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RESUMEN 

Se estudia el efecto del cloruro de potasio sobre el E C G del cobayo con 
circulación coronaria normal y con oclusión coronaria por ligadura del vaso. 

El KC1 instilado en la superficie epicárdica produjo desniveles positivos del 
segmento ST en las derivaciones clásicas del ECG, tanto en los animales con 
ligadura coronaria como en los animales testigos. 

El KC1 administrado por vía intravenosa produjo bradicardia, aumento del 
tiempo de conducción del impulso a nivel aurículoventricular e intraventricu
lar y alteraciones de la repolarización, en los animales con circulación corona
ria normal y en los con oclusión coronaria. 

La ligadura coronaria aumentó la sensibilidad del miocardio a los efectos 
del ion potasio administrado por vía intravenosa. 

INTRODUCCIÓN 

L o s t ras tornos de la r epo la r i zac ión o b 
se rvados en el e l e c t r o c a r d i o g r a m a d e l 
h o m b r e sue len ser d e d i f íc i l in terpreta
c ión , pues a l te rac iones semejan tes d e l tra
zado p u e d e n c o r r e s p o n d e r a p rocesos d e 
d ive r sa naturaleza. S e ha s u g e r i d o q u e 
la admin is t rac ión de c l o r u r o de po tas io 
permi t i r ía r e c o n o c e r las a l te rac iones de 
o r igen c o r o n a r i o ( 1 ) . 

L o s iones sod io y potas io d e la f ibra 
card iaca están en ín t ima re lac ión c o n la 
p e r m e a b i l i d a d de la m e m b r a n a y la e x c i 
tabi l idad d e la f ibra ( 2 , 4, 7, 8 ) . El cora
zón es r e c o r r i d o p o r una onda de exci ta
c ión q u e c o r r e s p o n d e a c a m b i o s transito
rios d e la pe rmeab i l i dad de la m e m b r a n a 
ce lu la r a los iones . Duran te la fase de 
despo la r i zac ión aumen ta la pe rmeab i l i 
dad al sod io , c o n entrada de este ion a la 
cé lu la ; en la fase de repo la r i zac ión au
m e n t a la pe rmeab i l i dad al potas io y se 
p r o d u c e urna salida de este ion hac ia e l 
m e d i o ex t race lu la r . L a m á x i m a salida de 
po tas io c o r r e s p o n d e a la fase de repo la 
r izac ión de l po tenc ia l de acc ión y c o i n c i d e 
c o n el s e g m e n t o S T y o n d a T de l e lec t ro 
c a r d i o g r a m a ( 3 , 4, 5, 9 ) . 

El a u m e n t o de la c o n c e n t r a c i ó n de K 
ex t race lu la r p r o d u c e una d i sminuc ión de l 
g rad ien te d e este i o n en t re a m b o s lados 
de la m e m b r a n a ce lu la r y un aumen to 
d e la p e r m e a b i l i d a d d e la m e m b r a n a pa
ra este m i s m o ion . Estos hechos exp l i ca 
rían las m o d i f i c a c i o n e s de la repolar iza
c i ó n de l po tenc ia l d e acc ión q u e se o b 
servan c u a n d o aumenta la concen t r ac ión 
del i on K en la sangre q u e i r r iga al c o 
razón ( 6 ) . 

El po tenc ia l d e r e p o s o d e la m e m b r a 
na d e p e n d e , a s imismo, d e l g rad ien te d e 
potas io y d e la p e r m e a b i l i d a d de la m e m 
brana para este ion. L a d i s m i n u c i ó n de l 
po tenc ia l d e r eposo d e la m e m b r a n a re
d u c e la v e l o c i d a d de despo la r izac ión , lo 
q u e se t r aduce en una m a y o r lent i tud de l 
po tenc ia l d e acc ión . Esto ú l t imo retarda 
la v e l o c i d a d d e c o n d u c c i ó n de la exc i ta 
c ión en el m i o c a r d i o ( 3 ) , lo q u e se re
ve la en el e l e c t r o c a r d i o g r a m a p o r imá
g e n e s de b l o q u e o . 

