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En referencia a la ponencia del respetado profesor Charles Antezelevich
tengo que comentar que a pesar del gran respeto que nutro por el profesor
Charles; la hipbtesis por €l y su equipo propagada (1;2;3;4;5) tiene fuertes
argumentos en contra en el corazén humano y canino intactos.

Charles y su equipo sustentan que la dispersibn transmural de la
repolarizacion o heterogeneidad transmural en el espesor de la pared
ventricular obedece en definitiva a la presencia de una célula de
comportamiento peculiar localizada en el miocardio medio “mid-
miocardium”: la célula M.

Esta célula tendria o tiene un potencial de accién (PA) mucho mas largo
que las células del epi y endocardio, y posee un PA muy semejante a la
célula automatica de Purkinje con la Unica diferencia que la fase 4 a
diferencia de la célula de Purkinje es estable y no ascendente por lo tanto
no es automatica.

Esta mayor duracién de la célula M obedeceria a la presencia de un canal
de salida tardio de potasio lento (lks) débil lo que explicaria su mayor
duracion en relacion a las células del epi y endocardio.

Esta observacion experimental ha dado lugar a la publicacion de
numerosos trabajos que estudiaron los parametros de repolarizacion
cardiaca como ‘the Tp-Te Interval”, “Tp-Te/QTc ratio”, y la dispersion del QT
“QT dispersion”

Esta realidad ocurriria apenas experimentalmente en la preparaciéon de la
cufa canina perfundida originado el concepto de que existe un gradiente
transmural considerable en el espesor transmural de la repolarizacion
responsable por la onda T en el ECG de superficie (fase 3 del PA). En la
preparaciéon de la cufa, el pico de la onda T coincide con el final de la
repolarizacion epicardica, y el final de la onda T con el final de la
repolarizacion de las células M del miocardio de la camada media.
Consecuentemente se propuso al intervalo Tpeak-end como un indice de
repolarizacion transmural. En esta preparacion experimental el “pseudo



ECG” de la preparacion de la cuiia muestra concordancia entre el complejo
QRS vy la onda T, mientras que en el perro intacto hay discordancia en la
mayoria de las derivaciones, lo que sugiere que una preparacion de la
cuna no es un modelo adecuado para estudiar los patrones de
repolarizacion. en el corazon intacto (6).

Numerosos estudios en corazones intactos han demostrado que las
medidas intramurales no tienen gradientes transmurales significativos en la
repolarizacion a pesar de la presencia de gradientes en la duracion del
potencial de accion experimental de cufa (7). Consecuentemente, estas
observaciones en el corazon intacto canino y humano invalidan totalmente
el valor de los parametros de repolarizacion.
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