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RESUMEN

H calcio (Gt+) juega un papel nuy inport ante en e nanteni mento 'y regul aci 6n de | a funci 6n cardi aca nornal . La fuerza de contracci on
mocadcasedterapr caticsenlaetradacdecdcdoalacdua lssnvedesdecdcdoenlossitios ded naceramertoy sensihilided deca do por
las prateines cotréctiles. Lahoneost asiscH ioncddoes esaxdd para nochos procesos bid égicos, 10s queinc uyen € attonati sno card aco,
acopl amerto excit aci n-cotraccinene mocardoy end niscu o lisoy esqud éico, sare | acoegl aci on de la sangre, | a conducci 6n neurord
latrasmsicnsingtica lasecrecindehonares y ladvissanmit@&icacduar . B cddoest ani én un i nport ante nensg erointracel U ar necesari o
paralafuncioncd ua nornal y es reguerido por noches erwi nas paasuadividedta d, yparae nanteninientodd toovascdar. B cddojusa
un papel centra en un gran ninero de acci ones fi sid Ggi cas que son esenci d es paalavica Rr ot anto es noy i nport ate que @ anestesi d ogo
cozcal afis gpadojadd cddo Fhestareisthsedsatirg lafisdoja reglad n caadteisticasdirnicss, casssytra amento de | os cantii os
end cddodralate Adends e efecto dd ca ci o sore nuchos férnacos usados durante | a anestesi a cono | os anest ési cos | ocd es, i ntravenosos
eind als, |osrd g ates noscu ares, d est ado aci dobese, |atrasfusicnmasivade sagrey lacircu ad én edracorpdrea Hrd nente | a patidpac én
dd cdcioenlalesionpor isquemareparfusiony e corazon aturd do. H anestesi d ogo debe est ar preparado para prevenir 1os canios enla
concertracion del ca cioenplasnay parareconocer ytrat ar | os efectos adversos de la hipo e hi percd cemia, particu arnerte | os efectos sdre d
corazon

Pl aras clave Honeost asis dd Gl cio, Funci n Gxrd ovascu ar , Anest esi a.

ABSTRACT

Glciunp ays akey rdeinthe nai ntenance and regd ation of normal card ac function Mocard d force of contracti on nay be d tered by nadi fying
GiH+fluxes, levds o Gri+a staagesites, o cddumsasitivity o catractile prae rs.

Honeost osasi s of cal ciumionis essentia for nany bid ogical processes thet include card ac autonaticity, edt aioncotractioncodingin
nyocardi al, snooth and skel et d noscl e, bl ood coegul ati on, neronal conducti on, synepti ¢ transnissi on, hornane secreti on and nitatic d vi si on
Glciumis dsoanayor intracel | uar nessenger needed for nornal cel | u ar function and requi red by nany enzynes for full activity and for the
nai ntenance of vascu ar tore.

Gldundasacatrd rdeinalage e o pysidagcd atiosthe aeessatid fa life It isimot at therefaetha theaesthesid ag st s
under st and cal ¢i umpat hophysi d ogy.

Inthisreien thepysidoy, regdaion dincd fedues, casesadtresgnet of dteaionindralaingcddumwll bedsossed Inadition the
éfat s of ca ciumon nany drugs used during anesthesialike intravenous |ocd and inhd ati ond anesthetic agert s, neuronoscu ar bl ocki ng agent $
aci d-bese st atus, nassive bl ood transfusi on and cardi opul nonary bypass. Rrely, therdl thet cddumgdaysinischemdreparfusioninure ad
myocard d stuning The anesthesid og st s shou d a mto prevent further changes inthe pl asna ca ¢ umconcentrati on and to recogni ze and treat
adverse ef fat s of hypo and hyperca cenna, particd alythose anthe heart.

Key Wrds: Gl ci umtbneost asis, Grd ovascu a Fuction, Anesthesi a

Las sd es de cd ci 0 son usadas con nocha frecuenci a por | os

anest esi d ogos paatrd a | as d sminud aes ce la catracti i ded

rl cacio (G juega un papel nuy inport ante en € nhocar d ca causades par | a anestesia, después delacired aci n

nanten mentoy reguacionde lafucioncardacanornal . extracorporea en cirugia cardi aca, paatra ar la depresi on

= lafurzade cotraccionmocadcasedtaapr loscalics cadovascua ddhidaalatrasfusionde sangecitra aday en

enlaentradadecdcdoalacdua lsnvdesdecdcoenlos nuchas otras situaci ones durante | a anestesia, por eso es

sitios de a nacenamento, (reticu osarcopasmco[RY) yla inportante revisar la honeost asis dd cdcioy la fucidn
sashilicdd cddoprx lespaenes catréadtiles. ! card ovascd ar .23
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Honeost asis de cd cio

lafisidogabésicadelamecaicacadacaes|a
i nteracci n de | os puentes cruzados, que se asoci a con
laactivided delaezinaadenosintrifosfat asa de | as
mdikrillas (ATPasa), en donde el cal ci o act Ua cono
cofactar paraestaewina, por lotato se cosidera un
regul ador inport ante en la funci6n contréctil
vertricd a .* Vari as publ i caci ones se han enf ocado a
efectoinarépcodd cadcioendferentes situac ones
clinicas, y han report ado que |a admini straci 6n
intravenosa de cd cio aunent ad vduenlaido (M) y
| a deri vada de presi on sore | a deri vada de ti enpo dF
dt, conuad smncdnenlafrecleciacard aca, estcs
canti os henod ndnncos son nay | i nitt ados en presenci a
de nornocal cena, pero son na&s pronunci ades en | a
hi pocd cema. °

Bxisten datos conflictivos sobre el efecto
henad ndnico dd cal ci o encirugia card aca, mentras
gue a gunos autores report an un noder ado aunent o
enlacontractilidad mocard ca, atros han encontrado
que aunent alapresinaterid nada(PAV perono €
ind ce card aco. 97

H cddotieeimot atesfudaes enlafisdaja
odUa: patidpaenlacotraccindelafibranoscd ar
y en los sistenas de transporte en @ interior del
ctgd asma, t anti én act Ua cono segundo nensaj ero y
cofactor en noches reacci ones erzi ndti cas. Bh situeci n
nornal, lacocetracddndecdciolibreend ineior
0d citogdasnmes my bga, detal nanera, que cuando
se necesit a su acci 6n, se producen pequefios i ncre-
nartcs trasi tari os, parfect anente regul ados en funci Gn
dd equlibrio entre los sistenas de liberacion y
depuraci 6n. 9 n enbargo, cuando se ateran |os
necani snos de honeost asi s y se acunl a en concen
tradhexessivaend dtosd, peckllegpr atee dedto
toxi co y de hecho esta i npl i cado cono nedi ador en
procesos patd 6g cos cono es € dafo ce Ul ar causado
por i squema-reperfusi on. Adends, por su pgd enla
contraccion de la fibra nuscul ar patidpa en la
producci én de vasad | a aci Gn y vasocarst ri cci on

EL ION CALAO O

H cacioesinport ante en | os hunanos para su
integridad estructural y bioquinica. H cuerpo de un
adulto nornal conti ene aproxi nadanent e 1000 a
1400 granms de cal cio de | os cual es € 99%esta en
los huesos, @ 1%enlosteidos bandosy € especio
extraceluar. H cacio delos huesos da soporte y
proteccion a los teidos y sirve cono depdsito,
gport ando cal ci o paral os requeri et os fisid ég cos
cuando su i ngest aesirsfidate