En la insuf ic ienc ia coronar ia , la f ibra 
m i o c á r d i c a sufre pe r tu rbac iones m e t a b ó -
licas a c o n s e c u e n c i a de la h ipox ia . L o s 
caimbios e l ec t roca rd iog rá f i cos secundar ios 
a la (hipoxia p u e d e n exp l i ca r se p o r alte
rac iones de la m e m b r a n a d e la f ibra m í o -
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cárd ica , q u e representan un aumen to de 
su p e r m e a b i l i d a d al i o n K y d i s m i n u c i ó n 
del g rad ien te e l ec t ro l í t i co en t re el inte
r ior y e l e x t e r i o r d e la f ibra ( 1 0 ) . 

Si se cons ide ra q u e la h i p o x i a aumen
ta la p e r m e a b i l i d a d de la m e m b r a n a d e 
la f ibra ca rd iaca y d i s m i n u y e el g rad ien
te e lec t ro l í t i co n o r m a l ( 1 0 ) , el en r ique
c i m i e n t o d e l m e d i o ex t race lu la r en algu
nos d e estos iones podr ía m o d i f i c a r las 
a l te rac iones e l ec t roca rd iog rá f i ca s ocas io 
nadas p o r la h i p o x i a d e l m i o c a r d i o . T e 
n i endo en vista este o b j e t i v o , se es tudió el 
e fec to q u e la ad ic ión de po tas io p r o d u c e 
en la ac t iv idad e l éc t r i ca d e l m ú s c u l o car
d iaco c o n c i r cu l ac ión co rona r i a n o r m a l o 
i n t e r rumpida m e d i a n t e l igadura . 

M A T E R I A L Y MÉTODOS 

Los experimentos fueron realizados en co
bayos adultos de ambos sexos cuyos pesos 
fluctuaron entre 210 y 840 g. Los animales 
fueron anestesiados con uretano al 10% por 
vía intraperitoneal en dosis de 1 m l / 1 0 0 g de 
peso corporal y sometidos a respiración arti
ficial. Las distintas soluciones se inyectaron 
en la vena yugular. Se abrió el tórax, sec
cionando transversalmente el esternón a ni
vel del cuarto o quinto espacio intercostal, 
previa ligadura de las arterias mamarias ba
jo y sobre la línea de incisión. Esta incisión 
se prolongó ampliamente hacia afuera si
guiendo el espacio intercostal correspondien
te. El pericardio fue seccionado y suturado 
a la pared costal, formando un lecho que 
contenía el corazón. 

La ligadura de las arterias coronarias se 
practicó mediante un hilo de seda montado 
en una aguja fina que se pasó alrededor del 
vaso. En 5 cobayos se ligó la coronaria an
terior y en 4, la coronaria anterior y la cir
cunfleja. En otros 5 se ligó la coronaria pos
terior. Una vez ligado el vaso, se instilaba 
sobre el miocardio 1 mi de una solución iso-
tónica de cloruro de sodio al 0,9% (155 
mEq/ l i tro) a 3 7 ° C y, después de 3 a 5 mi
nutos, 1 m i de una solución de cloruro de 
potasio al 0,9% (121 mEq/ l i t ro ) a 37°C. Es
ta última solución es ligeramente hipotónica. 
Posteriormente se procedía a inyectar cada 
animal por vía yugular, con las mismas solu
ciones electrolíticas a una velocidad de 1 m i / 
minuto. Si se expresa la cantidad de iones 
en m E q y en relación con el peso del animal, 
el NaCl fue administrado a una velocidad 
de 0,043 ± 0,010 m E q / 1 0 0 g/minuto y el K C I 
a una velocidad de 0,037 ± 0,009 m E q / 1 0 0 
g/minuto. En cada caso se registró el elec
trocardiograma antes, durante y después de 
la administración de electrolitos en los ani
males con ligadura coronaria. 

