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RESUMEN

Se estudian los efectos que producen los
cambios de la concentracion de potasio en el
medio, independientemente o en conjunto
con la administracién de K-estrofantésido, so-
bre el electrograma del corazén aislado y el
electrograma y la amplitud de la contraccién
isoténica de la preparacion de auriculas ais-
ladas de cobayo.

El descenso de potasio del medio (de 2,7
a 1,4 o 0,7 mmoles por litro) produjo en la
preparaciéon de auricula aislada un aumento
de la amplitud de la contraccién y aparicién
de arritmias en la cuarta parte de los casos.
En el electrograma del corazén aislado se
observé un alargamiento constante del tiem-
po PQ y apariciéon de arritmias en 33% de los
casos.

El K-estrofantésido produjo en la prepara-
ci6on de auriculas aisladas modificaciones in-
constantes de la amplitud de la contraceiodn,
asi como aparicion de arritmias en el 50%
de los casos. En el electrograma de corazén
aislado este glucésido indujo la aparicidén de
arritmias en 3 de 11 casos.

El efecto asociado del K-estrofantésido con
la disminucién del potasio en el Tyrode (K
0,7 o 1,4 mmoles por litro) produjo, tanto
en la preparacion de auricula como de cora-
z6n aislado, un claro efecto sinérgico en lo
que se refiere a la aparicién de arritmias
(75% de los experimentos en auriculas aisla-
das y 100% de los casos de corazdén aislado).
La amplitud de la contraccién de la auricula
aislada en el medio antes mencionado (K-
estrofantdsido y baja concentracién de K) no
fue mayor que la obtenida con soluciones po-

bres en potasio solamente. La prolongacion
de la conducciéon auriculo-ventricular no fue
mayor que la observada en los corazones per-
fundidos con la solucién en gque s6lo se re-
dujo la concentracién de K.

La reduccién conjunta del potasio y del
sodio (K 1,4; Na 111 mmoles por litro) en la
solucion de Tyrode utilizada para perfundir
la preparacion de corazén aislado no produjo
arritmias ni modificaciones significativas dec
la frecuencia ni del tiempo QT. El K-estro-
fantésido agregado a este mismo medio oca-
sioné en la totalidad de los casos la apari-
cién de arritmias, tanto auriculares como
ventriculares, y gran variabilidad en la du-
racién del tiempo PQ. Las arritmias se con-
virtieron a ritmo regular cuando se aumento
la concentracién de potasio (de 1,4 a 54
mmoles por litro), y no cuando se aumento
la de sodio.

INTRODUCCION

Experimentos realizados en el musculo
esquelético (1, 2) en la preparacion car-
diopulmonar (3), en el corazéon aislado
(4) y en el animal entero (5) han demos-
trado que los glucdsidos cardiacos en con-
centraciones elevadas disminuyen el con-
tenido de potasio intracelular. Sin em-
bargo, trabajos més recientes en que estos
estudios han sido realizados con técnicas
mas rigurosas y en funcion de la concen-
traciéon de los glucdsidos cardiacos, han
modificado este concepto. En efecto, Lee
et al. (6) llegan a una conclusion similar
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cuando utilizan dosis elevadas o téxicas
de estos glucésidos en el musculo papilar,
en cambio no observan modificaciones en
el contenido intracelular de potasio con
concentraciones que inducen aumento en
la fuerza de la contraccién y que algunos
autores denominan terapéuticas. Por otra
parte, Tuttle, Witt y Farah (7) conclu-
ven que los glucoésidos cardiacos en dosis
terapéuticas disminuyen la velocidad de
salida de potasio y al mismo tiempo pro-
ducen un descenso en la concentraciéon
intracelular de sodio. En un trabajo pos-
terior Tuttle y Witt (8) muestran que
en dosis terapéuticas los glucésidos no
modifican ni la entrada ni la salida de
potasio, en tanto que en dosis altas o toxi-
cas inhiben la entrada de este cation.