B noimetodd cddoledad ineaia celacdda
ysulibradndstelos dgdsitosinracd Uaes esvit &
paalarespest acdUa . B necesarioparal acatracd n
noscu ar (excit ad rootracd @n), ladvisénodd a,la

Rev. Mk Aest. \B. - 2Auil-dri 0208 C@ e oM caock Aestes d aj a2B

natiliceded ar, flyoaxod, ativicedewndtica la
estructura de | a nenforana cel ul ar y | a coagul aci 6n
sagui neau

H cddotieeunpad prinrdd end paecid
deacddncard aco, paralaatonaticidad dd narcagpaso
cadao, lacatraccdn rd gacincard acay vescu a .
(Fgral)

Fgua 1
AUTOMATISMO POTENCIAL
DE MARCAPASO DE ACCION
CARDIACO
(ALCIO
IONIZADO
CONTRACCION CONTRACCION
Y RELAJACION Y RELAJACION
CARDIACA VASCULAR

La concentracionde calcionornal tat d esetre
2.252.5 mol . litro (9.0-10.2 ng.d). B 50%se
ecuetraenfamioizad, d 1P4andoalas praenes
yd Aesd cddomidico (Agra?d

FHaura 2

MEDICION DEL CALCIO SERICO

10%

50%
40%

Il CALCIO IONIZADO 50%
[ CALCIO NO IONICO-DIFUSIBLE 40%
1 CALCIO UNIDO A PROTEINAS 10%

CANALES DE CALCI O

Para atravesar |a nentrana cel ular, que es una capa
hidrofdbica lipidica, € calcio (Ga+) debe ser
transport ado a través de: a) poros hidrofilicos
denonnados canal es i 6ni cos, b) protel nas transpor-
tadoras y c) bontas i 6ni cas, gue son protei nas que
failit and tramsporteidnico activo contra grad entes
de concentraci 6n. Los dos pri n@ros necani snos son
pasi vos y o gest an energia, mertras qe d tramsporte
activo consune energi a

H cadciopuede ertrar end citopl asna desde €
edteia pr loscadesinicos delamnraacd a,
0 bien ser liberado desde organel os 0 depdsitos




intracel ulares. Dferentes neurotransmsores y
neur onodul adores i nducen la lisis enzindtica del
fosf ol i pi do de nenbrana para formar dos segundos
nesgeacinracd daes dadldicad (DG einmsitd
trifefeto(1P,). Este titino pronueve | aliberaci on de
caciodeste d reticu o sarcop asnico, mertras que d
dadldicerd attivalapraencinesaG qefosfaila
prot ei nas de canal es de nentor ana aunent ando | a
pernesbi | i dad paad pasodeioesdecdcio ®
Bistendferetestipssdecadesdecdcoenla
nenfor ana cel ul ar: canal es de cal ci 0 dependi ent es
de receptor activados por agoni st as, y cand es de
cal ci o dependi entes de valt g e que se abren cono
consecuenci a de cantii 0s en e patencial de nenforana.

(Fgra3
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CANALES DE CALCI O DEPENDI ENTES
DE RECEPTOR

Est os se cl asi fi can dependi endo de su af i ni dad por
agni st as. S conocen | os receptores VDA | | anados
asi por su afinidad por NMtil-DAspat dq ylcs
receptores AMPA con afi nidad por &ci do amno-3-
hdrod-5netil-4isoxesd prad onco.

{E,HU |

(al*

CANALES DE CALCI O DEPENDI ENTES
DE VOLTAJE

Este ti po de canal es aunent an | a per neabi | i dad de
| a nenforana a | os i ones de cal ¢i 0 en respuest aala
despd ari zaci on. Estan presentes end ferentes tipos
cduaesyenfunxciondedatos € ectrofisiddgcos y
farnacd 6gi cos se han definido diferentes cl ases de
cand es de cal ci o dependi entes de valt ge tipo T, L,
N P Q Ry se hadetermnado | a estructura genéti ca
y nol ecul ar de estos canal es, denwst randose que
est an conpuest os de al nenos sei s subuni dades
g ucoprateicas (afal, afa2 beta dHtay gana).
La subuni dad al fal es la que forna el poro parad

Luna Qtiz, P d. d.

paso del calcio, teniendo |as dends un efecto
nodul ador de ésta.

CONTROL VASQACTI VO FI SIOLOd A
DEL MUSCULO LI SO VASCULAR

La contraccion en e ndscul o liso vascu ar (M)
depende de | a fornaci n de | os puentes cruzados entre
laactinaylanicsina Praconrende lardgacidny
contracci on del ndiscul o | i so vascul ar es necesari o
conocer € necani sno que determna lafosforilaciony
dfosfailad hcelas caderes demcsima Lafosfailad tn
de | as cadenas de mosinaes @ pasoprincipa enla
regdacincdelacotracc dnend ndscu oliso vascd a
(Fgrad). lafomafesfailakde | as cadres demasi
i nteracci onan con la actina para fornar | os puent es
Cruzados y generar | a contracci on.

Fgua 4

PAPEL DE CALCIO EN LA CONTRACCION DEL MUSCULO LISO VASCULAR

Potencial de accion

[Ca*+)t
Calmodulina

Complejo /

(alcio-Calmodulina

l

Actomiosina t Kinasa (a) Kinasa (i)
ATPasa (Cadena miosina (Cadena de miosina

l

, (Cadena miosina
Energia

Fosforilada

Contraccion Actina
Contraccitn |

Laactividad delacinesa de | as cadenes de mosi e esta
regul ada principa nente por e conpleo calcio
cadnodiina laadgt adncelaatividdelafosfa asa
de cadenas de niosina pueden ser uno de |os
necani snos respasad es delasasihilizaciénd cdcio
i nouci da por agoni st as end ndscul o li so vascu ar .

H cd dosecohinaconlacdnoddinaparafanar
el conpl g o ca ¢io-cad nodd i na (Gxca nodd i ). Esto
activalad nesace | as cadenes de mcsi na convi rti éndd a
delafornainactivaenactiva Laactividad de Gx
cal nodul i na se determina por |a concentraci 6n
inradda decddo[GH . Lacooatracindd cddo
citosdicoenreposo es 0.1 nmiL pero se aunent a 100
veces durarte | a cotracci on

La concentracion de calcio citosdlico puede
aunent ar ya sea por entrada através dd sarco ena o
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Honeost asis de cd cio

po liberad n A reticd o sarcod dsmco (Y. Bn gererd

lacotribucondd cdcioedracddar y dd reticdo

sarcopl asnnco para aunent a lacovatradndecddo

intracduar ene ndscu olisovascu ar puede vari ar

Oepend endo ddl estinol 0 especificoy dd agoni st a que

active lacotraccionend niscuolisovascuar. la

etradadecdcioatrass dd sarcdenadesde d ned o

extracd U ar puede ocurrir por;

1) Grdes decdciodepend ertes devdt ge

2) Gard es cati ones no sel ectivos, t anfi én deno-
ninados cand es acti vados por receptares.

