el tronco 

braquiocefálico se conecto mediante columna liquido o un monámelro de mercurio e/ que sirve 

poro medir lo presión de perfusión coronario en lo raíz de lo oorlo. Dicho presión es producto 

del gasto cardiaco por lo resistencia que opone ol poso de lo sangre el conduelo de hule 

colapsado epor uno presión neumático de 80 mmHg. Esto presión "arterial" se registro en un 

quimógrofo. igualmente se registro lo presión intro-ouriculor izquierdo. Con este propósito se 

inlraduce en lo orejuela izquierdo uno cánula que conduce lo presión hacia un manómetro de 

aguo ó 

Valoración de lo Acción de lo MllgnnJio gumdillmo en lo Preparación Cordiopulmonor de 

Storling. 

Los fármacos utilizados poro lo provocación de insuficiencia cardiaco se administraron 

por inyección, o través de lo manguero rr¡ uno concentroCián de 3 mg/Kg de peso de 

veropomil, ID mg/Kg de peso de ominofilino, 1 mg/Kg de peso de proponolol y 120 mg/ml 

de pentoborbitol. 

Poro codo formo de insuficiencia cardiaco se realizaron 3 series de experimentos, 

analizando en codo uno el efecto del extracto acuoso de magnolia sobre el gasto cardiaco y 
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lo presión introouriculor izquierdo, en corazones llevados o un grado moderado de insuficiencia 

(80-100 mmH20) y Gasto Cordioco de 2/3 portes del control. 

En el cuodro A.1 y A.2 se muestran los parámetros y los fármacos administrados ol 

animal, poro provocorle insuficiencia cardiaco (40), 

CUADRO A.1 

Parámetros Promedio poro perros de 7 o 14 Kg de peso 

Temperatura normal 37.5-38.6'C 
del animal 

r recuencio cordioco 90 - 120 lot/min 
(tomado como pulso femoral) 

Presión de ventilación 10 - 20 ce 
de pulmones de oire/Kg de peso 

CUADRO A.2 

Fármacos administrado Promedio de dosis poro perros .de 7 o 14 Kg de peso 

Pentoborbitol sódico 100 - 15D mg/Kg de peso 

Proponolol 1 mg/Kg de peso 

Teofilino 1 O mg/Kg de peso 

Verapomil 3. mg/Kg de peso 

-Los parámetros de temperatura, frecuencia cordioco y presión de ventilación, se 

mantuvieron constantes en el Preparado Cordiopulmonor. 

-Los perros donadores pesoron entre 11 o 15 Kg. 

-Lo presión de ventilación fue positivo. Se utlizó uno bombo morco GFB Polmer o 300 

r.p.m .. 
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El gasto cardiaco se obtiene midiendo el tiempo en que el corazón expulso un volumen 

de 50 mi, utilizando el sistema de vasos comunicantes, (los cuales contienen aceite o lo 

mitad de su capacidad con el fin de que lo sangre no se sifonee cuando se mide el gasto 

cardiaco). Se suprime el poso de sangre por uno de los mangueros poro que existo 

solamente el flujo sanguíneo dirigido hacia uno de los conductos donde desemboco en uno 

columna graduado de 100 mi. Se mide entonces, con un cronómetro, el tiempo en que ·10 

sangre alcanzo un nivel de 50 mi en dicho columna. 

El volumen dado en el tiempo resultante nos do el gasto cardiaco. 

[n todas los experimentos se hizo uno prueba de eficiencia cardiaco, elevóndo el reservaría 

venoso (+50, +100 y +150mm) aumentando, por lo tonta el influjo al corazón. A 20 cm del 

reservaría sobre el nivel del corazón se le consideró como nr1el basal o cero1 o partir de esto 

medido se le aumentó lo altura del reservorio. 

Uno vez que se estabilizó el trozo de los presiones, se le agregó el pentoborbitol sódico 

(100 mg). Se esperó lo insuficiencia y agregó uno primero dosis de extracto acuoso de 

magnolia. Se observaron resultados. Luego, se agregó uno segundo dosis -de lo mismo 

concentración-, y se observaron los resultados. 

[n el quimógrofo se dibujan los lineas que trazan los pajillas de los manómetros que miden 

lo presión de ta aorta y uno presión introuriculor, dado en rangos de tiempo de 30 segundos. 
1 

Figuro S. 

