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Eos inhibidores de la Mao han sido
estudiados especialmente por la escuela
mejicana de farmacología cardiovascu­
lar y empleados clínicamente en los es­
tados deficitarios de oxígeno del miocar­
dio. El mecanismo de acción de estos
fármacos que explique los éxitos en la
administración terapéutica permanece to­
davía oscuro. Por ello nos ha parecido
interesante estudiar experimentalmente
la acción de un inhibidor de la Mao, el
Niamid (*) en preparaciones de corazón
in situ y con canulación de vasos coro­
narios a tórax abierto.

Material y métodos**

Hemos utilizado seis perros de io a
24 kg de peso, anestesiados con la mez­
cla cloralosa-uretano y heparinizados con
10 mg de heparina/kg peso. Todos los
perros fueron sometidos a respiración arti­
ficial constante utilizando aire de la ha­
bitación.

Ea distribución anatómica del sistema
venoso coronario del perro es tal, que
aproximadamente un 80-85 % de Ia san­

gre aportada por la arteria coronaria iz­
quierda drena en el seno venoso corona­
rio; el 20-25 % del flujo restante drena
directamente en el ventrículo derecho y
cavidades izquierdas por las venas the-
besianas y los «luminal vessels». Puesto
que la coronaria derecha sólo representa
un 2-5 % del drenaje del seno venoso
(DSV), la sangre procedente del mismo
puede ser considerada, mediante un sim­
ple cálculo, como fiel exponente del flu­
jo correspondiente a la arteria coronaria
izquierda. En dos perros se utilizó esta
técnica empleando un catéter en Y. Por
una de sus ramas va conectado a la vena
yugular izquierda, que recoge la sangre
procedente del seno coronario a través
de una brecha abierta en la orejuela de­
recha.

En tres experiencias se emplearon con­
juntamente el drenaje del seno venoso y
una modificación de la técnica de Gregg.

♦ Agradecemos a Pfizer, S. A., las muestras
de Niamid preparadas para la administra­
ción parenteral.

♦♦ Con la asistencia técnica de las Srtas. Sue
Riddle y Paz Crespo.
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Para la canulación por vía interna de la
arteria coronaria izquierda a través de la
subclavia (Gregg) se emplearon cánulas
metálicas de una forma particular y de
diversos calibres según el tamaño del co­
razón. La carótida izquierda fue conecta­
da a la coronaria principal izquierda in­
terponiendo un aparato de medida seme­
jante al empleado en la técnica de paso
de burbuja.

En la última preparación se utilizó
exclusivamente la técnica de Gregg.

Los datos recogidos en estas experien­
cias incluyeron: frecuencia cardíaca
(HR), presión arterial (PA), flujo coro­
nario (FC) correspondiente al corazón
izquierdo medido en cc/min/100 g y con­
tenido de oxígeno de la sangre arterial
y venosa coronaria.

El consumo de oxígeno (qÜ2) por el
corazón izquierdo se obtuvo a partir de
la fórmula :

Dif. (A-V)Ü2 x FC . . ,----------------------------- en cc/min/100 g
100

La frecuencia cardíaca se registró con
un electrocardiógrafo Flema y la presión
arterial femoral mediante quimógrafo
con papel ahumado. El DSV se recogió
en un cilindro graduado durante períodos
de treinta segundos a partir de la rama
central del catéter dispuesto para tal fin.
El flujo arterial del corazón izquierdo
fue medido teniendo en cuenta la velo­
cidad de paso de una burbuja de aire in­
yectada en el dispositivo de medida que
consiste, en esencia, en un serpentín de
vidrio de volumen conocido. Cuanto me­
nor sea el tiempo de paso de la burbuja
(TPB) mayor será la cantidad de sangre
que irriga el corazón izquierdo.

El contenido de O2 de la sangre se
determinó con el aparato de Van Slyke;
las muestras de sangre arterial procedían
de la carótida y las venosas del seno co­
ronario. Se hicieron determinaciones del
oxígeno arterial y venoso coronario pre­

viamente a la inyección de Niamid y du­
rante el período de mayor respuesta. En
cuatro experiencias se determinó igual­
mente el contenido de oxígeno de la san­
gre a los 25 minutos de la inyección.