Como testigos en los experimentos de ins
tilación, se usaron los mismos animales antes 
de ligar las arterias coronarias. Como testi
gos de la inyección intravenosa de cloruro de 
sodio y de potasio, se utilizó un grupo de 5 

animales con circulación coronaria intacta, a 
los que también se les practicó respiración 
artificial, se les disecó la vena yugular y se 
les abrió el tórax y el pericardio. En este 
grupo la velocidad de inyección de NaCl fue 
de 0,030 ± 0,004 m E q / 1 0 0 g/minuto y la de 
KCI de 0.026 ± 0,003 m E q / 1 0 0 g/minuto. 

El registro de los trazados electrocardio-
gráficos se hizo mediante un electroencefaló-
grafo Grass Modelo III D, que permitió ins
cribir las 3 derivaciones clásicas en forma 
simultánea. En cada trazado se midió la fre
cuencia cardiaca, la conducción A V , la du
ración del espacio QRS, la duración del es
pacio QT, y se observaron los trastornos del 
ritmo y de la conducción auriculoventricular 
e intraventricular. Se analizó el cambio en 
la morfología de los complejos ventriculares 
ocasionados por la ligadura coronaria y por 
el empleo de las distintas soluciones electro
líticas. 

RESULTADOS 

Efectos del cloruro de potasio sobre el 
electrocardiograma del cobayo 

1.—Test igos con circulación coronaria 
normal.—En 9 animales tes t igos la insti
lac ión de l K C I al 0 ,9% d i r ec t amen te so
b r e el m i o c a r d i o de l c o b a y o no p r o d u j o 
mod i f i c ac iones d e la f r ecuenc ia ca rd iaca 
ni de la c o n d u c c i ó n aur i cu loven t r i cu la r 
( P R ) . Se o b s e r v ó , en c a m b i o , un acen
tuado desn ive l del s e g m e n t o S T en las 
d e r i v a c i o n e s clásicas (F ig . 1 ) . 

En 5 test igos se i n y e c t ó p o r v í a intra
venosa una so luc ión de K C I al 0 ,9% c o n 
una v e l o c i d a d de 0,026 m E q / 1 0 0 g / p e s o / 
minu to . El p r imer caimbio o b s e r v a d o fue 
un a u m e n t o de l t i e m p o de c o n d u c c i ó n in
t ravent r icu la r ( Q R S ) de 0,025 a 0,038 
segundos ( P < 0 , 0 1 ) , el q u e o c u r r i ó a los 
2 minu tos c u a n d o la dosis adminis t rada 
era d e 0,052 m E q / 1 0 0 g d e peso . S ó l o 
c u a n d o la dos is había supe rado 0,147 
m E q / 1 0 0 g de peso , aparec ió brad icard ia , 
p r o l o n g a c i ó n de la c o n d u c c i ó n aur iculo
ven t r i cu la r ( P R ) y d e l espac io Q T ( T a 
bla I, F ig . 2 ) . En 2 de los 5 casos se o b 
s e r v ó apar ic ión transitoria de ondas T 
nega t ivas y s imétr icas . 

2 .—Animales con ligadura coronaria.— 
En 10 casos en q u e se i n t e r rumpió la c i r 
cu lac ión coronar ia p o r l igadura , no se o b 
se rvó a l te rac ión de la f r ecuenc ia cardia
ca, de la c o n d u c c i ó n aur i cu loven t r i cu la r 
( P R ) , ni de la s ís tole e léc t r i ca ( Q T ) ( T a 
b la II , F ig . 1). En 3 d e los 4 casos en 
q u e se l igó la co rona r i a anter ior inclu
y e n d o la c i rcunf le ja , se o b s e r v ó desn ive l 
pos i t ivo t rans i tor io del s e g m e n t o S T en 
Di y d e s n i v e l nega t ivo en D 3 . L o s 5 casos 
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D I 