Garb et al. (9) han demostrado, en el
musculo papilar aislado de gato estimu-
lado eléctricamente, que la arritmia pro-
ducida por la aparicién de automatismo
bajo la accién de la uabaina, es impedida
por concentraciones de K (5 a 8 mmoles
por litro) gue no alcanzan a influir sobre
la accién inotropa positiva que ejerce es-
te glucdsido. Sin embargo, estas concen-
traciones de potasio no son faciles de ob-
tener en el animal entero con funcién
renal normal.

En el hombre, se ha demostrado que la
administracion de sales de potasio supri-
me las arritmias producidas en el curso
del tratamiento con digital (Sampson et
al., 10, Lown y Salzberg 11, Enselberg
et al. 12). Este efecto de las sales de
potasio ha sido utilizado en clinica para
tratar las arritmias provocadas por dosis
excesivas de digitalicos, asi como aque-
llas que se observan en pacientes trata-
dos con glucodsidos cardiacos en los cua-
les se desencadena una hipopotasemia a
causa del empleo de diuréticos o de tras-
tornos digestivos concomitantes. Convie-
ne tener presente que los pacientes que
en el curso del tratamiento con digital
presentan arritmia son en general cardia-

cos antiguos, en los cuales existen ademas
otras perturbacienes del equilibrio hidro-
salino, como hiponatremia, alcalosis hi-
poclorémica y acidosis metabdlica, las que
son consecuencias de trastornos renales
o digestivos concomitantes o bien de la
administracion repetida de diuréticos.

Dada la multiplicidad de factores que
intervienen en una investigaciéon de orden
clinico, es dificil avaluar la participacién
que corresponde a cada una de las causas
en juego. Por este motivo, nos parecié de
interés estudiar en preparaciones de au-
ricula y corazoén aislado, los efectos que
ejercen los cambios en la concentracion
de potasio en el medio, sobre las acciones
de los glucosidos cardiacos.

MATERIAL Y METODOS

Los experimentos se realizaron en auricu-
las o en corazon aislado de cobayos adultos
de ambos sexos sin ayuno previo.

Auriculas aisladas. La preparacion de auri-
culas aisladas de cobayo se realizé siguiendo
la técnica descrita por Burn (13) para las
auriculas aisladas de conejo. La contraccién
isoténica se inscribié en un quimégrafo y el
electrograma se registré en un electroence-
falégrafo Grass Modelo III D, siguiendo la
técnica descrita anteriormente en este labo-
ratorio (14).

La composicién de la solucién de Tyrode
utilizada en la preparacién de auricula ais-
lada fue la siguiente, expresada en milimoles
por litro: CINa 136,0; C1,Ca 1,8; Cl,Mg 1,0;
CIK 2,7; NaHCO, 11,9; PO ,H,Na 0,4; Glucosa
5,5.

En la solucion de Tyrode hipopotasica se
redujo la concentracién de potasio a 0,7 o
1,4 milimoles por litro y en la soluciéon de
Tyrode hiperpotasica se aumenté la concen-
traciéon de potasio a 4 milimoles por litro.

Para mayor claridad se denominarid en el
texto la solucidén de Tyrode utilizada indican-
do la conceniracion milimolar de potasio; asi,
la solucién de Tyrode normal se denominara
Tyrode K 2,7.

Corazon aislado. El corazon aislado se per-
fundi6é siguiendo la técnica de Langendorff
(15) utilizando un dispositivo que permite
cambiar las soluciones de perfusiéon mante-
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TasrLa I

Influencia del contenido del potasio en el medio y de la presencia de K-estrofantdsido sobre
algunas caracteristicas de la actividad de la preparacion de auriculas cisladas de cobayo

Concentra- Contenido N° de Indice de Indice de Arritmia
cién de K de K-es- casos amplitud frecuencia
trofantosido de la con- sinusal
traccién
2,7 — 16 100 100 0/16
0,7 — 4 138 = 7,1 107 = 3,5 3/4
1,4 . — 12 130 = 5,3 93 = 5,5 1/12
40 — 4 106 = 5,4 85 = 46 0/0
2,7 0,5 10 102 + 14,5 83 = 7,7 5/10
0,7 0,5 4 138 + 16,6 116 = 9,1 3/4
1,4 0,5 12 119 = 7.7 110 + 14,4 9/12
4,0 0,5 12 99 = 9,8 96 = 10,9 4/12
(*) Magnitud en solucién Tyrode K 2,7 y en ausencia de K-estrofantésido = 100.