El Niamid, en solución salina, fue ad­
ministrado por vía venosa a dosis únicas
de 10 mg/kg. El flujo coronario se mi­
dió a intervalos de 1-2 minutos durante
el período de mayor respuesta al fárma­
co y luego a intervalos de 3-5 minutos
hasta finalizar la experiencia.

Resultados y discusión

Los datos de los seis experimentos es­
tán representados en el Cuadro I y se
incluyen los valores previos a la admi­
nistración de Niamid y las máximas res­
puestas en la frecuencia cardíaca, flujo
coronario, dif. (A-V)O2 y consumo de
oxígeno. Las diferencias entre los valo­
res control y las máximas respuestas es­
tán expresadas en porcentajes de incre­
mentos positivos o negativos. En cuatro
experiencias figuran, además, los datos
de las determinaciones llevadas a cabo a
los 25 minutos de inyectado el fármaco.

Un hallazgo típico en todas las ex­
periencias es que la frecuencia del pulso
no se modificó ostensiblemente. Igual­
mente la presión arterial se mantuvo
constante hasta finalizada la experiencia.

Después del Niamid el FC sufrió cam­
bios poco importantes: En tres expe­
riencias las respuestas máximas oscilaron
entre 5 y 12 % de aumento con respecto
al valor control; en las tres restantes,
el FC permaneció prácticamente inmodi­
ficado. Las medidas practicadas 25 mi­
nutos después de la administración del
preparado produjeron un ligero descenso
del FC del orden del 2 al 13 %.

El contenido de oxígeno de la sangre
venosa coronaria aumentó en 5 experien­
cias y en una permaneció constante. En
la figura 1 aparece esta disminución de
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Fig. i. Disminución de la dif. (A-V)Oz en
correspondencia con el flujo coronario. Los
puntos negros indican los valores máximos
alcanzados y los círculos los valores obteni­
dos a los 25 minutos de la administración de

Niamid.

yor duración de los efectos sobre el au­
mento de la oxigenación de la sangre
que los producidos en el FC.

En la figura 2 está representada la re­
lación entre el qÜ2 y el FC de las seis
experiencias; cuatro están señaladas con
tres puntos que corresponden al valor
control, a la máxima respuesta y al valor
obtenido 25 minutos después de inyec­
tado el fármaco. Ea ligera disminución
del qÜ2 aparecida en cinco de los seis
experimentos fue más evidente a los 25
minutos, debido a la mayor duración de
los efectos sobre la oxigenación venosa
coronaria.

Resumen

Fig. 2. Relación entre el consumo de oxí­
geno y el flujo coronario. Los puntos negros
se refieren a los valores control; los círculos
corresponden a la máxima respuesta ; las cru­
ces indican los valores obtenidos a los 25 mi­

nutos de la administración de Niamid.

la dif. -A-V)02) en correspondencia con
el FC. Eos puntos negros indican los va­
lores máximos alcanzados en cuatro ex­
periencias y los círculos los valores ob­
tenidos a los 25 minutos de la adminis­
tración de Niamid. Se advierte una imi-

Se ha estudiado la acción del Niamid sobre
el flujo coronario y el metabolismo oxidativo
del corazón empleando dos técnicas, que sien­
do distintas en su fundamento, permiten co­
nocer el flujo correspondiente al corazón iz­
quierdo. Aunque la nialamida aumente la efi­
ciencia coronaria por la ligera disminución
aparecida en el qO2, no parece esto suficiente
para explicar su mecanismo de acción en los
pacientes con angina de pecho. Por otro lado,
las dosis empleadas en las preparaciones expe­
riméntales son superiores á las empleadas en
administración terapéutica.

Summary

Action of a MAO inhibitor on coronary
circulation

We llave studied the action of Nyami-
de on the coronary flux and the oxida-
tive metabolism of the heart, using two
techniques which, though they are fun-
damentaly different, pennit us to know
the flux of the left-hand heart. Although
the nyalamide increases the coronary
efficiency through the sliglit decrease
which appears in qÜ2, this does not seem
sufficient to explain its action mecha-
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