D I I ^-KL^L^L^ _JVL-VL^L_^. f - \ _ J ~ v ~ A - ^ 

I i 0 , 2 5 s e g ' 

c o n t r o l t ó r a x a b i e r t o KCI i n s t i l a d o H c o n t r o l 
s o b r e m i o c a r d i o s - f i n KCI 

l i g a d u r a c o r o n a r i a c o n t r o l 
p o s t e r i o r 

K C I i n s t i l a d o 
s o b r e m i o c a r d i o L c o n t r o l 

f i n KCI 

KCI 0 , 5 m i I.v. KCI 2 m i f i n KCI i.v. c o n t r o i 

Fig . 1. E fec to sobre e! e lectrocardiograma de la insti lación en el c o r a z ó n y 
de la inyecc ión intravenosa de una so luc ión de KCI al 0 . 9 % en un c o b a y o 
hembra de 75 0 g s o m e t i d o a ligadura de la coronar ia poster ior . 

en que se l i gó la co ronar ia pos te r io r m o s 
t raron desn ive les pos i t ivos t ransi tor ios 
d e l s e g m e n t o S T en D 3 , que en 2 casos 
se asoc ia ron a una onda T nega t iva y si
mé t r i ca en D t . En suma, en 8 de 9 casos 
h u b o desn ive les d e S T p r o v o c a d o s p o r la 
l igadura co ronar i a . 

L a ins t i lac ión d e K C I al 0 ,9% en la 
super f ic ie del m i o c a r d i o en 9 casos, p ro
d u j o un desn ive l pos i t i vo de l s e g m e n t o 
S T , aun en aque l los q u e se hab ían h e c h o 
nega t ivos p o r l igadura coronar ia . N o in
f l u y ó s o b r e los desn ive les pos i t ivos d e l 
s e g m e n t o ST , la f r ecuenc ia cardiaca , e l 
P R y Q T ( F i g . 1 ) . 

L a i n y e c c i ó n in t ravenosa d e K C I al 
0 ,9% con una v e l o c i d a d d e 0,037 m E q / 
100 g p e s o / m i n u t o , se p rac t i có en todos 
los animales c o n oc lus ión coronar ia . Cuan
d o la cant idad adminis t rada l l egó a 0,053 
m E q / 1 0 0 g peso (110 ± 2 3 segundos des
pués d e in ic iada la i n y e c c i ó n ) , se o b s e r v ó 
brad icard ia , a u m e n t o de la c o n d u c c i ó n 
aur icu loven t r icu la r , aumen to de la con 

d u c c i ó n in t ravent r icu la r y p r o l o n g a c i ó n 
de la s ís tole e léc t r ica ( T a b l a I I y F igs . 1 
y 3 ) . 

C o m o y a se m e n c i o n ó , la l igadura c o 
ronar ia d e t e r m i n ó desn ive l e s d e S T de l 
t ipo de la " l es ión subep i cá rd i ca" en 8 de 
9 casos y o n d a T " i s q u é m i c a " en 2. D e s 
pués de la admin is t rac ión in t ravenosa d e 
K C I apa rec ie ron ondas T i squémicas 
transitorias en 4 d e los 7 casos restantes. 
En u n o d e e l los , en e l cua l la oc lus ión 
coronar ia no había m o d i f i c a d o el e l ec t ro 
ca rd iograma , después de i nyec t ado el K C I 
se o b s e r v ó r i tmo n o d a l y o n d a T nega t iva 
y s imét r ica en las de r ivac iones co r r e spon
dientes a la co rona r i a l igada. Sin embar 
g o , la p r o p o r c i ó n d e ondas T negat ivas y 
s imétr icas q u e aparec ie ron duran te la 
adminis t rac ión d e K C I en este g r u p o de 
animales c o n co rona r i a l igada ( 4 d e 7 ) 
no fue s ignif icat ivaimente super io r a la 
p r o p o r c i ó n obse rvada en los animales tes
t igos c o n c i r cu lac ión co rona r i a n o r m a l ( 2 
de 5 ) . 
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D I l - ^ - l ^ J w - X^-Xv—L^- J ^ - l y - l ^ - , J l ^ L ^ p j l y - -

D II 4_̂ 4—'4—^ i—̂1—4—% -i i 1 î -J_-J . 

D I I I V J ~ A ^ A ^ - ^ - J—vyJ—^-VA, 
' 1 0 , 2 5 seg 
c o n t r o l tó rax a b i e r t o KCI 2 ml i.v. KCI 4 mi i.v. 