Los resultados obtenidos en el quimógrofo se interpretaron de lo siguiente manero: 

-Los trozos superiores de los figuras corresponden o lo presión dada de lo aorta en mmHg. 

-Los que se encuentran en lo porte medio, corresponden al registro de lo presión introuriculor 

izquierda en mmH20. 

-Los trozos inferiores morcan el tiempo o intervalos de 30seg. 



Se grolicaron las mediciones correspondientes de la siguiente forma: al eje "X" le corresponde 

la Presión Venoso Centro! (P.V.C.), medido por el manómetro de ogua conecloda a la cavidad 

auricular izquierda. Y ol eje "Y" le corresponde el Gasta Cardiaco (G.C.). 
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fig. 5. En lo primero figuro o) se presento lo estabilización del sistema {lo olluro del 
reservorio se coloco o 20 cm sobre el nivel del corozón=O. Se le oumento 50, 100 
y 150 mm por elevación del reservorio venoso), esto nos indico lo eficiencia 
cardiaco. En lo segundo figuro b) se muestro un aumento de presión inlroouriculor 
izquierdo y de lo aorta. En lo tercero figuro c) se muestro el descenso temporal 
de lo presión inlrouriculor izquierdo por adición del eitrocto acuoso de magnolia. 
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VIII. RESULTADOS 

La mayor respuesto ino\rópica positiva se obtuvo a portir de las hojas recolectadas en 

primavera, refiriéndose asi, que en esta época del oño, la ptonto pudo tener mayor 

concentración del principio activo, cousonte de dicho efecto. 

De los exir actos acuosos de ~ .l)Iil!lllillom que se ensayaron en el cordiopulmonor, lo 

dosis que presentó un mejor y mós intenso efecto sobre el preparado cordiopulmonor fue la 

de 8g/50m! de oguo (administrando 5 mi). 

En la figura 5 se muestra el resullado obtenido con pen\oborbilol y el extracto ocuoso de 

mognolio. 

Poro esta primera pruebo con pen\oborbital, se registró de inmediato un aumento de lo 

presión intraauriculor izquierdo y lo presión de lo corlo. Posado un tiempo se estabilizó lo 

insuficiencia, y fue entonces cuando se le agregó lo primero dosis de Sml de concentración de 

8g/50ml del extracto acuoso de magnolia, observándose una disminución \emporóneo de 

dichos presiones. 

Poro uno segundo dosis, existió un aumento de contracción, pero mostrando uno mayor 

intensidad en el efecto. 

Lo frecuencia control del corazón osciló entre 120 y 130. 

En los cuadros 8, C, O, y E, se muestron los resullodos obtenidos de los pruebas de 

eficiencia, mostrando para codo curvo de insuficiencia lo respuesto obtenido antes y después 

de lo adición del extracto. 

EFECTO SOBRE l A PRESION "ARTERIAi" Y A!IRICUI AR IZQUIERDA. 

Los resultados de eficiencia fueron graficodos poro codo uno de los diferentes depresores 

cardiacos. 
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En lo primer gráfico (cuadro 8), lo insuficiencia fue provocado por pentoborbitol, que, uno 

vez agregado el extracto acuoso de magnolia revirtió lo insuficiencia. Ver figura 6. 

Pruebas de eficiencia o uno altura inicial de 20 cm del reservorio venoso, con respecto o lo 

altura del CO(ozón. 

EFECTO DEL PENTOBARBITAL Y DE tA M. GRANDIFLORA SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y 
AURICULAR IZQUIERDA. 

Altura del reservorio venoso(mm) 
Parámetro o 

P.V.C.(mmH20) 12.28 

G.C. (1/min) 0.6 

Con pentobobitol 

P.V.C. (mmH20) 55 

G.C. (l/min) 0.56 

Con EAM 

P.V.C. (mmH20) 25 

G.C. (l/min} 0.6 

Donde: 

P.V.C.= es lo Presión Venoso Central en mmH20 

G.C. = es el gasto cardiaco medido en lf min 

EAM = Extracto acuoso de magnolia 

+ 50 +100 

18.65 37 

0.8 1.04 

87.5 125 

0.65 0.75 

32.5 47.5 

0.8 1.04 

+150 

45 

1.2 

150 

0.77 

55 

1.2 

En lo fi9 ura 7 , se muestro lo curvo en lo cual lo insuficiencia fue provocado por veropomil, 

cuyo resultado final fue semejante al anterior. Ver resultados en el cuadro C. · 
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Fig. 6. Curvo de función ventricular realizado con pentoborbitol sódico y el EAM'. 