3 Intercanio-sodo-cddo

La despal ari zaci 6n de | a nentrana de | as cd Ul as del
niiscul o | i so vascul ar produce entrada de cal cio, que
activay adreloscadestipoL qepesistenaiertos
duatetodalafase 2dd paencia de acc dncard aco
y vascu ar, produci endo | a contracci on La densi ded de
los candl es tipo L aunent a en di versas si t uaci ones
fisid dg cas (conlaeded) y patd &g cas (hi pertensi én
ateaid, cadoangaia) ytraslaingest adesd. Rr d
contrario, sudensi dad d sminuye con | a adnini straci n
Oe bl ooueadores de los candles de cd cioy durate la
i squenma mocardica. Y por d cotrariolah perpo
larizacion d smnuye laentradadecdcioinibendola
catraccdny casardgadn (Hgrah

Foura 5

REELACONETOOWSELAR

(a++

Angiotensina Il

Vasoconstriccion
Miosina®

Peptido
<«Nautriurético

ﬁ

G+ (a++ Auricular
@/ —>Kinasal + Kinasa
— - GMPc
Miosina N
| fosfatasa
Miosina (P)
i

SENSI Bl LI DAD AL CALA O

lasesihilidedd cdcioserefiered fentnenopor €
cual se observa una respuest acatratil dteradala
nisna concentraci on intracel ular de calcio [G+H]
vari os necani snas pueden contri bui r i ncl uyendo:

1 Fosfarilad dndelad nesace | as caderes de micsi g,
(eg afosfailaddninmibealaewma, d smnuyedd
su capaci dad paafosfaila, y se previere la
cortraca én).

) Ataacitndelaactivided delafosfa asa de | as
cadenas de mosi

JHnw liredecdnoddimend dtgdasmod ua
Y.
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4 respuest acklaatirad s d al as cadaes de mcsi e,

CANALES | ONI CCS Y TONO VASCULAR

H toovescda ylaattivided cotratil delascduas
dd niscdolisovascua enlapaeddelas ateriasy
ataidas, esd pindpd determnate celaresisteda
d flyocksageatratsskeladradadm Al d tao
vascu ar juega uninpart ate papd enlaregd ad énde
lapesnateid yenladsribddndd fly osaqineo
enlostgidsydgaos dd cuerpo. Laregdacidncela
activided contréctil delas cuas dd niscuo liso
vascul ar en | a circul aci 6n si stémca depende de una
conplgainterre aci n de estinl as vasoconstri ctores
y vasod | at ador es de hornonas ci rcul antes, neuro-
transmsores, factores derivados del endotelioy la
pesMataid. Todes est as sefid es son i ntegradas por
lacduadd niscuolisovascuar paradetermnar | a
ativideddd gparaocotrétil delacddanmscda y
prlotatod damtroyresisteciahdalicadelos
vasos sangui neos. Los candl es i Gni cos | uegan un papd
central en todo este proceso, todas las cél ulas
nuscu ares usan € calciopaainda lacatracd @ la
etradadecdcdoatravés delos cad es enla nenraa,
ylalibradhdecddodelosdmcaesinracd Uaes
snlafuatepindpd dd cddoactivedry . Adends, el
novi mento de iones através de | os cand es i oni cos
determna en gran parte € potenciad de nentwrana. H
potencia de nenfrana y | a concentraci on del cal cio
ctosdico reglaynoddalaetrak®? yliberad ™2
kcddoatratss kel cadesidiosylasashilidd
elanqureriacatratil d cdda B

Las cdl ulas del ndscul 0 |iso vascul ar tienen 4
dferetes tipos decades depat asio (K, ¥ 2tips
Oe cand es de cal cio dependi entes de vd t gey 2tipos
de candl es de cl oro, Y7 canal es operados por cal cio
al macenado®® y cand es de cati ones acti vados por
estiramento, 22 todos est os canal es pueden est a
rel aci onedos conlaregd aci n dd tono vascu ar .

REGULACI ON DEL TONO VASCULAR
CANALES DE POTASI O

Los canal es de potasi 0 son | os que doninan | a via
codctivaenlacddadd ndscd ovescd a, suativicd
cortribuye en gran patepara determnar | aregu aci n
del potencial de nentrana y el tono vascul ar. B
gad ete d ectronecan co paral cs i aes ce pit asi 0 hace
ged drir loscades epdtasiosedfudhhed afura
kelacduaehperpdaizalanentwana (vesod | ad). H
dearecdeloscadesept asiotiaed efectoquesto
despd ari za | a nenlrana (vasocorstricci an). (Fgura 6)

S hanidatificado 4 d ases dferentes de cad es
de ptasio (KH:




1 SrsidesaATP(K,,)
2 Activados por ca cio (B«ca).
3 Ativados por vt ge(ky).

4. Rxtificadores de ertrach (ki R 2
Foura 6

OMUESIER YIODWSTLAR
(a++ (a++

---------------------- »
1

Célula de misculo K+ K+
Mmr\cp T

dierra Hiperpolarizacién Despolarizacién

abre

»
Vasodilatacion Vasoconstriccion
Canales k+

abiertos

-+ |

Canales k+
cerrados
—i

K+ Arteriola

CANALES DE POTASI O SENS| BLES
AATP (Karp)

Los cades depat asiosasides a ATP furandescritcs
por Nonaen el niocito cardi aco en 1983, 2 estud cs
subsecuent es por otros i nvesti gadores i dentificaron
cades simlares enaros tipos de cd U as, i ncl uyendo
lascduas d niscdolisovesad ar % Estos cad es se
ci erran cuando aunent alaconcertracinintracd u ar
e ATP, de ahi su nonfire. S ha denostrado que | a
@i bencl annda un bl oqueadar sel ectivo de | os cand es
K Producen constriccion arterid ar enlanncrocir-
cul aci6n de diferentes especies, incluyendo a los
hunmanos. %% Qros estudi os han denostrado que | os
amstascklscades kept asiosasdesa ATP cono
d coakdinyd precid| dla anles ateridas. 22
Akends, ladla acinarterid produci da por adenosi g,
prost aciclimaeisoraerend es ned ada en pate por
getuadeloscades e K.

CANALES DE CLCRO (QL)
Y EL TONO VASCULAR

Los cades dd daot anti én han si do propuestos para
regdar d toovescld a, igd qeond pataso(ky) d
gadetededronecadicodd daod dxir s cades
tedaog padcesdidacedaodelacdudadd ndscd o
vascu ar 1isoy debi do a sus cargas negeti vas produce
despd ari zad ny vasocorstrica n (Fgora7), d carrar
et cadestieed dettocatraio hperpdaizad dn
yvesad la acion Bd sten dos tipos dferetes de cad es
tedaao 1) cadesdedaoactivads por cdcio(Qca
y | os regul ados por vd unen (Gv )

Luna Qtiz, P d. d.
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GMESEK YIODWSOULAR
G2+ G2+
T o e
~Célula de misculo (- . T~
~liso_vascular c' ,f'm _
D

L e Hiperpolarizacién Despolarizacion 2|

A"
Vasodilatacion Vasoconstriccion
a

e (-

f SN\ Canaes @ Zoh Canales @ p—pf‘f
f abiertos | cerradog - o
— J % _

(- Arteriola

CANALES DE CALC O ACTI VADOS POR
CALA O ALMACENADO Y PCR ESTI RAM ENTO

Pranaterer € toovascdar, d cddorosdoatraa
lacduadd niscdolisovescda atrass celos cad es
Oependi entes de vat geg simoqet anbi én através de
candl es acti vados por cd ¢i o a nacenado, estos cand es
se acti van cuando | a concertraci Gn ce cd ci o d smnuye.