— ^——«V 

KCI 6 mi I.v. KCI 7 mí i.v. KCI 8 mi i.v ! c o n t r o l 
f i n KCI i.v. 

Fig . 2 . Efec to sobre el electrocardiograma de la inyección intra
venosa cont inua de una so luc ión de KCI al 0 , 9 % en un c o b a y o 
hembra de 65 0 g. 

En c o b a y o s c o n y sin l igadura c o r o n a 
ria, e l K C I in t r avenoso p r o v o c ó la desa
pa r i c ión d e la o n d a P y t ras tornos de l 
r i tmo d e l t ipo d e l b l o q u e o au r i cu loven-
t r icular de 2 y g r a d o , r i tmo n o d a l y r i tmo 
id ioven t r i cu la r . E n p resenc ia d e oc lus ión 
co rona r i a aguda, la dosis d e potas io re
que r ida pa ra la apar ic ión d e estos tras
to rnos fue m e n o r . Pa ra es tudiar estadís
t i camen te esta d i fe rencia , se c o m p a r ó en 
animales c o n c i r cu l ac ión co rona r i a nor 
m a l y c o n co rona r i a oc lu ida , la dosis de 

K C I in t r avenoso capaz de de te rminar un 
aumen to de l t i e m p o d e c o n d u c c i ó n intra
ven t r i cu la r ( Q R S ) de más d e l 5 0 7 c Es
ta dosis fue d e 0,243 m E q / 1 0 0 g peso en 
los animales c o n c i r cu l ac ión coronar ia in
tacta y d e 0,053 m E q / 1 0 0 g peso en los 
animales c o n l igadura coronar ia . Esta di
fe renc ia es es tad ís t icamente s ignif ica t iva 
( P < 0 , 0 1 ) . 

En 3 de los 10 casos c o n l igadura c o r o 
naria se regis t ró de t enc ión cardiaca con la 
dosis med ia de 0,08 m E q / 1 0 0 g peso , acc i -

TABLA I 

Efecto del KCI administrado por vía intravenosa sobre el ECG del cobayo con tórax abierto 

Situación 
Experimental N 

Frecuencia 
complejos/min N 

PR 
seg N 

Q T 
seg N 

Q R S 
seg 

Inicial 5 294 ± 11 5 0,06 
± 0,01 

4 0,12 
± 0,01 

4 0,020 
± 0,002 

Tórax abierto 5 288 ± 12 5 0,06 
± 0,01 

5 0,12 
± 0,01 

3 0,025 
± 0,001 

KCI * 2 minutos 5 260 ± 12 5 0,07 
± 0,01 

5 0,12 
± 0,01 

3 0,038 
± 0,002 

K C I * 6 minutos 5 222 ± 22 4 0,08 
± 0,00 

5 0,17 
± 0,02 

3 0,038 
± 0,002 

K C I * 10 minutos 5 126 ± 27 4 0,08 
± 0,01 

5 0,26 
± 0,01 

3 0,043 
± 0,014 

N = número de casos. Las cifras expresan la media aritmética =t su error típico. 
* Intravenoso, 0,0*2(6 ± O,0«3 m E q / 1 0 0 g/min. 
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TABLA II 

Efectos del KCl sobre el ECG del cobayo con ligadura coronaria 

Situación Frecuencia PR Q T Q R S 

Experimental N complejos/min N seg N seg N seg 

Inicial 10 228 ± 14 10 0,08 10 0,15 8 0,022 

± 0,003 ± 0,006 ± 0,001 

Ligadura coronaria 10 225 ± 15 10 0,08 10 0,15 — * 

± 0,007 ± 0 , 0 1 3 

Previa a instilación 9 201 ± 17 9 0.08 8 0,17 3 0,019 

± 0,007 ± 0,013 ± 0.003 

K C l al 0,9% instila

do sobre miocardio 9 192 ± 22 9 0,08 8 0,16 — * 

± 0,009 ± 0 , 0 1 1 

Previa a inyección 

intravenosa 10 186 ± 14 10 0,08 10 0,16 5 0,020 

± 0,009 ± 0,013 ± 0,002 

K C l intravenoso 

0,053 ± 0,009 

m E q / l O O g * * 10 134 ± 18 10 0,12 10 0,24 5 0,095 

± 0 , 0 1 3 ± 0 , 0 1 7 ± 0 , 0 1 2 

N = número de casos. Las cifras expresan la media aritmética ± su error típico. 
* No medible por presencia de onda de l e s ión . 
* * 110 segundos ( ± 2 3 ) después de iniciada la s á m i n i s t r a c i ó n c ; K C l . 

