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RESUMEN 

Se estudian los efectos que producen los 
cambios de la concentración de potasio en el 
medio, independientemente o en conjunto 
con la administración de K-estrofantósido, so­
bre el electrograma del corazón aislado y el 
electrograma y la amplitud de la contracción 
isotónica de la preparación de aurículas 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 
preparación de aurícula aislada un aumento 
de la amplitud de la contracción y aparición 
de arritmias en la cuarta parte de los casos. 
En el electrograma del corazón aislado se 
observó un alargamiento constante del tiem­
po PQ y aparición de arritmias en 33% de los 
casos. 

El K-estrofantósido produjo en la prepara­
ción de aurículas aisladas modificaciones in­
constantes de la amplitud de la contracción, 
así como aparición de arritmias en el 50% 
de los casos. En el electrograma de corazón 
aislado este glucósido indujo la aparición de 
arritmias en 3 de 11 casos. 

El efecto asociado del K-estrofantósido con 
la disminución del potasio en el Tyrode (K 
0,7 o 1,4 mmoles por litro) produjo, tanto 
en la preparación de aurícula como de cora­
zón aislado, un claro efecto sinérgico en lo 
que se refiere a la aparición de arritmias 
(75% de los experimentos en aurículas aisla­
das y 100% de los casos de corazón aislado). 
La amplitud de la contracción de la aurícula 
aislada en el medio antes mencionado (K-
estrofantósido y baja concentración de K ) no 
fue mayor que la obtenida con soluciones po­

bres en potasio solamente. La prolongación 
de la conducción aurículo-ventricular no fue 
mayor que la observada en los corazones per-
fundidos con la solución en que sólo se re­
dujo la concentración de K. 

La reducción conjunta del potasio y del 
sodio (K 1,4; Na 111 mmoles por litro) en la 
solución de Tyrode utilizada para perfundir 
la preparación de corazón aislado no produjo 
arritmias ni modificaciones significativas de 
la frecuencia ni del tiempo QT. El K-estro­
fantósido agregado a este mismo medio oca­
sionó en la totalidad de los casos la apari­
ción de arritmias, tanto auriculares como 
ventriculares, y gran variabilidad en la du­
ración del tiempo PQ. Las arritmias se con­
virtieron a ritmo regular cuando se aumentó 
la concentración de potasio (de 1,4 a 5,4 
mmoles por l i t ro) , y no cuando se aumentó 
la de sodio. 

INTRODUCCIÓN 

Experimentos realizados en el músculo 
esquelético (1 , 2) en la preparación car-
diopulmonar ( 3 ) , en el corazón aislado 
(4) y en el animal entero (5) han demos­
trado que los glucósidos cardiacos en con­
centraciones elevadas disminuyen el con­
tenido de potasio intracelular. Sin em­
bargo, trabajos más recientes en que estos 
estudios han sido realizados con técnicas 
más rigurosas y en función de la concen­
tración de los glucósidos cardiacos, han 
modificado este concepto. En efecto, Lee 
et al. (6) llegan a una conclusión similar 
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cuando utilizan dosis elevadas o tóxicas 
de estos glucósidos en el músculo papilar, 
en cambio no observan modificaciones en 
el contenido intracelular de potasio con 
concentraciones que inducen aumento en 
la fuerza de la contracción y que algunos 
autores denominan terapéuticas. Por otra 
parte, Tuttle, Witt y Farah (7) conclu­
yen que los glucósidos cardiacos en dosis 
terapéuticas disminuyen la velocidad de 
salida de potasio y al mismo tiempo pro­
ducen un descenso en la concentración 
intracelular de sodio. En un trabajo pos­
terior Tuttle y Witt (8) muestran que 
en dosis terapéuticas los glucósidos no 
modifican ni la entrada ni la salida de 
potasio, en tanto que en dosis altas o tóxi­
cas inhiben la entrada de este catión. 

Garb et al. (9 ) han demostrado, en el 
músculo papilar aislado de gato estimu­
lado eléctricamente, que la arritmia pro­
ducida por la aparición de automatismo 
bajo la acción de la uabaína, es impedida 
por concentraciones de K (5 a 8 mmoles 
por litro) que no alcanzan a influir sobre 
la acción inótropa positiva que ejerce es­
te glucósido. Sin embargo, estas concen­
traciones de potasio no son fáciles de ob­
tener en el animal entero con función 
renal normal. 