H calcio tanhién puede ertrar ala cédua dd
niscu o liso vascu ar através de | os cand es operados
por estiramento, exi sten datos experinert d es de que
estos dos tipos de canal es estéan rel aci onados en | a
regul aci 6n del tono nhogénico en e ndiscul o |iso
vescd a .

Los canal es 1 Oni cos acti vados por estiramento
(GAD), hansidoidetificados en una gran vari eded de
tgidos incuyendolas cuas endateides, yseha
conprobado que el grado de estiramento esta
rel aci onado con | a apertura de canal es cati 6ni cos
transnentr anal es. Estos canal es se describieron en
cd U as edatd i d es vascu ares si endo especi fi cos paa
cationes conn el sodio, potasioycadcio Uadelas
prineras consecuenci as de | a estinul aci 6n de estos
cades pr estiranatoes nirflyodecddo qellea
auadtespdaizadncelacdda Bteiflyodecddo
podr i a esperarse que est wvi era i nva ucrado con | os
getos dd &kidonitrico, estos cad es sonsuscati bl es
de bl oqueo especi fico con gadd i ni o (GH+H).

ACOPLAM ENTO EXCl TAQ O\
CONTRACCI ON CARDI ACA

Eh e niiscul o cardiaco, € acoplamento entre €l
paedid ceaccinylacatraccidncadaca, inglicaun
aunento en | a concentraci on de cal cio intracel ul ar
[G+] anvd delas praeines cotréactiles, produci do
por |a apertura de canal es de Gat++ dependi entes de
wWtgeylalibradhdd Gi+dnaceadbend reticdo

Rev. Ik Aest. \6. - 24011 -Jni 021 €@ e oM carock Aestes d ajadlB



Honeost asis de cd cio

sarcopl asnco. La despdl ari zaci 6n del potencia de
nenfor ana produce durante lafase 2 del potencia de
accincard aco la activeci On (aperturd) del os camd es
Oe Gr++tipol, loquegeneraumacoriete de entrada
de calcio. La cantidad que penetra a través de la
nentorana cel ul ar cardi aca es sol o un 10 a 15%de | a
cantidad necesaria para producir una contracci 6n
ndxi na, por |0 que para generar uma respuest aaatradil
es necesarialaliberacin ddl caciod necerado en d
reticu o sarcop dsnico. La nentrana cel ular card aca
seinvagnaanve delas bandas Zenuared de finos
tibu os que peretran en sertido perpendicd ar dd g e
delacduahacialaprafund dad de | a misna son | os
Ilanados tdbulos T o transversos, a cuyo nivel se
ecuetranlcs cadesdecddotippl (Fgrad

Foura 8
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RETI CULO SARCOPLASM CO

H reticul o sarcopl asnico conti ene en su nenfor ana
cad es sesibles arianoding, queliberane cacio
al nacenado en su interior y una ATRasa calcio
dependi ente (SHRCA2) geinopraensuineia d
cddolitredtosdion uavezend inaia cd reicdo
sarcogd asmico, d cdcdoseueapaenes fijadras de
cdcdo cowlacdcecestrimylacdreicdinan ve
delospiesdd reticuosarcod dsnico donde se produce
mnanatolocdizabdecddoqedspralalibaad n
de cd ¢i 0 d nacenado, adends | as d't as concertraci ones
defosfdipdsfijadresdecdco logevaapamtir
gue se activenlos receptores sesibles arianodi nay
librend ctodasnad cddoadnacenedo. H resut ado
find es un aunento de |l a concentraci 6n de cal cio
inracdda anve delas praeines cotractiles en
caticedsficdete paagrea lacotracdn A este
proceso se | e denonina “l i beraci Gn de cal ci o i nduci da
pr cddd (Agra9. Asuvez lalibraddndecdco
desce d reticu o sarcod dsmico produce unali necti vaci n
cdcodgpedetedeloscadestipol, qeinpidela
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entrada de nds calcio desde €l nedio extracel ular y
auad poeso cddolikeracdda

Foura 9

GO0 NMEL BRCAEGLTO

Onda de estimulo

ERGIAY

Tiibulo t Ca++

' (anal de calcio
Calao
Almacenado

(a++ ATP
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Contraccion /

Tanto la cotracci on cono lare g aci on dd nds-
cul o cardiaco estan regul ados por canbios en la
concentracion de calcio a nivel de las proteinas
cotréctiles. Las principales proteinas del mocito
cadacosn Alamosina celaosfilanentos guesos, b
laatir,latroponmosi naylatroponma celosfilamerics
fins. La troponina (Tn) es uma proteina con tres
subuni dades: TnT seurealatrgomosing, TnCse ue
kecddoy TN qeseuealaatim

A aunent ar lacocatradndecddo seueala
troponi na Cy adends, aunent alaadtivided e ATP-asa
de lanmasi ng, y se estad ecen | os puert es cruzados con
| a cabeza de | a nosi na para produci r | a contracci on
noscul ar .

La rel g aci on del ndiscul o cardi aco se produce
cuando la concertracionde cacioinracd Uar anve
de las proteinas contréactil es di snminuye cono conse-
coeciadelaactivided dd intercanhi ador sod o-cacio
(Nat/ Gat+t) y de dos ATPasas, unalocdizadaenla
superficie dd reticu o sarcop asmco (SRA y dra
enla nenfrana cel uar (AVDY), ATPasa dependi ente
de | a nentrana cel Ul ar .

Est as dos ATPasas, necesitan uninterned ario
fosfailadb (B y uiliznlahddiss dd ATPpara
nvilizar d cddocatrasugad ete de cavatrad in
Qando la cocentracionde caciod smnwye, € cacio
sedsodacelatrgiml y seresst ad ece | a cgpaci dad
elatrgoimal paairibr d acgd ametoatre atim
y mosi g, por |0 que antes prat el nas vud van a est ado
dereposoy seproduce lard g aci on card aca

H reticdosacod dsmcoes d principd degpdsito
ecddoytieewnpape fundanent d enlahoneost aas




H cddq yagepesat a en su nenfor ana necani snos
que di sninuyen (SER®) y aunent an cand es acti vados
por insitd trifosfato (IP,) y por riancdma (Ry R la
cavatrad ndecdda Sicgoaci dad de d nacergje est a
tbhpr lapesadade dspadnsfijadrasdecddo
lacdreiadinaylacd ceaestrira

ATPasa DE CALA O DEL RETI CULO
SARCOPLASM CO ( SERCA)
laATRsadecddodd reicudosaogd ésmootraspat a
Gx++ desce € citosd heciad interior del reticuo
sarcopl &snco, donde se a nacena y queda di sponi bl e
para |l iberarse y genera nuevas contracci ones. Su
activecionrequi ere ATP y tramspart a dos cal ci os por
cada nol écul a de ATP hidrdizada (G ATP=2: ]
haciad interior dd reticu o sarcop dsnico. Bd sten
isofornas de esta enzina: |a SERCA 1 end ndscu o
esquel éticoy la SERA2end niscdo card aco, la
activided dela ERA seregdapr d fosfd anhen puece

sa attivadbofosfarilado por AMPc y QWPe.