den te q u e no se o b s e r v ó en animales c o n 
c i r cu l ac ión co rona r i a intacta, aun c o n d o 
sis var ias v e c e s super io r a la ind icada . En 
resumen , el K C l i n y e c t a d o po r v ía intra
venosa de t e rminó los m i s m o s c a m b i o s en 
los animales con c i r cu l ac ión coronar ia 
n o r m a l q u e en aque l los c o n l igadura c o 
ronaria, pe ro en los ú l t imos este e fec to 
se o b t u v o c o n dosis s ign i f ica t ivamente 
m e n o r e s (Tab l a s I y I I , F igs . 2 y 3 ) . 

L a ins t i lac ión de NaCl al 0 ,9% o la ad
min is t rac ión d e esta so luc ión po r v ía in
t ravenosa en 7 casos c o n c i r cu l ac ión c o 
ronar ia n o r m a l y en 9 casos c o n l igadura 
coronar ia , no m o d i f i c ó el r i t m o ca rd iaco 
ni la i m a g e n e lec t roca rd iográ f i ca . 

DISCUSIÓN 

La ins t i lac ión de una so luc ión de K C l 
al 0 .9 ' • sobre el c o r a z ó n p r o d u j o , c o m o 
ha s ido seña lado po r o t ros autores ( 1 1 ) , 
a l te rac iones acentuadas en la imagen e lec
t rocard iográ f ica normal . D ichas a l teracio
nes cons is t ie ron en desn ive les pos i t ivos 
de l s e g m e n t o S T en las tres de r ivac iones 

registradas y fueron de carác ter transi
tor io , y a q u e desaparec ie ron al r e m o v e r 
el K C l en con tac to c o n el m ú s c u l o car
diaco. En c a m b i o , la ins t i lac ión de una 
so luc ión de N a C l al 0 ,9% no p r o d u j o e fec 
tos aprec iables . 

Si se c o n c i b e e l e l e c t roca rd iog rama 
c o m o la in teg rac ión de l p roceso e iec t ro -
g é n i c o de todas las f ibras del m ú s c u l o 
card iaco , p u e d e pensarse q u e el K C l ins
t i lado sobre el m i o c a r d i o , en cuanto per
turba la ac t ivac ión d e f ibras ubicadas su
per f ic ia lmente , da lugar a a l teraciones 
q u e se reve lan en el e l ec t roca rd iog rama 
en fo rma de desn ive les pos i t ivos de l seg
m e n t o ST. El K C l inst i lado sob re el c o 
razón no al teró la f r ecuenc ia cardiaca, ni 
p r o d u j o b l o q u e o aur icu loven t r icu la r , ni 
t rastornos de l r i tmo. Tal h e c h o sugiere 
q u e en estas c o n d i c i o n e s expe r imen ta l e s , 
el ion potas io no habr ía l l egado a poner 
se en con tac to c o n el marcapaso ni el sis
t ema de e x c i t o c o n d u c c i ó n . P o r otra par
te, cuando se i n y e c t ó K C l en el to r rente 
•circulatorio, de m o d o q u e l legara al m i o 
card io por la c i rcu lac ión coronar ia , se p ro-
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D ni _ 4 - 4 - - i ~ ¡-\J\J\^ 
i 1 0 , 2 5 seg 
c o n t r o l l i g a d u r a co rona r ia con t ro l 

a n t e r i o r y c i r c u n f l e j a 

KCI 0 , 5 mi i .v. KCI 0 , 7 5 mi i . v 

Fig . 3 . Efec to sobre el electrocardiograma de la in
yección intravenosa lenta de una so luc ión de KCI al 
0 . 9 % en un c o b a y o m a c h o de 2 9 5 g some t ido a 
ligadura de las arterías coronar ia anterior y circunfleja. 

du jo bradicard ia , b l o q u e o A V e in t raven
tricular, a l teraciones de l r i tmo y hasta 
de t enc ión ca rd iaca ( 1 2 ) . 