(%)

niendo constante la temperatura y la pre-
sion. El electrograma se registré mediante 3
derivaciones bipolares simultidneas a saber:
auricula derecha-auricula izquierda; auricula
derecha-ventriculo y auricula izquierda-ven-
triculo. Como se ha sefalado en trabajos an-
teriores (16, 17) la combinacién de una deri-
vacioén interauricular con 2 derivaciones au-
riculo-ventriculares permite estudiar en me-
jor forma la frecuencia auricular y ventri-
cular, el tiempo de conduccion auriculo-ven-
tricular y los trastornos del ritmo.

Como la concentracién de potasio de la so-
lucion de Tyrode es inferior a la de otras so-
luciones fisiolégicas (Ringer, Ringer-Locke),
en las preparaciones de corazoén aislado se
utilizé una solucién de Tyrode cuya concen-
traciéon de potasio fue 5,4 milimoles por litro,
manteniendo constantes los demas componen-
tes. En los experimentos en que se perfundié
el corazén aislado con una solucién de Tyrode
hipopotasica e hiposddica, los contenidos de
potasio y sodio fueron de 1,4 y 111 milimoles
por litro, respectivamente,

RESULTADOS

Experimentos en auriculas aisladas.

Los resultados de los experimentos rea-
lizados en la preparacién de auriculas ais-

Numero de casos que presentaron arritmia sobre el numero total observado.

ladas aparecen resumidos en la Tabla I

Efecto de la disminucion de la concen-
tracion de K. En un total de 16 experi-
mentos se estudié la influencia del des-
censo del contenido de K en el medio
{Tabla I). En general, inmediatamente
después de cambiado el liquido del bafo
por solucién de Tyrode K 0,7 0 K 1,4 se
observo un descenso transitorio de la am-
plitud de la contraccién que duré menos
de 3 minutos y que fue seguido siempre
de un aumento de la amplitud. En el gru-
po considerado en conjunto, este aumento
fue evidente con ambas concentraciones
de K (p < 0,01). La frecuencia no se mo-
difico significativamente. La disminucién
del contenido de K en las soluciones se
acompané de aparicién de arritmias. Un
ejemplo del efecto de la solucion de Ty-
rode hipopotasico sobre la amplitud y el
ritmo se observa en la Fig. 1, registro 2.

Efecto del aumento de la concentracion
de K. En 4 preparaciones se estudié el
efecto de un aumento de la concentraciéon
de K a 4,0 milimoles por litro (Tabla I).
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K 1,4 ESTR. 0,8 X 2,7 ESTR. 0,8

K27 X 1,4 2,7

1 2 3 4 3

Fia. 1. Quimograma de una preparacién de auriculas

aisladas de cobayo en solucién [yrode. Tiempo, cada

5 segundos. Las cifras superiores indican las concen-

traciones de Potasio de la solucién Tyrode expre-

sadas ¢cn mM/l y las de k-estrofantdsido en mg/1.
Descripcidn en el texto.

En ninguno de los casos se observd una
modificacién importante de la frecuencia,
la amplitud de las contracciones ni del
ritmo.

Influencia del K-estrofantosido *. En 10
experimentos se estudié el efecto de la
presencia de K-estrofantésido agregado a
una solucién de Tyrode K 2,7. Las mo-
dificaciones de la amplitud no fueron
constantes. Tampoco fue significativo el
descenso de la frecuencia. Se comprobd
arritmia en la mitad de los casos (Ta-
bla I).