En el hombre, se ha demostrado que la 
administración de sales de potasio supri­
me las arritmias producidas en el curso 
del tratamiento con digital (Sampson eí 
al., 10, Lown y Salzberg 11, Enselberg 
et al. 12) . Este efecto de las sales de 
potasio ha sido utilizado en clínica para 
tratar las arritmias provocadas por dosis 
excesivas de digitálicos, así como aque­
llas que se observan en pacientes trata­
dos con glucósidos 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 además 
otras perturbaciones del equilibrio hidro-
salino, como hiponatremia, alcalosis hi-
poclorémica y acidosis metabólica, las que 
son consecuencias de trastornos renales 
o digestivos concomitantes o bien de la 
administración repetida de diuréticos. 

Dada la multiplicidad de factores que 
intervienen en una investigación de orden 
clínico, es difícil avaluar la participación 
que corresponde a cada una de las causas 
en juego. Por este motivo, nos pareció de 
interés estudiar en preparaciones de au­
rícula y corazón aislado, los efectos que 
ejercen los cambios en la concentración 
de potasio en el medio, sobre las acciones 
de los glucósidos cardiacos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Los experimentos se realizaron en aurícu­
las o en corazón aislado de cobayos adultos 
de ambos sexos sin ayuno previo. 

Aurículas aisladas. La preparación de aurí­
culas aisladas de cobayo se realizó siguiendo 
la técnica descrita por Burn (13) para las 
aurículas aisladas de conejo. La contracción 
isotónica se inscribió en un quimógrafo y el 
electrograma se registró en un electroence-
falógrafo Grass Modelo III D, siguiendo la 
técnica descrita anteriormente en este labo­
ratorio ( 1 4 ) . 

La composición de la solución de Tyrode 
utilizada en la preparación de aurícula ais­
lada fue la siguiente, expresada en milimoles 
por litro: CINa 136,0; CLCa 1,8; CLMg 1,0; 
C1K 2,7; NaHCOa 11,9; P Ó 4 H 2 N a 0,4;~Glucosa 
5,5. 

En la solución de Tyrode hipopotásica se 
redujo la concentración de potasio a 0,7 o 
1,4 milimoles por litro y en la solución de 
Tyrode hiperpotásica se aumentó la concen­
tración de potasio a 4 milimoles por litro. 

Para mayor claridad se denominará en el 
texto la solución de Tyrode utilizada indican­
do la concentración milimolar de potasio; así, 
la solución de Tyrode normal se denominará 
Tyrode K 2,7. 

Corazón aislado. El corazón aislado se per-
fundió siguiendo la técnica de Langendorff 
(15) utilizando un dispositivo que permite 
cambiar las soluciones de perfusión mante-
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T A B L A I 

Influencia del contenido del potasio en el medio y de la presencia de K-estrofantósido sobre 
algunas características de la actividad de la preparación de aurículas aisladas de cobayo 

Concentra­
ción de K 

Contenido 
de K-es­

trofantósido 

N° de 
casos 

índice de 
amplitud 

de la con­
tracción 

índice de 
frecuencia 

sinusal 

Arritmia 

mM mg/1 ( * ) ( * ) ( * * ) 

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 

4,0 — 4 106 ± 5,4 85 ± 4,6 0/0 
2,7 0,5 10 102 ± 14,5 88 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 solución Tyrode K 2,7 y en ausencia de K-estrofantósido = 100. 
(**) Número de casos que presentaron arritmia sobre el número total observado. 

niendo constante la temperatura y la pre­
sión. El electrograma se registró mediante 3 
derivaciones bipolares simultáneas a saber: 
aurícula derecha-aurícula izquierda; aurícula 
derecha-ventrículo y aurícula izquierda-ven­
trículo. Como se ha señalado en trabajos an­
teriores (16, 17) la combinación de una deri­
vación interauricular con 2 derivaciones au-
rículo-ventriculares permite estudiar en me­
jor forma la frecuencia auricular y ventri­
cular, el tiempo de conducción aurículo-ven-
tricular y los trastornos del ritmo. 

