Comentario al trabajo “Origen del Potencial

Transmembranico Celular”

respeeto al impresionante desarrollo

de la Anestesiologia, la que, en 30
afios ha extendido su interés desde la cli-
nica clasica y la fisiopatolégica, la fisico-
quimica y la bioquimica celular.

EL trabajo ilustra en forma indirecta

Los estados de bajo flujo sanguined ti-
sular (choque en sus diversas formas), con-
ducen a la muerte celular sucesiva de di-
versos organos. Iin el paro cardiaco las
células miocardicas y cerebrales sufren al-
leraciones similares. Estas situaciones son
de interés inquietante para el Anestesidlo-
go quien después de dominar los aspectos
clinicos y fisiopatolégicos, ha llegado, en
ultima instaneia, a la célula y a las estrue-
turas intracelulares y a sus cadenas quimi-
cas, con ¢l objeto de dirigir su profilaxis
y terapéutica a los tres niveles: elinico,
fisiopatolégico y biofisico-quimico-celular.

Bn la exploracién de este Gltimo nivel
celular, nos encontramos en primer térmi-
no con la membrana celular y el autor, en
forma sencilla y clara, nos ilustra sobre
¢l origen de su potencial cléetrico el que,
en Gltima instancia, eorresponde al paso de
los iones sodio y potasio en sus modalida-
des fisica y quimieca cstrechamente rela-
cionadas,

Dr. Salvador Herrera Parra

La polarizacion y depolarizacién de la
membrana estdn ligadas respectivamente cn
cl interior celular, la primera a la degra-
dacién energética de la glucosa a través
del corto circuito de las pentosas y la se-
gunda, a la activacién de los ciclos Emb-
den Meyerhoff y Krebs sucesivamente,
también en la degradacién de la glucosa.

Con esto entramos a la iniciacién del
mectabolismo intracelular que nos conduce
en cadenas de rcaceiones quimicas cada vez
méas eomplicadas, a las proteinas, grasas y
a la interaceién funcional bioquimica de
las estructuras celulares, tales ecomo mito-
condrias, lisosima, nfcleo, ete.

En 1ltima instaneia, nos interesa saber
que la muerte eelular se caracteriza por de-
polarizacién de su membrana y cesacién de
las reacciones de la glucosa, lo que se ca-
racteriza anatémicamente por deterioro de
las estructuras celulares.

En términos muy generales, sabemos que
la adecuada provision de oxigeno y glu-
cosa; un nivel de CO, inferior al normal y
las drogas simpaticoliticas (clorpromazina
por cjemplo), son activadoras de la via
del corto-circuito de las pentosas; ponen a
la célula en reposo fisioldgico, mantenien-

do su potencial de membrana (polariza-
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cién) lo que equivale a preservar la fun-
¢ién y estrueturas eclulares. Por otro lado,
¢l deficiente aporte de glucosa, oxigeno;
mantener niveles arriba de lo normal de
(C0,; ad'eién de substancias simpaticoténi-
cas (adrenalina, tiroxina), activan la via
del Embden Meyerhoftf-Krebs, depolarizan
la membrana y de no controlarse condu-
cen a la muerte eclular.

En resumen, cl autor en forma clara y

sencilla nos ilustra sobre una fase del fun-
cionamiento de la membrana celular que
inicia otros fenémenos dentro de la célula,
todo lo cual es importante conocer en la
Ancstesiologia moderna, para prevenir o
quiza hacer reversibles los estados de muer-
te celular. Con csto, ¢l conocimiento que
se debe tener de la fisiopatologia de 6rga-
nos v sistemas se extiende a nivel de las
cadenas quimicas intra-celulares.
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