Efecto del K-estrofantosido agregado «
un medio hipopotdsico. Los resultados ob-
tenidos con la administracion de K-estro-
fantésido en medio pobre en K (0,7 o
1,4) aparecen en la Tabla I. Como puede
apreciarse, la amplitud de la contraccion
no fue mayor que la obtenida en solucio-
nes pobres en K sin adicién de glucodsido.
Tampoco se observé modificacién signi-
ficativa de la frecuencia. En cambio, hu-
bo arritmia en el 75% de los casos en
que el glucédsido se agrego6 a dicha solucion
con baja concentracion de K. Esta inci-
dencia de arritmias fue superior a la ob-
servada cuando se empled soluciones con
concentracion baja de potasio solamente
(p < 0,01). Un ejemplo de este efecto se
observa en la Fig. 1, registro 4.

Efecto del K-estrofantosido en solucion
de Tyrode K 4. En 12 experimentos se
estudio el efecto del K-estrofantésido en

* Expresamos nuestros agradecimientos al Dr. La-
dislao Konard de la Casa Sandoz por habernos pro-

porcionado el XK-estrofantésido (Estrofosid Sandoz)
para la realizacién de los experimentos.

auriculas bafadas en solucién de Tyrode
K 4,0 (Tabla I). No se observd influen-
cia sobre la frecuencia ni la amplitud de
la contraccién, en relacién con los expe-
rimentos testigos con Tyrode K 2,7 + K-
estrofantosido. En 4 de los 12 casos se
produjo arritmia, proporcién que no es
significativamente diferente a la obser-
vada con K-estrofantésido en solucién de
Tyrode K 2,7.

Experimentos en el corazén aislado.

Los resultados de los experimentos rea-
lizados en el corazoén aislado, aparecen re-
sumidos en las Tablas II y III

Durante el curso de los experimentos
se observdé un descenso progresivo del
voltaje de R. Esto puede apreciarse en las
Tablas II y III y confirma lo observado
en trabajos anteriores de este laboratorio
(Penna, Illanes et al., 14).

Efecto de la disminucion de K en el
liquido de perfusion. En 11 experimentos
en los que se redujo el ion K de la solu-
ciéon de Tyrode a 1,4 mmoles por litro,
no se modificaron la frecuencia ni el
tiempo QT; en cambio, se observé un
alargamiento del tiempo PQ (p < 0,01)
vy un aumento no significativo del voltaje
de R. En 4 casos se produjeron arritmias.

Efecto del K-estrofantdsido en solucion
de Tyrode K 5,4. En 11 experimentos la
agregacion de K-estrofantésido (0,25 X
10-¢ g/ml) en el liquido de perfusion no
produjo cambios significativos de la fre-
cuencia, del tiempo QT ni de la con-
duccién auriculo-ventricular. Se observé
arritmias en 3 de los 11 casos.

Efecto del K-estrofantésido en solucién
de Tyrode K 1,4. En 11 experimentos, des-
pués de un tiempo de perfusién con solu-
cion de Tyrode K 5,4 se cambi6 esta por
una soluciéon de Tyrode K 1,4 que con-
tenia K-estrofantésido (0,25 X 10-¢ g/ml).
En estas condiciones experimentales se
produjo un aumento del tiempo PQ y en
los 11 casos estudiados se presentd arrit-



Tasra II

Influencia del contenido de K en el medio y de la presencia de K-estrofantosido sobre algunas caracteristicas de la
actividad de la preparacién de corazén aislado de cobayo.

Contenido Contenido de N¢ de Indice de Indice de Indice de Indice de Incidencia
de K K-estrofan- casos frecuencia Tiempo PQ voltaje R Tiempo QT de
tosido sinusal arritmias
mM/1 mg/l (*) (*) () (*) (**)
5,4 —_ 11 100 100 100 100 0/11
1,4 (F5%) — 11 96 = 4,56 136 + 11,2 118 + 14,2 103 = 6,0 4/11
5,4 — 8 106 == 4,4 107 = 5,0 70 + 10,7 100 = 1,3 0/8
1,4 0,25 11 95 + 7,8 132 = 10,4 49 = 99 97 = 89 11/11
5,4 0,25 11 111 = 59 139 =+ 30,5 42 + 8,9 94 + 57 3/11
*) Magnitud en solucién Tyrode K 5,4 y en ausencia de K-estrofantésido =: 100.
(%* Niimero de casos que presentaron arritmia sobre el numero total observado.
(**#%) Efcctos testigos después de perfundir con solucién Tyrode K 1,4.