Como la concentración de potasio de la so­
lución de Tyrode es inferior a la de otras so­
luciones fisiológicas (Ringer, Ringer-Locke) , 
en las preparaciones de corazón aislado se 
utilizó una solución de Tyrode cuya concen­
tración de potasio fue 5,4 milimoles por litro, 
manteniendo constantes los demás componen­
tes. En los experimentos en que se perfundió 
el corazón aislado con una solución de Tyrode 
hipopotásica e hiposódica, los contenidos de 
potasio y sodio fueron de 1,4 y 111 milimoles 
por litro, respectivamente. 

RESULTADOS 

Experimentos en aurículas aisladas. 

Los resultados de los experimentos rea­

lizados en la preparación de aurículas ais­

ladas aparecen resumidos en la Tabla I. 

Efecto de la disminución de la concen­

tración de K. En un total de 16 experi­

mentos se estudió la influencia del des­

censo del contenido de K en el medio 

(Tabla I ) . En general, inmediatamente 

después de cambiado el líquido del baño 

por solución de Tyrode K 0,7 o K 1,4 se 

observó un descenso transitorio de la am­

plitud de la contracción que duró 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

dificó significativamente. La disminución 

del contenido de K en las soluciones se 

acompañó de aparición de arritmias. Un 

ejemplo del efecto de la solución de Ty­

rode hipopotásico sobre la amplitud y el 

ritmo se observa en la Fig. 1, registro 2. 

Efecto del aumento de la concentración 

de K. En 4 preparaciones se estudió el 

efecto de un aumento de la concentración 

de K a 4,0 milimoles por litro (Tabla I ) . 
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K 2,7 « I,* K 2,7 K 1.4 ÉSTR. 0,3 K 2,7 ESTR. O.S 
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FlG. 1. Q u i m o g r a m a de una preparación de aurículas 
aisladas de c o b a y o en so luc ión T y r o d e . T i e m p o , cada 
5 segundos . Las cifras superiores indican las concen­
traciones de Po tas io de la so luc ión T y r o d e expre­
sadas en m M / 1 y las de k-es t rofantós ido en m g / 1 . 

Descr ipc ión en el texto . 

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

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

Efecto del K-estrofantósido agregado a 

un medio hipopotásico. Los resultados ob­
tenidos con la administración de K-estro­
fantósido en medio pobre en K (0,7 o 
1,4) aparecen en la Tabla I. Como puede 
apreciarse, la amplitud de la contracción 
no fue mayor que la obtenida en solucio­
nes pobres en K sin adición de glucósido. 
Tampoco se observó modificación signi­
ficativa de la frecuencia. En cambio, hu­
bo arritmia en el 75% de los casos en 
que el glucósido se agregó a dicha solución 
con baja concentración de K. Esta inci­
dencia de arritmias fue superior a la ob­
servada cuando se empleó soluciones con 
concentración baja de potasio solamente 
(p < 0,01). Un ejemplo de este efecto se 
observa en la Fig. 1, registro 4. 

Efecto del K-estrofantósido en solución 

de Tyrode K 4. En 12 experimentos se 
estudió el efecto del K-estrofantósido en 

* Expresamos nuestros agradecimientos al Dr. La­
dislao Konard de la Casa Sandoz por habernos pro­
porcionado el K-estrofantósido (Estrofosid Sandoz) 
para la realización de los experimentos. 

aurículas bañadas en solución de Tyrode 
K 4,0 (Tabla I ) . No se observó influen­
cia sobre la frecuencia ni la amplitud de 
la contracción, en relación con los expe­
rimentos testigos con Tyrode K 2,7 + K-
estrofantósido. En 4 de los 12 casos se 
produjo arritmia, proporción que no es 
significativamente diferente a la obser­
vada con K-estrofantósido en solución de 
Tyrode K 2,7. 

Experimentos en el corazón aislado. 