P. V.e. mm H2 0 

----•---- función ventricular normal 
----o---- Insuficiencia cardiaco 
----+---- función ventricular con el EAM1 

Lo curvo relaciono lo Presión Venoso Central (P.V.C.) con el Gasto Cardiaco 
(G.C.) que se desplazo hocio lo derecho (circulas) cuando el corazón se hallo insuficiente. 
Bojo lo acción del EAM', lo curvo de función ventricular (cruces) !Lende hocio lo normolidod 
(puntos). 

' Exlrocto acuoso de magnolia 
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Pruebas de eficiencia o uno altura inicial de 20 cm del reservorio venoso, con respecto o lo 

olluro del corazón. 

EFECTO OEL VERAPAMIL Y OE LA M. GRANDIELORA SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y AURICULAR 
IZQUIERDA. 

Parámetro o 
P.V.C.(mmH20) 25 

G.C. {l/min) 0.6 

Con veropomil 

P.V.C. (mmH20) 87.5 

G.C. (l/min) 0.375 

Con EAM 

P.V.C. {mmH20) 37.5 

G.C. {l/min) 0.6 

Donde: 

P.V.C.= es lo Presión Venoso Centro\ en mmH20 

G.C. = es el gasto cordiocó medido en l/min 

EAM = Extracto acuoso de mognolio 

Altura del reservaría venoso{min) 
+ 50 +100 +150 

47.5 50 55 

0.853 1.028 1.175 

125 - -
0.5 - -

55 70 70 

0.75 1.03 1.65 

En el experimento que represento lo figuro 8 , se utilizó teofilino. Oicho insuficiencia 

normal lo revertimos cosi completamente con el extracto. Ver resultados en el cuadro D. 
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íig. 7. Curvo de función ventricular realizado con veropomil y el EAM'. 

1.2 

e 

~ 
...J o.a 

ú 
\Ó 

-........_ 

0.4 

o 100 zoo 
P. v.c. 

----e---- íunción ventricular normal 
----0---- Insuficiencia cardiaco 
----+----Función ventricular con el EAM'. 

Con el EAM•, lo curvo de función ventricular tiende o to normalidad. 

• Extracto acuoso de mognolio. 
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Pruebas de eficiencia o uno altura inicial de 20 cm del reservorio venoso, con respecto o lo 

altura del corazón. 

EFECTO DE LA TEOFILINA Y DE LA M. GRANDIEI ORA SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y AURICULAR 
IZQUIERDA. 

Parámetros o 

P.V.C.(mmH20) 32.5 

G.C. (l/min) 0.6 

Con teofilino 

P.V.C. (mmH20) 107.5 

G.C. (l/min) 0.48 

Con EAM 

P.V.C. (mmH20) 50 

G.C. (l/min) 0.58 

Donde: 

P.V.C.= es lo Presión Venosa Central en mmH20 

G.C. = es el gasto cardiaco medido en l/min 

EAM = Extracto acuoso de magnolia. 

45 

Altura del reservorio venoso(mm) 
+ 50 +100 +150 

47.5 57.5 62.5 

0.85 1.05 1.2 

150 178 -

0.47 0.52 -

60 75 80 

' 0.83 1.0 1.18 



íig. 8 . Curva de función ventricular realizado con teofilina y el EAM'. 

ll 2. 

e 
~ 
_. o.a 

0.4 . 

o 100 
P.V.C. mmH10 

200 

----•---- Función ventricular normal 
- - - -O- - - - Insuficiencia cardiaco 
----+---- Función ventricular con el EAM' 

Con el EAM'. lo curvo de función ventricular tiende o lo normalidad. 

• Exlroclo acuoso de magnolia 
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Acción de los depresores cordjocos 

Pentoborbitol sódico, verapomil y proponolol. 