TaBrLa III

Influencia del contenido de K y Na en el medio y de la presencia de K-estrofantésido sobre algunas caracteristicas de la
actividad de la preparacion de corazéon aislado de cobayo.

Contenido Contenido Contenido No de Indice de Indice de Indice de Indice de Incidencia
de K de Na de K-estro- casos frecuencia Tiempo PQ Tiempo QT voltaje R de
fantésido sinusal arritmias
mM/1 mM/1 mg/1 *) (*) (") (%) (**)
5,4 136 — 7 100 100 100 100 0/7
1,4 111 —_— 7 92 = 6,0 134 = 32,7 99 = 47 102 x 23,4 0/7
1,4 111 0,25 7 109 = 7,6 160 + 38,5 112 += 10,5 75 + 15,0 7/7
5,4 136 0,25 7 103 = 45 92 + 3,7 90 = 4,7 65 + 22,7 2/7
(*) Magnitud con solucién Tyrode K 5,4; Na 136 y en ausencia de K-estrofantésido. = 100.

(**) Numero de casos que presentaron arritmia sobre el numero total observado.
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Fi1G. 2. Electrogramas de una preparaciéon de corazén aislado de cobayo: De arriba abajo:
OD-Al Derivacién auricula derecha - auricula izquierda; AD-V. Derivacién auricula de-

recha - ventriculo: AI-V. Derivacién auricula izquierda - ventriculo izquierdo. Las cifras su-

periores indican el momento en que se tomoé el registro, en minutos después de iniciado el

experimento; las inferiores indican el momento en que se verificé el cambio de solucién. Sig-

nificado de las abreviaturas: Ty == Solucién Tyrode K 5.4 mM/l; Ty. Hipo K = Solucién

Tyrode K 1,4 mH/1: Ty. Hipo K-St. Solucién Tyrode K 1,4 mM/1, K-estrofantdsido
0,25 mg/1: Ty. St. Solucion Tyrode 5,4 K-estrofantédsido 0,25 mg/l.

mia. Un ejemplo de este efecto se observa
en la Fig. 2 a los 23 y 27 minutos. No hu-
bo cambios en la frecuencia sinusal ni en
el tiempo QT.

Efecto del K-estrofantdsido sobre el co-
razén aislado perfundido con una solucion
de Tyrode en la que se redujo la concen-
tracion de sodio y de potasio. En 7 expe-

rimentos realizados en corazén aislado se
estudio el efecto del cambio de una solu-
cién de Tyrode K 5,4 y Na 136, por una
solucion de Tyrode K 1,4 y Na 111. En
el curso de los 10 minutos que siguieron
a la iniciacion de esta perfusién no se
observaron cambios significativos de la
frecuencia, ni del tiempo QT ni apare-
cieron arritmias ventriculares (Fig. 3, re-
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[1G. 3. Electrograma de una preparacidn de corazdén aislado de cobayo. De arriba abajo:
AD-AI Derivacién auricula derecha-auricula izquierda; AD-V. Derivacién auricula derecha-
ventriculo izquierdo; AI-V. Derivacién auricula izquierda-ventriculo izquierdo. Las cifras su-
periores indican los momentos en que se tomd el registro, expresadas en minutos transcurri-
dos desde la iniciacién del experimento. Las inferiores indican e! momento en que se verificd
¢l cambio de soluciones. Entre los 36 y los 46 minutos se mantavo la preparacién en so-
lucién Tyrode K 5,4; Na 136 mM/1. Descripcidén en el texto. Significado de las abrevia-
turas: Ty. Solucién Tyrode K 5,4: Na 136 mM/L. Tv. Hipo K Hipo Na = Solucién
Tyrode K 1,4; Na 111 mM/l; Ty. Hipo K Hipo Na St. Solucién Tyrode K 1,4;
Nz 111 mM/1; K-estrofantdésido 0.25 mg/l. Ty. St. = Solucién Tyrode K 5,4; Na 136
mM/1; K-estrofantésido 0,25 mg/l. Ty. Hipo Na-St. = Solucién Tyrode K 5.4 y Na 111
mM/!; K-estrofantésido 0,25 mg/l.
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gistro a los 9 y 14 minutos). Se apre-
cié unicamente una gran variabilidad en
el tiempo PQ (margen 165-85% del ba-
sico).