C o m o se ha d i c h o , el en r i quec imien to 
d e l e spac io ex t race lu la r en potas io au
menta , po r una par te , la pe rmeab i l i dad 
de la m e m b r a n a y p o r otra, r educe e l 
g rad ien te de l i on ent re a m b o s lados d e 
ésta. L a r e d u c c i ó n d e l g rad ien te de pota
sio d i s m i n u y e e l po t enc i a l de r eposo de 
la m e m b r a n a y c o n e l lo , la v e l o c i d a d de 
despola r izac ión y la v e l o c i d a d c o n q u e se 
c o n d u c e la exc i t ac ión p o r el m ú s c u l o car
d iaco . E l re ta rdo c o n q u e se p ropaga el 
e s t ímu lo en las di ferentes estructuras d e l 
m i o c a r d i o se t r aduce en el e l ec t roca rd io 
g rama p o r b l o q u e o s y arri tmias. L a des
po la r i zac ión d e la aur ícu la y po r lo tanto 
de los nodu los sinusal y aur icu lovent r i -
cular p o r e l a u m e n t o b r u s c o de l K C I en 
su v e c i n d a d , p u e d e ocas ionar m i g r a c i ó n 
de l marcapaso , b l o q u e o A V , b l o q u e o in
t ravent r icu lar y de t enc ión cardiaca . 

N o so rp rende q u e los co razones c o n 
oc lus ión co rona r i a sean más sensibles al 
e fec to de l po tas io q u e los co razones c o n 
c i r cu l ac ión co rona r i a nonmal . En e fec to , 
se sabe q u e la h i p o x i a p r o d u c e al teracio
nes de l g rad ien te i ó n i c o p o r salida d e l 
ion K d e s d e el in te r io r d e la cé lu la al 
espac io ex t r ace lu la r ( 1 0 ) , es dec i r , un 
efec to s imilar al q u e ocas iona la e l eva 

c i ó n del potas io en e l m e d i o ex t r ace lu 
lar ( 3 ) . En estas c o n d i c i o n e s , la admi
nis t ración d e po tas io v i e n e a sumarse al 
potas io y a aumen tado en el e spac io e x 
t racelular a consecuenc i a s d e la h ipox ia . 
Estas razones e x p l i c a n e l h e c h o d e q u e el 
K C I in t r avenoso p r o d u z c a a l teraciones 
de la r epo la r i zac ión tanto en animales 
c o n c i r cu l ac ión co rona r i a n o r m a l c o m o 
con oc lus ión de la c i r c u l a c i ó n coronar ia , 
y que estos ú l t imos aparezcan más sen
sibles a los efec tos de l ion potas io . 

S U M M A R Y 

T h e effects o f po tass ium ch lo r ide on 
the E C G o f the gu inea p ig w i t h intact 
c o r o n a r y c i rcu la t ion and w i t h c o r o n a r y 
l igat ion, w e r e c o m p a r e d . 

Po tass ium ch lo r ide , w h e n inst i l led o n 
epicardia l surface, i n d u c e d u p w a r d de 
via t ion of S T segment , b o t h in animals 
w i th intact and o c c l u d e d c o r o n a r y c i r cu 
lation (F ig . 1 ) . 

In t ravenous adtministration of potas
s ium ch lo r ide in b o t h g r o u p s of animals 
p r o d u c e d b radyca rd ia , p ro longa t ion o f all 
c o n d u c t i o n t imes, Q R S inc luded , and re
polar iza t ion changes ( T a b l e s I and I I ) . 

C o r o n a r y l igat ion increased m y o c a r d i a l 
sensi t iv i ty to the in t r avenous ly adminis
tered notass ium ion ( T a b l e s I and II, F igs . 
2 a n d ~ 3 ) . 
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