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

Durante el curso de los experimentos 
se observó 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 disminución de K en el 

líquido de perfusión. En 11 experimentos 
en los que se redujo el ion K de la solu­
ción de Tyrode a 1,4 mmoles por litro, 
no se modificaron la frecuencia ni el 
tiempo QT; en cambio, se observó un 
alargamiento del tiempo PQ (p < 0,01) 
y un aumento no significativo del voltaje 
de R. En 4 casos se produjeron arritmias. 

Efecto del K-estrofantósido en solución 

de Tyrode K 5,4. En 11 experimentos la 
agregación de K-estrofantósido (0,25 X 
10- e g /ml ) en el líquido de perfusión no 
produjo cambios significativos de la fre­
cuencia, del tiempo QT ni de la con­
ducción aurículo-ventricular. Se Observó 
arritmias en 3 de los 11 casos. 

Efecto del K-estrofantósido en solución 

de Tyrode K 1,4. En 11 experimentos, des­
pués de un tiempo de perfusión con solu­
ción de Tyrode K 5,4 se cambió esta por 
una solución de Tyrode K 1,4 que con­
tenía K-estrofantósido (0,25 X 10- 6 g / m l ) . 
En estas condiciones experimentales se 
produjo un aumento del tiempo PQ y en 
los 11 casos estudiados se presentó arrit-



TABLA II 

Influencia del contenido de K en el medio y de la presencia de K-estrofantósido sobre algunas características de la 
actividad de la preparación de corazón aislado de cobayo. 

Contenido Contenido de N? de índice de índice de índice de índice de Incidencia 
de K K-estrofan- casos frecuencia Tiempo PQ voltaje R Tiempo QT de 

tosido sinusal arritmias 

m i / 1 mg/1 (* ) (* ) (*) (* ) (**) 

5,4 — 11 100 100 100 100 0/11 
1,4(***) — 11 96 ± 4,5 136 ± 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 ± 9,9 97 ± 8,9 11/11 
5,4 0,25 11 111 ± 5,9 139 ± 30,5 42 ± 8,9 94 ± 5,7 3/11 

(* ) Magnitud en solución Tyrode K 5,4 y en ausencia de K-estrofantósido =— 100. 
(**) Número de casos que presentaron arritmia sobre el número total observado. 
(***) Efectos testigos después de perfundir con solución Tyrode K 1,4. 

TABLA III 

Influencia del contenido de K y Na en el medio y de la presencia de K-estrofantósido sobre algunas características de la 
actividad de la preparación de corazón aislado de cobayo. 

Contenido Contenido Contenido N<? de índice de índice de índice de índice de Incidencia 
de K de Na de K-estro- casos frecuencia Tiempo PQ Tiempo QT voltaje R de 

fantósido sinusal arritmias 

mM/1 m M / l mg/1 (* ) (* ) (*) (*) (**) 

5,4 136 — 7 100 100 100 100 0/7 
1,4 111 — 7 92 ± 6,0 134 ± 32,7 99 ± 4,7 102 ± 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 ± 4,5 92 ± 3,7 90 ± 4,7 65 ± 22,7 2/7 

(* ) Magnitud con solución Tyrode K 5,4; Na 136 y en ausencia de K-estrofantósido. = 100. 
(**) Número de casos que presentaron arritmia sobre el número total observado. 
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FlG. 2 . Electrogramas de una preparación de c o r a z ó n aislado de c o b a y o : D e arriba a b a j o : 
O D - A I . Der ivac ión aurícula derecha - aurícula izquierda ; A D - V . Der ivac ión aurícula de­
recha - v e n t r í c u l o : A I - V . De r ivac ión aurícula izquierda - vent r ícu lo i zqu ie rdo . Las cifras su­
periores indican el m o m e n t o en que se t o m ó el registro, en minu to s después de inic iado el 
e x p e r i m e n t o : las inferiores indican el m o m e n t o en que se verif icó el c a m b i o de so luc ión . Sig­
n i f icado de las abreviaturas: T y = S o l u c i ó n T y r o d e K 5 ,4 m M / 1 ; T y . H i p o K = S o l u c i ó n 
T y r o d e K 1,4 m H / 1 : T y . H i p o K-S t . = S o l u c i ó n T y r o d e K 1,4 m M / 1 , K-es t ro fan tós ido 

0 , 2 5 m g / 1 : T y . St. = S o l u c i ó n T y r o d e 5 ,4 K-es t ro fan tós ido 0 , 2 5 m g / 1 . 