Cuando en los 7 experimentos antes
relatados, después de perfundir con so-
luciéon de Tyrode hiposédica e hipopota-
sica se agregdé a ella K-estrofantosido
(0,25 X 10-% g/ml), se observ6 en todos
los casos arritmia, tanto auricular como
ventricular, y persistié lu gran variabili-
dad del segmento PQ. Un ejemplo apare-
ce en la Fig 3. En el periodo previo a la
arritmia no se observo modificaciones de
la frecuencia sinusal ni del tiempo QT.

La restitucion de la concentracién nor-
mal de sodio no hizo desaparecer la arrit-
mia, pero la adiciéon de potasio la supri-
mid.

DISCUSION DE RESULTADOS

La reduccion del potasio en el medio
produjo en la preparacion de auriculas
aisladas un aumento de la amplitud de
la contraccidn isotonica y arritmia, y en
el corazon aislado, prolongacion del seg-
mento PQ y ocasionalmente arritmia. Los
resultados obtenidos en la amplitud de la
contraccion isoténica de la auricula ais-
lada estan de acuerdo con los encontra-
dos por Szent-Gyorgyi (18) en el corazon
aislado de rana, donde pudo demostrarse
que estimulando eléctricamente el cora-
z6n banado en solucién de Ringer hipo-
potasica, se produjo una inversién del
“fenémeno de la escalera” y que la dis-
minucién de potasio en el medio produjo
un aumento de la intensidad de la con-
traccidon, semejante a la que se obtiene
con glucédsidos cardiacos y con algunos
esteroides suprarrenales, Estos resultados
son también concordantes con experimen-
tos realizados en este Instituto (19) que
mostraron que la disminucién de la con-
centracién de potasio de la solucién Ty-
rode permite restablecer casi totalmente

la amplitud de la contraccion de la auri-
cula aislada agotada después de varias
horas de trabajo y también que la dismi-
nucién del K del medio recupera la am-
plitud de la contraccién de esta misma
preparacion cuando se ha hecho hipodi-
namica por intoxicacién con floricina o
arsenito (19).

La aparicion de arritmias y el alarga-
miento del tiempo PQ provocados por la
disminucién de potasio en la solucion de
Tyrode concuerda con lo encontrado por
Friedeman y Bine (20), quienes han de-
mostrado en el corazén aislado de em-
brion de pato que cuando se baiia en so-
lucion de Ringer carente de potasio pre-
senta precozmente bloqueo A-V total y
arritmia.

Lown et al. (21) han sefialado que la
taquicardia paroxistica acompahada de
bloqueo es una manifestacién seria de la
intoxicacién digitalica avanzada. Como es-
te trastorno del ritmo se observa frecuen-
temente en los pacientes digitalizados que
concomitantemente tienen hipopotasemia,
y se consigue corregir con la administra-
cién de sales de potasio, estos autores han
pensado que la disminuciéon del K san-
guineo sensibiliza el miocardio a la ac-
cion de los glucdsidos cardiacos. Nuestros
resultados representan un hecho mas en
favor de esta accion sinérgica, pues en
presencia de una concentracion baja de
potasio el K-estrofantésido provocéd arrit-
mia con mayor frecuencia que cuando la
concentracién de potasio era normal o
elevada.