CANALES DE CALC O DEL
RETI CULO SARCOPLASM CO

Bxi sten dos necani snos f undanent al es de | i beraci dn
de G+ desce @ reticu o sarcop dsnico; |aliberaci on
de cacioinducidapor calcio (QRR ylaproduci da
por d IByd recegga rianod no,

RECEPTORES PARAIP;

S distribuyen tanto en la porcién central cono
peiféicadd reticd o sarcod dsmco, através dd cud
sded Gr+adnacenado. B IP, segererapor dstinos
agoni st &5 t al es cono acetilcolina, cateca annas,
agaesimll, vasoresing hist amna, serctonina,
edate ing, que actlan sare sus recet ares especi fi cos
de | a nentrana cel ul ar y que estan acopl ados a la
fafdipasa C

RECEPTORES RI ANCDI NA(RY R

Hast a la fecha se han idetificado tres suatipos de
receptores rianodina en la nentrana del reticul o
saoqd asmco (RY R) (RyR) (Ry RB). Btosrecetaes
act Uan cono canal es de cal cio que se activan por
ned adores fisid égoos y seirhibenpor dt as concen
tracd anes derianod ne, conefectoi natrda co necgti Vo

LI BERACI ON ESPONTANEA DE CALO O DESDE
EL RETI QULO SARCOPLASM QO (Ga++ Sarks)

flascduascadacssyenlascduas dd ndscdoliso
vascul ar (QW.V) pueden produci rse aunent os

Luna Qtiz, P d. d.

trasitariosylocdizados delacocetracdndecddo
inracd ua cono cosecuenciacde laactivaciondelos
cadesderiand nadd reticd osarcod asmco, que se
encuentran en intino cont acto con | a nentrana cel Ul ar .
Aestos anentos selesllanacaciospaks. Lacdua
cardi aca debe desarral | ar una contracci 6n rdpiday
paete segidaceunardgadinrgida RPradlo se
produce un aunent o de | a concentraci én de calcio a
nvd celasyeafidedelsrecgtaesriandm pr la
activaciondelos cad estipo Lduratelafase 2 cd
potencid de acci on card aco.

CALA O E I NSUFI A ENA A CARDI ACA

Reci entenente exi ste nucho interés en las anor-
nal i dades cel ul ares de | a honeost esisd cddoend
corazén hunano i nsufi ci ente. Bstud os ddl niccard o de
paci entes con i nsufi ¢i enci a car di aca han evi denci ado
aoaliass enlauilizacindd cdcioctosdico la
sas hlidddelos mdilaatcs dd cddoylaeedga
delos mocites.

Michas de | as anor nal i dades net abdl i cas han
denost rado ser producto de al teraci ones en e ninero
oenlaatividadcelas erminas dd modtoenlos cad es
transport adores gue son i nport antes en acopl amento
edt ad drcotracc én Aungue si gue si endo ol et o de
extensa i nvesti gaci 6n es evi dente que | a di sfunci on
card aca estd i nti nanent e asoci ada con anor nal | dades
enlauilizaddd cddoenlacddacad aa

EBladrujacadacacondred ad dn edracaporea
esta anpl i anent e est abl eci do que exi st e di sfunci on
vatricdar end postgperaaioimed aoy casi siemre
esta presente la disninucion del cal cio idnico.
Escotroversid si lahipocd cemaexdtracd Uar es ua
de las causas de la disfuncion mocardicay si la
admnistraciénde ca cio podkiang arar esta cond ¢ én

Apesar de que d cal cio ha denastrado en d gunos
estud os ser un vasgresor ef ectivo, su adnini straci n
no ha n@j orado | a funci 6n ventri cul ar después de | a
cired aci on extracorpirea.

Lha de | as causas de i nestabi | i dad henadi nanica
después de revascul ari zaci on coronaria es € vasoes-
pasno coronarioy ate est asitued én laadnn strad tn
Oecadciopodiaser pdigosay d ametodd cacio
intracd Uar es uno de | os necani snas i npl i cados en &
vasoespasne cor onari o.

La controversiade si usar cal ci 0 después de la
cdradadnedracaporeacatina Snehergo, d gunos
anestesi d ogos y ¢i ry ancs card ovascu ares consi deran
gue | os supl enent os de cal ci 0 ayudan a i ncrenent a la
presnateid enpaci entes post bona.

Bistendatos queind canque d aud meto mo
cadco (dsfuxioncotréctil reversidedd niocard o
secundari a a i squenia) puede ser causado a nenos en
parte por una dteracionenlahonecst asisdd cddo
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irntrecd da, cono unareducci on de lasensibilidad a
cdcdodelos mdilamartos. Agunos inotrdpi cos cono
el | evosi nendan aunent anlasasiblidedd cddode
los mofilanetos d unirsealatroponna Cenforna
ca cio-depend ente, y pueden nggarar lainsuficiencia
cadaa

USO DE CALA O EN ARRI TM AS

H caciointravenoso puede dismnuir |a frecuencia
cadacayhasidouilizadoend tra amento de | as
taqui arritnias. Debe enpl ear se con precauci 6n en
pacietes qeredbendgxmyaqepek pedpt ase
intoxicacion dgtdicay aritmas ventricu ares
rel aci onadas a | a post -despd ari zaci én, este fendneno
de post-despd ari zaci on se describe cono ninpart ate
necani sno de arritmas en hunancs.

La di sninuci on en | a concentraci n de calcio
edracd Uar resut a en un aunento de | a duraci 6n del
potenci al de acci on, increnentandol e la duracion'y
dsmnuyendo laamplitud delafase 2 dd patencid de
acci 6n cardi aco. La hi pocal cemma puede causar una
dismnucién de la duracion del Q35 H calcio
i ntravenosos se ha wilizado paatra a lairnaodcad
por cal cio-ant agoni st as, que se conplican con
brad aritmas eh pdes hateid.

CALA O YANESTESI A

Dratelaanestesia varios factares ppecendtear | os
nveesdecdcoioizadoend pasma, patedizando
| os efectos adversos de | a hipo o hi percal cema en
paci entes suscgtib es. Btos factares son desnutrici dn
ydbimnabga eqilibrioécido-besey dectrditos
anornal es, farnacos usados en el perioperatorio,
transf usi n de grandes vd nenes e sagye citra ak, y
el usodelacircuacion extracorpérea paracirugia
cadaca H anestesidogo debe prevenir | os canti s en
| a concentraci 6n del cal cio en pl asna y reconocer 'y
trd ar | os efect os adversos de | a hi po o hi percal cema,
particd arnarte |l os efect s sdre d carazdn Adenas,
el necan sno de acci on de nochos anest ési cos se deben
enpateabogeode etradadecdcioalacdua o
dsmnyatblasashilicddecddopr las mdikrilles *

EFECTO CARDI OVASCULAR
DE H PERCALCEM A

Lahipercd cemad smnye lafase daeaudd paexid
de acci on card aco, esto se refl g aen un segnanto ST
cortoy en consecuencia un interval o Qr d snnu do.
Rero con hi percal cema en exceso de nés de 4.0 mmol
por litro seaplialaoda T, tendi endo a aunent a d
inervdo@. Rr et arazdn € segnento ¥ (dg ancia
entre e comenzo ded By & comenzo de | a onda )

es una i nd caci on nds confiadl e de hi perca cemay | as
arritnnas pueden ser nds frecuentes y serias. S han
repart ado paros card acos fa d es transoperat ori 0s con
nvdesdecdciode56nmmal por litro, apesar de dar
trd annerto. Las € evaci ones agudas de | a concentraci én
de calcio pueden producir hipertension arterial,
posi bl enente por vasoconstriccion directay es
necesario tener nucho cui dado cuando se adnini stra
dgt d aunpaci ente hi percal cénico ya que se puede
preset a todddddgtdica