Cuondo se utilizaron estos depresores se observaron los siguientes resultados; 

Existió un incremento noloble de lo presión venoso centro!, es decir hoy uno disminución de 

presión orteriol y frecuencia cordioco. Esto en lo gráfico de lo figuro 6, significo que cuondo .el 

gosto cordioco disminuye, lo presión venoso oumento más y el gosto cordioco vo 

disminuyendo, y/o se mantiene bojo. 

Lo P.V.C. disminuye inmediotomente, después de oplicor el extracto ocuoso de magnolia, 

hosto oproximodomente un 80% presión venoso centro! normal. Por otro lodo, el gasto 

cardiaco (l/min) aumento, mejorando osi, hosto oproximodomente un 90% con respecto o lo 

curvo control. 

Lo gráfico de lo figuro 9 presento lo acción primeromente del proponolol, lo cuol presento 

uno insuficiencio que comienzo con uno presión introuriculor alto de 70 hosto 160 mmH20 y 

un G.C. muy disminuido de 0.4 o 0.61/min. 

Esto último, o diferencio de los anteriores. no mostró uno reversión de lo insuficiencia 

cordioc'o, aún ogregondo el extrocto acuoso de mognolio. Esto signilico, probablemente, que el 

mecanismo del(os) principio(s) octivo(s) contenido(s) en el extracto porticipo(n) en un efecto 

agonista de los receptores beta odrenérgicos. 
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Pruebas de eficiencia o uno altura inicial de 20 cm del reservorio venoso, con respecto o lo 

olturo del corozbn. 

EFECTO DEL PROPANOLOL Y DE LA M. GRANDIFLORA SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y AURICULAR 
IZQUIERDA 

Porbmetros o 
P.V.C.(mmH20) 25 

G.C. (l/min) 0.6 

Con proponolol. 

P.V.C.{mmH20) 80 

G.C. (l/min) 0.47 

Con EAM 

P.V.C. {mmH20) 70 

G.C. (l/min) 0.4 

Donde: 

P.V.C.= es lo Presibn Venoso Central en mmH20 

G.C. = es el gasto cardiaco medido en l/min 

EAM = Extracto acuoso de magnolia. 

48 

Alturo del reservorio venoso(mm) 
+ 50 +100 +150 

28 37.5 50 

0.8 1.0 1.2 

120 157 -

0.55 0.55 -

108 160 -
0.57 0.6 -



Fig. 9. Curvo de función ventricular realizado con proponolol y el EAM'. 

e ·-~ 
-' o.a 

----+ 
~ 

0.4 

o 'ºº 
P.V.C. 

----•---- Función venlriculor normal 
- - - -O- - - - Insuficiencia cardiaco 
----+---- Función ventricular con el EAM'. 

Bojo lo acción del EAM', lo curvo de función velriculor no se recupero o un goslo 
cordioco aproximado ol normal. 

• Extracto acuoso de magnolia 
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS 

Los efectos observados en nuestros experimentos, ol ogregor en el preparado 

cordiopulmonar de Slorling substancias, toles como penloborbilol, veropamil, proponolol 

leofilino, generaron una insuficiencia cardiaca por diferentes rulos o mecanismos de acción. 

o) Penlbborbilol. 

Lo insuficiencia cardiaco congestivo presentado en Jo Preparación Cordiopulmonor por 

este fórmoco se debió o que el penloborbilol deprimió lo transmisión sinóptico, impidiéndo Jo 

Jiberoción de transmisores quimicos. 

Estos ogenles disminuyen lo presión orleriol y frecuencia cardiaco. Esto se comprobó 

experimenlolmenle, yo que, cuando lo presión arterial disminuye lo presión inlrouriculor 

izquierdo aumento, debido o que el desolojo sanguíneo es menor. En ese momento el !amono 

del corazón aumentó. 

Acción del EAM' 

Por lo antes mencionado, podemos decir que el EAM' no contiene un principio activo 

que oclúe en formo semejante o un ontogonislo de los depresores borbilúricos, es decir, que 

puede ser, que no existo ningún tipo de molécula semejonle químicamente o Jos barbitúricos 

que actuara por eso ruto, pues, de lo contrario, no se hubiera visto el efecto de reversión de 

lo insuficiencia cardiaco. 

b) Veropomil. 