Algunos de los efectos que produce la
disminucion del potasio en el medio no
fueron modificados por la agregacion del
K-estrofantosido; en cambio, en otros, se
observd una accién sinérgica. Asi, no hu-
bo efecto sinérgico en el aumento de la
amplitud de la contraccién isotonica de la
auricula aislada ni en el alargamiento del
tiempo PQ. Lo primero puede ser debido
a que la amplitud que alcanza la con-
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traccion auricular cuando se disminuye
la concentracion de potasio del medio,
sea muy proxima a la maxima, mientras
el hecho de que no se observara un au-
mento del segmento PQ puede ser de-
bido a la aparicién de arritmias que di-
ficultaron la medicidn de este segmento.
En cuanto a la incidencia de arritmias,
se observo un claro efecto sinérgico entre
la disminucién de potasio y la presencia
de K-estrofantésido, puesto que la accién
combinada produjo arritmia en el 75%
de los casos en la preparacion de auricu-
las aisladas y en la totalidad de los ex-
perimentos en corazon aislado.

Parecia importante precisar si los efec-
tos de la hipopotasemia eran de caracter
inespecifico y atribuibles sélo a la carga
iénica positiva del potasio. En tal caso se
conseguiria un efecto semejante con la
baja del sodio en el medio. Por este mo-
tivo se estudiaron los efectos del Tyrode
hiposédico. El solo cambio del medio de
perfusion por solucién de Tyrode hiposo-
dico e hipopotasico (Na 111 y K 1,4) no
produjo arritmias, pero cuando en este
medio se agregé K-estrofantdsido, éstas
aparecieron en todos los casos. La res-
titucion de la concentracion normal de
sodio no produjo la desaparicién de estas
arritmias, pero si la produjo la adicidn de
potasio (Fig. 3). Por consiguiente, la pro-
duccién de arritmias no puede ser atri-
buida a la baja del sodio, y estos hechos
experimentales demuestran una vez mas
la intima relacién que existe entre el ion
potasio y la excitabilidad del musculo
cardiaco.

SUMMARY

The effect of changes in the potassium
concentration of the medium either alone
or associated with K-strophanthoside on
the electrogram and amplitude of con-
tractions of isolated heart and isolated
atria preparations are reported.

A decrease in potassium concentration

(from 2.7 to 0.7 or 1.4 mM per liter) of
the Tyrode solution significantly increas-
ed the isotonic contractions of the isolated
atria and also induced arrhythmia (Table
I, Fig. 1). The electrogram of the isolated
heart showed a lengthening of the PQ
interval and arrhythmia.

K-strophantoside (0.25 to 0.5 X 10% g/
ml) induced an inconstant increase in the
amplitude of contractions of the isolated
atria, and arrhythmia appeared in 50%
of the experiments. In the isolated heart,
lengthening of the PQ interval associated
to arrhythmia in about one fourth of the
cases were observed.

The association of K-strophanthoside
(0.25 X 10-° g/ml) with decrease of po-
tassium in the medium (from 2.7 to 0.7
or 1.4 mM per liter) induced in both
isolated atria and isolated heart, a signi-
ficant increase in the number of cases
which presented arrhythmia, i.e. 75% of
the isolated atria and 100% of the iso-
lated heart preparations (See Tables I
and II and Fig. 1 and 2). The positive
inotropic effect of the low potassium con-
centration in the isolated atria was not
increased by the addition of K-strophan-
thoside to the medium (Table I). The
lengthening of PQ interval observed in
the isolated heart by perfusing with low
potassium solution was not changed by
the cardiac glycoside (Table II).

in the isolated heart, reduction in both
potassium and sodium concentration (K
1.4 and Na 111 mM/1) in the perfusing
fluid did not induce significant rate chan-
ges nor rhythm disorders (Table III). K-
strophanthoside added to this medium
induced arrhythmia in all cases and a
wide range of values in the lengthening
of the PQ interval.

Regular rhythm was restored by in-
creasing potassium concentration in the
perfusing fluid (Fig. 3), but not by the
increase in sodium concentration up to
normal.
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