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-estrofantósido sobre el co­
razón aislado perfundido con una solución 
de Tyrode en la que se redujo la concen­
tración de sodio y de potasio. En 7 expe­

rimentos realizados en corazón aislado se 
estudió el efecto del cambio de una solu­
ción de Tyrode K 5,4 y Na 136, por una 
solución de Tyrode K 1,4 y Na 111. En 
el curso de los 10 minutos que siguieron 
a la iniciación de esta perfusión no se 
observaron cambios significativos de la 
frecuencia, ni del tiempo QT ni apare­
cieron arritmias ventriculares (Fig. 3, re-

i i i i 

o 
Tí. 

9' 14' 21' 25' 
4' Ty. Hipo K Hipo No 16'Ty. HipoK HipoNo-St. 

32 
27 'Ty. -St . 
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FlG. 3 . Elect rograma de una preparación de c o r a z ó n aislado de c o b a y o . D e arriba a b a j o : 
A D - A I . Der ivac ión aurícula derecha-aurícula izquierda ; A D - V . De r ivac ión aurícula derecha-
ven t r í cu lo i z q u i e r d o ; A I - V . Der ivac ión aurícula i zqu ie rda-ven t r ícu lo i z q u i e r d o . Las cifras su­
periores indican los m o m e n t o s en que se t o m ó el registro, expresadas en minu to s transcurri­
dos desde la in ic iación del exper imento . Las inferiores indican el m o m e n t o en que se ver i f icó 
el c a m b i o de so luc iones . Entre los 3 6 y los 4 6 minu to s se m a n t u v o la preparación en s o ­
luc ión T y r o d e K 5 , 4 ; Na 1 3 6 m M / 1 . Descr ipc ión en el t ex to . S ign i f icado de las abrevia­
turas: T y . = So luc ión T y r o d e K 5 , 4 : N a 1 3 6 m M / 1 . T v . H i p o K H i p o N a = S o l u c i ó n 
T y r o d e K 1,4; N a 111 m M / 1 ; T y . H i p o K H i p o N a St. == S o l u c i ó n T y r o d e K 1 ,4 ; 
N a 111 m M / 1 ; K-es t ro fan tós ido 0 . 2 5 m g / 1 . T y . St . = S o l u c i ó n T y r o d e K 5 , 4 ; N a 1 3 6 
m M / 1 ; K-es t ro fan tós ido 0 , 2 5 m g / 1 . T y . H i p o N a - S t . = S o l u c i ó n T y r o d e K 5.4 y N a 111 

m M / 1 ; K-es t ro fan tós ido 0 , 2 5 m g / 1 . 
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gistro a los 9 y 14 minutos). Se apre­

ció únicamente una gran variabilidad en 

el tiempo PQ (margen 165-85% del bá­

sico) . 

Cuando en los 7 experimentos antes 

relatados, después de perfundir con so­

lución de Tyrode hiposódica e hipopotá-

sica se agregó a ella K-estrofantósido 

(0,25 X 10-6 g / m l ) , se observó en todos 

los casos arritmia, tanto auricular como 

ventricular, y persistió ki gran variabili­

dad del segmento PQ. Un ejemplo apare­

ce en la Fig 3. En el período previo a la 

arritmia no se observó modificaciones de 

la frecuencia sinusal ni del tiempo QT. 

La restitución de la concentración nor­

mal de sodio no hizo desaparecer la arrit­

mia, pero la adición de potasio la supri­

mió. 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La reducción del potasio en el medio 