EFECTO CARDI OVASCULAR
DE LA HI POCALCEM A
La hi pocal cenha puede produci r hipotension arteria
(pérd da del tono vascu ar), insuficiencia card aca,
(dteracionde lacontractilidad) y brad carda. En é
el ectrocar di ograna puede verse prol ongaci 6n del
ineevdo@ ySTconinersicndelaaxh T. Laacd &n
Oe ladgtd depence dd cdcio edracdua y la
hi pocd cema puece producir irsesibilidedalad gt &

BENZODI ACEPI NAS

Las benzodi acepi nas son usadas anpl i anente en
ned caci On preanest ési ca, cono sedaci 0N y anmési cos;
tanti én para la induccion de |a anestesia. Las
al teraci ones henodi nam cas produci das por |as
benzodi acepi nas son nedi adas en patepx irhikbddn
del sistena nervioso sinpatico® y por inhibicionde
los canales de calcio dependientes de volt g§e®?
bogeandolaentradadecdcioalacduadd niscd o
lisovascu ar y por este necani sno producen re g aci n
del ndscu o liso vascd ar y d smnuyen | a sersibili ded
klasmdilrillesd cdda

AGENTES ANESTESI OCS | NTRAVENOSOS

La i nducci on de | a anest esi a con agentes i ntravenoscs
se asoci a con canoi os en | a funci 6n cardi ovascul ar .
Estudi os invitro han denastrado que @ ef ect 0 se debe
aua dsmnucion en la disponibilidad dedl calcio
inradda

AGENTES ANESTESI COS | NHALADGCS

Los agent es anest ési cos i nhal ados se consi der an
atagnistasdd cddoyestahenestadecidoqela
depresi 6n mocardi ca* ylavesad | & aci n® produci da
por todos | os anest ési cos val atil es nodernos, esta
rel acionada, al nenos en parte, aloscaios enla
etradadecdcioalacdua Ladgresi én mocad ca
procuci da por | os anestési cos i nhdl ados es patenci d i zach
por 1 os bl ogueadores ddd cd cioy este efect o puede ser
revertidopor laadmnistracéndecdco.
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Existen publicaciones de ateraciones de la
conducci dn atriovertricdar, radcadayasistdiaen
paci entes que estan reci bi endo verapaml y dltiazen
durante | a anestesi a general, estos cani 0s son nds
pronunci ados con hal ot ano y enflurano que con
isdfluran® y se doserva con nds frecuanci a en pad ertes
candsfudvatricda preedstateydratedruja
cadeca ®

Ladgresin delafuerza de cotracc Gni somdtrica
provacach por d hd o ao enl a prepar aci 6n de ndiscu 0
card aoo, tiene unarespuest a exagerada cuando € nedi 0
esdficieteencdcio * estosugere que e efecto
i notrépi co negati vo de | os anest ési cos i nhal ados se
patenci d i za en presenci a de hi poca cema

RELAJANTES MUSCULARES

H cddojueaunpapd noy i nport ate enlas ngpssy
en latransmsi n neuronuiscul ar a través de canbi os
end flyodecdcotrasmenrae H cdcdotienedos
acci ones opuest as en € proceso de | a transnmsi on
neuronuscul ar . Enlapresirgpsis, d smnuyed gado de
despal ari zaci dn, 1 0 que puede ant agoni zar € bl oqueo
nuscu ar no despd ari zate. ©

En la post sinapsis, dismnuye el grado de
despd ari zaci Gn produci do por acetileding, 1o que pue
de potencializar un bl oqueo neuronuscul ar no-
Oespd ari zate. “* Ry lot atg d fetod cddoenla
uni 6n neur onuscul ar es i npredeci bl e. En térninos
ererdes, larespuest aal os rd g ates noscu ares no-
despd ari zant es parecen ser potencia i zados t anto en
| a hi po conm en | a hi percal cema, pero se hace nds
dvioenpesariaceddilicednscd a y ardfia Biste
ua d sminuci nenladuraci n de acci on ddl atracurio
en los pacientes con calcio e evado secundario a
hperpaairadsm “? logeindcaqgehay qevigla
la funci6n neuronuscul ar en | os pacientes con
dteadaesH cdda

Qiando se administra succinilcaina IV, se ha
encatrado que d sminwe € cdcioionzadoenlonifios
anest esi ados con hal ot ano, aungue € caciotat &
per nanece si n canti os, © estos canti 0s pueden estar
influenciados por los canios ene pH yaque existe
uardacidninversaetred pHyd cdcioionzad.
Qros atores hanreport ado d sminucidnend cacio
tad, posiblenente dehidoamgracion del os i ones de
cdcohaciaadetrodelacd uanmscd ar dratelas
fesdadadaespadods por laswdnladina “A gunos
atib&iospdagnd detocklsrd g ates mead aes
y estcs se peck revertir enpateconcd doirtravencso

Quando se admini stra nagnesio durante |la
anestesia, sed smnuye lasecrecinde acetilcdimay
dsmnuyelasesihilidad delap acanewronscud ar 1o
que aunent ad efectodelos rd g antes nuscu ares,
acinqeseatarzapry d cdda

Luna Qtiz, P d. d.

OPI ACECS

losgiéoecsinhbenlaetracadecdcoatraés delcs
canal es de cal cio dependientes de vatgey esto
generd nente se acept acono las beses cd Uares de la
and gesia. ® 9n enargo, estudi os recientes han
denost rado que | os opi aceos t anfoi én esti nul an €l
iflyodecddo® yhasidopropuesto que € aunento
de la concentracion de calcio intracel ular esté
re aci aredb en | os evert as hi oqui hoos ce la andl gesi a7

ANESTESI C0S LOCALES

H necanisno por € cud | a bupi vacal na puede causar
cadaodddd estareacionado conlos canios enla
concertracion del cacio intracduar,® d eeto
cardi odepresor de |a bupi vacai na se debe a una
reducci 6n en la fuerza de contracci 6n*® y esta
ermrechpr lainbddhdelas carietesdecddo
através delos canales tipo L y es ndis potente en
presecia e fanacos cd cio-at agmi st a5, estosug ere
gue | a card ot oxi ci dad de | a bupi vacai na puede est a
aunent ada en presenci a de hi pocal cema

EQJ LI BR O AClI DO- BASE

Est ahi enreconoci do que | os ni v es de cal ci o i oni zado
sedetanpr lasdteaadoesend pH lad smnc én
Oe pH7.4 a 6.9 produce un anerto ddl ca ¢i o i oni zado
Oe 0.2a04ma/litro, 1o que es sUficiete para
areta lafuerzacotréctil en 30%% Los canbi os en
e equilibrioacido-besetienden aafect ar |a concen
tradhdecddoiaizal, sincaticsend cddota &

TRANSFUSI ON MASI VA DE SANGRE

La transf usi dn de product os ce | a sangre que corti enen
ci trato causan una d sninuci n en | a concertraci on del
cdcoenpasna, estosepuedereconocer enladinca
por uadsmncionsbitackelapesitnateid yqe
puede ser ndis severa en paci entes con enf er nedad
cadaca * ladimnecin cd citrao se puece anent a
carigendolahpaerma anart aod fly o sagu neo
hepéticoy sistémco, y ngjaradb e gestouinaio, ya
oue aproxi nadanente e 20%0e citrato se excret apx
laaira *