Este fórmoco es un depresor cardiaco que actúo o lrovés de los canales lentos de 

calcio. En el Preparado Cordiopulmonor no hay uno relajación, ni uno constricción en el 

• Extracto acuoso de magnolia. · 

50 



sistema de mangueros comunicantes, pero el efecto sucede en el corazón, el cual se do por 

un meconismo de acción diferente, en el cuol los conoles lentos de calcio son cerrados, codo 

vez que aumento lo frecuencia de estimulación. Hay un retardo de conducción 

aurículovenlriculor y deprime lo frecuencia del nódulo sinusol. 

Existió un aumento de presión venoso centro! (P.V.C.) y uno disminución de gasto 

cardiaco (G.C.) con veropomil. 

Acción del FAM' 

Podemos saber que el EAM' no pudo ocluor por el mecanismo de acción antes 

mencionado, yo que, si observamos lo curvo correspondiente de Jo Fig. 7, existió uno reversión 

loto! del corazón de lo insuficiencia, significando que los receptores de Jos canales lentos de 

calcio aún estando ocupados por el veropomil hubo otro formo por lo cual el FAM' actuó. 

e) T eofilino 

lo teofilino no es un depresor cardiaco propiamente dicho, sino que el efecto 

mostrado de insuficiencia es consecuencia de un agotamiento normal del músculo cardiaco 

después de un aumento de contracción provocado por un bloqueo de acción de Jos enzimas 

fosfodiesterosos. 

Acción del EAM' 

Cuando el músculo se encontraba agotado, le agregamos el EAM', nos do un resultado 

de aumento de contracción cardiaco, entonces pensamos 2 cosas: 

a) los receptores de leofilina estando casi desocupados, fueron activados de nuevo 

cuenta por el a los principios activos, que posiblemente puedan tener uno estructuro 

semejante o los metilxontinos, llegaron ocupando estos receptores de nuevo, dando el efecto 

inotrópico positiva. 

' [xtrocto acuoso de mog~orio 
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b) los receptores de teofilino estondo todovio ocupodos, el músculo presentó un 

oumento en su controclilidad ogregóndo el EAM', signiíicondo. que el meconismo de occión por 

los cuoles actúa(n) los principio(s) de dicho extrocto no afectan cuolquiero de los posos yo 

conocidos en el meconismo de occión de los melilxontinos. 

Esto es, según lo expuesto en la bibliogroíia, que posiblemente no se es.tá 

interfieriendo en la inhibición directo de fosfodiesterosos (aumento de AMPc), ni en los 

traslocociones de colcio intracelulor, ni en el bloqueo de receptores paro odenosino. 

d) Proponolol. 

El músculo liso de los vosos songuineos que irrigan los músculos esqueléticos tienen 

receptores beta 2 y alfo; lo oclivoción de los receptores con cotecolaminos beto2 produce 

vosodilolocián y lo estimuloción de los receptores alfo contrae estos vosos. 

El músculo cordiaco tiene receptores beta 1 en el miocordio. 

El propanolol es un bloqueodor, no selectivo beta 1 odrenérgico, no tiene oclividod 

simpoticomimética. Además de bloqueor receptores beta 1, tombién bloqueo receplores beto2. 

Lo resistencio periférico oumento o consecuencio de reflejos simpáticos compensotorios. Pero 

en el preparado cordiopulmonor no hoy uno influencia de dichos reflejos, por lo tonto hoy uno 

resistencia periférico disminuido, aumentando osi lo presión venoso central. 

Existe uno ocumulocián de sodio y aguo, debido o que el proponolol bloqueo 

competilivomente los receptores betol y beto2, evitando que los cotecolominos lleguen o sitios 

/eceptivos en los nervios (es decir, lo reolizoción de lo sinopsis y posinopsis) por urio 

disminución de corriente interno de sodio. 

• Extracto acuoso "de Magnoíto 
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Hoy uno vasoconstricción por tener receptores beto2; ol inhibirse estos bloqueadores lo 

adrenalina (vosodilotodor) no actúo, existiendo uno contracción pulmonar. 

Cuando los pulmones aumentan en su acción constrictora hoy mayor solido de sangre 

oxigenado, favoreciendo osi, el aumento de contracción muscular cardiaco. 

MECANISMOS POR 1 OS QUE SE PUEDE 81 OOUEAR 1 A ACCION OEL. EXTRACTO 

Los bloqueadores beta-odrenérgicos, como yo se mencionó onteriormerrte, tienen su 

principal actuación en los receptores beta de las fibras musculares cardiacos, (puesto que 

estos receptores son los únicos que existen en dicho órgano). 