produjo en la preparación de aurículas 

aisladas un aumento de la amplitud de 

la contracción isotónica y arritmia, y en 

el corazón aislado, prolongación del seg­

mento PQ y ocasionalmente arritmia. Los 

resultados obtenidos en la amplitud de la 

contracción isotónica de la aurícula ais­

lada están de acuerdo con los encontra­

dos por Szent-Gyórgyi (18) en el corazón 

aislado de rana, donde pudo demostrarse 

que estimulando eléctricamente el cora­

zón bañado en solución de Ringer hipo-

potásica, se produjo una inversión del 

"fenómeno de la escalera" y que la dis­

minución de potasio en el medio produjo 

un aumento de la intensidad de la con­

tracción, semejante a la que se obtiene 

con glucósidos cardiacos y con algunos 

esteroides suprarrenales. Estos resultados 

son también concordantes con experimen­

tos realizados en este Instituto (19) que 

mostraron que la disminución de la con­

centración de potasio de la solución Ty­

rode permite restablecer casi totalmente 

la amplitud de la contracción de la aurí­

cula aislada agotada después de varias 

horas de trabajo y también que la dismi­

nución del K del medio recupera la am­

plitud de la contracción de esta misma 

preparación cuando se ha hecho hipodi-

námica por intoxicación con floricina o 

arsenito (19 ) . 

La aparición de arritmias y el alarga­

miento del tiempo PQ provocados por la 

disminución de potasio en la solución de 

Tyrode concuerda con lo encontrado por 

Friedeman y Bine (20 ) , quienes han de­

mostrado en el corazón aislado de em­

brión de pato que cuando se baña en so­

lución de Ringer carente de potasio pre­

senta precozmente bloqueo A-V total y 

arritmia. 

Lown eí al. (21) han señalado que la 

taquicardia paroxística acompañada de 

bloqueo es una manifestación seria de la 

intoxicación digitálica 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

ción de sales de potasio, estos autores han 

pensado que la disminución del K san­

guíneo sensibiliza el miocardio a la ac­

ción de los glucósidos cardiacos. Nuestros 

resultados representan un hecho más en 

favor de esta acción sinérgica, pues en 

presencia de una concentración baja de 

potasio el K-estrofantósido provocó arrit­

mia con mayor frecuencia que cuando la 

concentración de potasio era normal o 

elevada. 

Algunos de los efectos que produce la 

disminución del potasio en el medio no 

fueron modificados por la agregación del 

K-estrofantósido; en cambio, en otros, se 

observó una acción sinérgica. Así, no hu­

bo efecto sinérgico en el aumento de la 

amplitud de la contracción isotónica de la 

aurícula aislada ni en el alargamiento del 

tiempo PQ. Lo primero puede ser debido 

a que la amplitud que alcanza la con-



POTASIO Y GLUCÓSIDOS CARDIACOS 27 

tracción auricular cuando se disminuye 
la concentración de potasio del medio, 
sea muy próxima a la máxima, mientras 
el hecho de que no se observara un au­
mento del segmento PQ puede ser de­
bido a la aparición de arritmias que di­
ficultaron la medición de este segmento. 
En cuanto a la incidencia de arritmias, 
se observó un claro efecto sinérgico entre 
la disminución de potasio y la presencia 
de K-estrofantósido, puesto que la acción 
combinada produjo arritmia en el 75% 
de los casos en la preparación de aurícu­
las aisladas y en la totalidad de los ex­
perimentos en corazón aislado. 

Parecía importante precisar si los efec­
tos de la hipopotasemia eran de carácter 
inespecífico y atribuibles sólo a la carga 
iónica positiva del potasio. En tal caso se 
conseguiría un efecto semejante con la 
baja del sodio en el medio. Por este mo­
tivo se estudiaron los efectos del Tyrode 
hiposódico. El solo cambio del medio de 
perfusión por solución de Tyrode hiposó­
dico e hipopotásico (Na 111 y K 1,4) no 
produjo arritmias, pero cuando en este 
medio se agregó K-estrofantósido, éstas 
aparecieron en todos los casos. La res­
titución de la concentración normal de 
sodio no produjo la desaparición de estas 
arritmias, pero sí la produjo la adición de 
potasio (Fig. 3 ) . Por consiguiente, la pro­
ducción de arritmias no puede ser atri­
buida a la baja del sodio, y estos hechos 
experimentales demuestran una vez más 
la íntima relación que existe entre el ion 
potasio y la excitabilidad del músculo 
cardiaco. 

S U M M A R Y 

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-stroplianthoside 
(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 I I ) . 

In the isolated heart, reduction in both 
potassium and sodium concentration (K 
1.4 and Na 111 m M / 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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