Cl RCULACI ON EXTRACORPOREA

Durante la cireul aci 6n ext racor pdrea se produce una
henadi | uci 6n debi do a cebado de | a bonta que produce
canhi os ki oquinncos, y end cotendode praeines, 1o
gue d snminuye | a presi n cd o dosndticay | a aci dosi s
dteaad cddoiaizah 2 La hi pocal cemna es coniin en
s paci entes que se | es adnini stra grandes va (nenes
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desagedtra ada, con una d sninuci on i nnedi at add
cddoiaizaby est a reducci 6n es nayor en paci etes
gue reci ben sangre heparin zadh, * grandes dosi s de
hepari na pueden afect a drett anarte d cd cioi oni zado
ylaet adilidad card ovascd ar ,® lssnvdesdecdco
ionizado se debendenedir y corregr si €s necesari o,
dbidoalardaddhqeedsteertred cdcioionzad
ylacatractilided mocad ca |ahi pocd cemna d smnuye
la contractilidad card aca y | a resi stencia vascu ar
periféica H cddoyd nages osehenreport ado que
di sminuyen, no canbian o aunent an durante la
circuacionedtracarpdrea, % ylas dferaxiasenlos
resit ados ocurren por | os diferentes tipos de cebado
kladradadhetracapdes d wodecristdaddsy
cdddsyqgedgnsleagepcddoenladradadtn
edraooprea Btudcsred etes, drateladroedad én
extracorpdrea, con cebadosinsangrey quenosele
agrega cal ci o, se observa una hi pocal cemha ligera o
neradad indoqeregesaalonona d fird dela
circd aci on extrecorpirea.

Las enzi nas que net adizand dtraocelasage
transf undi da son dependi entes de latenperatray €
citrato se excreta por el higado y el rifidn,
el netabdisnodd citraoseve aterado drantela
hipaermay enlcs pecietes qetieenfdlahepitica
ored.

Bdsted riesgo de dar cdcioimecesari o cono de
rotra ar | a hi pocal cemna, € reenpl azo de cal cio ha
denostrado que ngjora la presion arteria y se
recomenda en | as arritmnas hi perkal énncas, sobredosi s
de bl oqueadores de cal cio y en | a hi pocal cemma. Gono
laadnnstracddndecdcoseasodaconunriesy, esta
indicado nedir el calcio ionizado antes de su
adhni straci on

PERI ODO POSTOPERATORI O

Los misnas factores que dterand cacioionizado, se
cotinianend postoperatorio, |a hipoca cema puede
produci r | aringoespasno a despert a dela anestesi g,
particul arnente después de cirugia de cuello.
Zal at oga® encatré que d | ari ngoespasno asoci ado a
hi pocal cenna, se puede resd ver con | a admini straci on
kecda

Después de cirugia cardiaca, € uso conbi nado
de cal ci 0 y catecol aninas puede producir un efecto
paraddj i co, ya que se encontré que € cal ci o reduce
| a acci 6n vasopresora de | a epi nefri na en ani nal es®
y la acci én i notrépi ca en hunanos. 5! Qros estud os
han denostrado que el calcio inhibe la acci én
estinl ant e card aca de | a dobut amina, © i nhi bi endo
oinefirieddoconlaaccindelaadenilcicdasa, yro
tiere fectosdrelosinmibdores delafosfod esterasa
cond la amminona y milrinona por su diferente
necani sno de acci on.
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EFECTO HEMODI NAM CO DE
LAADM NI STRACI ON DE CALCI O

Los anest ési cos i nhd ados d sminuyen direct anente | a
etraladecddoalacddairmbexlos cadestipo
Lydet axblaliberaciénend reticu osarogd dsmco. ©
Ficey cd aooradores, han denastrado que  hd athane
y & &xi do ni troso producen depresi 6n nhocard ca% %y
est os ef ect 0s se pueden revertir adhini strando cd cio.
BEn preparaci ones experinent des d amatodd cdcdo
inrecdda, aunent ala cotractilided t anto en €
niiscul o card aco conm en @ vascu ar %% 3 n enfoar go,
larespuest a henod némcaalaadmnistracion de ca cio
invivodgpede celainterdad n etrelafrecuaxia
cardi aca (FQ precarga, contractilidady postcarga.
Adends € aunento de | a funci n cardi aca requi ere de
ua adecuadard gacindastdica (Lusitrop sno) vy de
i anentoenlacotracc tnsistdica (i notrop sno).

Lanayoriade | os i nvesti gadores, ® henrepart ado
gue no aunentaownligroanetoend gestocard aco
después de adnni strar cal cio a aninal es con cal ci o
nornal . Steinhorn y col aboradores, ® observaron
un aunento inicial del gasto cardiaco, con una
d sninuci 6n a ned da que se admnistrad cacio Do
y Shei degger ,” no encontraron canti os en € gasto
card aco cuando se usaba en perros conca cionornal ,
sin enargo € gasto cardi aco nej oraba cuando se | e
daba a ani nal es hi pocal cémcas (cal ¢i o i oni zado 0.43
mV. Hay estudi os que report an un aunento en | a
pesiateaid sncaticsenlafrecedacadaa * 727

Existen datos conflictivos sobre el efecto
henad iMoo cd dauodecddoenladrujacad aca
al gunos han report ado un aunent o noderado en | a
contractilidad mocadicay qued coawodecacio
aunent alapesateid, prormod idcecadan ™
Hysi ng y cadl abor adores en condi ¢i ones experi nant des,
en perros consci entes el | as encontraron que aunen-
tando | as concent raci ones de cal ci o i oni zado en sangre
se produce un efecto mixto inatrdpi co positivoanive
mocadd ooy vescd a periféicng ™ sincahics end gesto
cardiacoy en d vounen |atido. Eh 1883, R nger
nencionabaque d claouwodecaciopodiaret ada la
dldadhdastdica ®etafuelaprinerasugerenciade
ged cddot anién aterabal a funci n nhocardi ca
dastdica Bhd niscuocardacoaslal, lardacidn
(fuerzal vel oci dad) de reposo no tenia canf os, 77 pero
e tienpo de re g aci n anart aba con concent raci ones
#asckcdda ® Oeavadass enparos atrax aherto
indcanged amtodd cdcdoedracdua nodtera
lardgacion ventricdar y dstensibilided de las
cavi dades. ™ lgH es resu t ados fueron report ados por
Pagel y cd aboradares, yaque 1 os encatraron que €
clowodecdcionocaalafuciondastdicaen
perrcs consci etes, perosi revierte laacc on negativa
lusitrégpica dd isoflurano y daothano. ® Dazai ha




repart ado que e supl enento concalcio oral durante
una senana en paci entes con hipertension arteria
esecid ngoralafuciondastdicadd vertricudo
izqiedbyladsteashliddateid sstémca &

I NTERACCI ONES DEL CALA O
| NTERACCI ON CALCl O- CATECOLAM NAS

Las catecd amnas ngj oran | a contracci n mocard cay
Oel niscuolisoamnetando laentradadecacioala
dda Asi, sepuece esperar qued admnistrar cacio
confi nado con cat ecol aninas se aunent e | a acci 6n de
et as, sinenmargoexi stenevidencias qerefu anest a
Hpdess %22 Rradjicanarted cdcdoirhibelaadn
vasopresora de la epinefrinaenaninal es y | a acci 6n
i notrdpi ca en hunancs.

| NTERACCI ON CALCI O- MAGNESI O

B nagnesi o tiene propi edades ant agoni st as de | os
cadesdecddoyendtas dsisdteralacotracc n
nocard ca, ® at agoni zando laaccidninarguicacel a
norepi nefrinay depri nnendo | a acci én vasocarst ri ctora
delos agnistas dfa H efecto card ovascu ar dd
nagnesi 0 y epi nefrina usados en confi naci 6n en
padietes decirujacadaca sedsavoqed nages o
sdomcahialapesnaterid yd gstocadan, la
epinefrinasdaanetad gstocadacoylapresidn
ateid. péscelaifusihcenagesio lagirefrim
no aunent alapresion arterid ynohay cathios end
gasto cardi aco, por | 0 que parece que el nagnesi 0
b ogueal arespuest aadreérgcadfadelaega ndrimay
preserva l as prop edades bet a adrenérg ces.