Lo tiramino es copiado o través de lo membrana oxónico y desplazo lo noradrenolino 

de los lugares de fijoció~ vesicular. Lo tiromino sólo ejerce ligero acción sobre los lugares, 

pero lo norodrenolino liberado por la mismo ejerce su acción usual; por lo tonto, el efecto 

simpoticomimético de lo tiramino depende de uno acción indirecto. y represento lo clase de 

ominas simpoticomiméticos de acción indirecto. 

Lo tiromino es un buen substrato poro lo monoaminooxidoso MAO, de manero que no 

persiste en el axón, y los respuestos o la mismo muy pronto se restablecen. También es 

metabolizodo hasta octopomina que puede actuar como transmisor falso. Lo desnervoción 

simpático, con la consiguiente pérdida de reservas de norodrenolino, suprime lo respuesto 

usual o lo tiromino. Lo repu~sto o lo tiromino puede restablecerse, en porte y por breve 

tiempo, dando norodrenolino (o sus precursores), que restauran temporalmente el 

almacenamiento. 

Lo tiromino es un inhibidor de lo biosintesis de cotecolominos en grandes 

concentraciones. 
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Lo liberocibn de cotecolominos de los vesiculos contenidos en los voricosidodes del 

citoplosmo o oxoplosmo hocio el espacio sinóptico, por el conocido método de exocitosis, 

llegan ol receptor odrenérgico produciendo respuesto o lo odrenolino o compuestos similores. 

Lo respuesto especifico poro odrenolino o compuestos similores, puede dor lugor o 

estimulo de excitación, o bien, estimulo de inhibición. 

Los bloqueadores beto-odrenérgicos, por competición entre 2 compuestos quimicos 

(grupos estructuralmente parecidos) proponolol y odrenolino, ontogonizon los siguientes 

acciones odrenérgicos: 

-Aumento de lo frecuencia cordioco 

-Fuerzo de controccibn del corazón 

-Acciones sobre circulocibn coronario producidos por cotecolominos o por estimuloción 

simpótico. 

-Broncodilotocibn. 

El proponolol es copoz de suprimir lo vosodilotocibn y efectos inotrbpicos y 

cronotrópicos positivos producidos poF el isopropilorterenol. 

Los cotecolominos exolton el outomotismo del nodo ouriculo ventricular y ocorton el 

periodo refroctorio de lo mismo estructuro. 

Lo tiromino, en lo mismo vesiculo es tronsformodo por lo MAO, pudiendo también ser 

metobolizodo hosto octopomino que puede actuar como transmisor falso. 

Si en et EAM' contenemos grandes contidodes de tiromino, entonces observamos un 

aumento de contracción en el músculo, o pesor de que tengamos lo presencio · del 

proponolol(23) . 

• Extracto acuoso de mognolio 
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X. CONCLUSIONES 

1. El EAM' presento efecto inotrópico positivo sobre el corazón del preporodo cordiopulmonor 

de Starling, actuando ton rápidamente, como se odministre, y lo duración es breve {alrededor 

de 5 o 10 min). 

2. Poro el penloborbilol, ominofilino y veropomil, se mostró el efecto reversible con el EAM' o 

lo insuficiencia, pero poro el proponolol no hubo cambio alguno. 

3. Lo adición de uno segundo dosis no actúo representativamente. 

4. El estudio de identificación por este método farmacológico del principio activo de ~ 

.Q[l1llllill2¡¡, indico que entro en juego un mecanismo de acción en el que participo un efecto 

agonista de los recep.tores beta odrenérgicos. 

5. Los resultados del presente estudio nos permiten proponer que el probable principio activo 

responsable de lo acción inotrópico positiva cardiaco es lo tiromino. 

6. El uso de repetidos dosis con EAM' no llego o uno intoxicación. Lo suspensión en la adición 

del EAM' regreso ol estado insuficiente inicial del corazón. 

7. Los lineas o seguir constituyen métodos quimicos de separación, toles como cromatogrofio 

y espectrololometrio, principalmente, con los cuales se puede hollar con exactitud el principio 

activo. 

• Extracto acuoso de lo magnolia 
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