EL CALQ O Y LA LESI ON POR REPERFUSI ON

H necansocelalesioncd uar dratelaisqemnay
| a reperfusi on ha sido i nvestigado i ntensanerte, |a
nyaiadelas hpiesis paalalestnserdaciaena
las dteraciones enlahoneost asisdd cddoodda .®
Los prineros estudi os denostraron que el cal cio se
dpsitaenlas aess klesdntisda yseswgrioged
cddocatribieenlalesicncdda . Gandosequita
caciodd |iquidoquebafialas cduas card acas de
experinentaci 6n, aunenta | a perneabilidad de |a
nentor ana.

Giando serepone @ calcioenlasd ucion existe
uneatrabacd eradhdecdcdod ineria celacdua
concotracturay nertecd u ar. Este fendneno se ha
conoci do cono | a “paradgadd cdcd’. ® Tanbi én se
ha denostrado que el niocardi o i squénico acumil a
caciodurante lareperfusi n. Después de 40 mnut os
ce i squema (pireametodelacircuflga) y 10 nnkos
de reperfusion, se aunent ael contenido de cad cio 18
veces. Reroenlalesion mocérd careversib e de 10

Luna Qtiz, P d. d.

nnut 0s de i squenna y 20 nnut os de reperfusi n no se
acunlad cddo ®¥

Los necani snas cel ul ares de | al esi 6n produci da
por la reperfusi6n postisquénica se encuentran
rel aci onedos pri nci pal nente, con solrecarga de cal ci o
i ntrasarcopl &nico y con | a producci 6n excesi va de
dwssradcdeslilres 8 ® [asdrecagadecadcioes
un fendneno que seiniciadurante | aisquenmay se
exacerba durarte | areperfusi on, esto es ocasi onedo par
la exposicion y estimilacidn de | os receptores
adrenérgi cos, a concent raci ones €l evadas de anminas
adrenérgi cas, produci das cono respuest aad everto
i squmco. Laactivi ded anart ach e AR seriad tillo
pralaagivaddelscadeslatesd cddo(tipl).
Esto produce | aliberaci n de cal cio de | os depdsi tos
intrace u ares, ocasi onado por € fentneno de cal cio
indeelibradhdecddqg pr d reticd osarood ésmea

Rx atrolado, d verscs estud os han sefid ado que
| a sobrecarga de cal cio, perse, puede ocasionar |a
i beraci 6n espont anea de cal ci 0, que no depende de
wtgeyqeescoacidacom“dasdecdcia. @

Qros necani snos posi bl es son | a | esi 6n nem
brard po lipasas, qepradcenlamvilizad ndd cddo
extracdua d inracdda, por € gradente de
concertraci on, de 10-3 Men d espacioextracd uar y
e106al07Mend inracd a dratelasistdey
ladastde respectivanete Ennnocitos ai sl ados, |a
capacided delas cd U as paarecdrar laineyided de
la nenbrana se relaciona con la nagnitud de |a
sdrecagadecdda * Losevatos dinoos, rd ad aeds
conlasdrecargade este cati dn, sonprinci pa nerte la
d sfud én mocard ca (mocard oaurd do) y lagpaid
dearitnas end periodo de reperfusi on. %%

Experi nent al nente, diversos farnacos que
d sninuyen | as concent raci ones i ntrasar copl ésnncas de
cacio, hannestrado d smnur | os ef ectos del et éreos
d cddo Hiredlossemadaend cddoatagnista
verapaml, y d ketard aco con sus efectos e ates cd
cd cio. Estos han produci do d sninuci én de | as ezi nas
nar cadoras de daflo tisu ar, redcd ncd t anafio del
ifatoyngaiadelafud oatréctil. %%

H datrdene coocidoirhibidor delaliberacion
decadciodd reticdosarcod dsmcovialainhbicidn
copditivacklssitiosdeativadndd cad |iberadx
Oe cdcio (cad rianod na), % ha denostrado su
efectividedd dsmnuir | as cocertraci ones intracito-
p asndti cas de cd cio end versas mapaias, asi cono en
lahipertermanaligna |aefernedad de Body y la
radomdisisindcidapr d geddao ®%®

CAUSAS DE ALTERACI ON EN
LA HOMEOSTAS S DEL CALA O

lspindpadesregladresdd cddopdasndticosat la
hor nona padirdds, lavit amna Dy laca citonim
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Honeost asis de cd cio

Mbdi fi caci ones en su secreci 6n, en sus nivel es
pl asndti cos o0 en | a capaci dad de respuest a de sus
Organos bl ancos podrian |l evar a al teraci ones en €
net abol i sno de este ion. Se ha descrito adends | a
edstexiadd fada hpatesivopaairado (AP, d
cual sesecretaenrespuestaalosnvdesdecacio
pl asndti cos y produce una el evaci én de cal cio
inracduar dd niscdolisoend queincrenent ala
arrieteceesteimatrads kecadesL ygeestimia
laadtivided el afosfad esterasa 1°

PAPEL DEL CALA O EN LA SECRECI ON
DE PRODUCTGCs VASOACTI VOS

H cacioinerviene en € proceso de exocitosi s de
vesiculas intracel ulares que contienen product os
vasoactivos enlas cé U as endotelid es. Eitre estos
productos encontranos a la endotelina y a la
agdaesimll, lascudesinuennincrenetoenla
contracci n dd ndscd o |i so vascd ar .1

EL CALA OY LA SECREQ ON DE | NSULI NA

La secreci 6n de insulina depende de | os niveles
pasndticcs eduosa lacd esinrodcdaalacdua
bet a de los islotes de Langerhans a través de | os
tramspart adores de glucosa del tipo GUr 2y QU4
A etra laguwosa sedevanlosnvdes e ATPyla
canal es de pot asi 0 regul ados por ATP sedearan H
b oqueo de est os cad es hace que d pat asi 0 se acunil e
end ingia celacdddayd oatine laeatrachnamal
de sodio, € exceso de potasiolleva a que est a se
despol arice d cazando €l vot g ede aperturadel os
cadesckecdda laetrabhdkecddoasuvezindad
proceso de exocitaosi s de vesicu as intrace Ul ares que
anacenan alainsulina Lanayor secreci on de est a
hornona | | evaria a una hi perinsu i nemal® 1% y esto es
una de | as posi bl es causas de | a asoci aci on entre | a
hipertersiony lad abetes. Rr draparteladevad n
dd cdciolitre enlos rgancs blancos | levariaala
resistenciaalainsuinaya gue se sabe que este ion
patidpa en | os necani snes de segundo nensaj er o de
lahononay d ecotrasedterado cahi arial a sensi -
hbilidad ala hornona por patedelostgidos Haccs.
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