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Consumo de lactato sérico por el miocardio y
metabolismo del musculo esquelético

La figura 1 muestra el consumo de lactato por el
miocardio, expresado como extracciéon porcentual de
lactato sérico por el miocardio, en tres pacientes y en
tres condiciones diferentes: A) antes y después de la
perfusion de un simpatico mimético (Levofed), B) du-
rante el angor pectoris y posterior al suministro de
nitroglicerina y C) antes y después de incrementar la
frecuencia cardiaca por medio de un marcapaso arti-
ficial, lo que coincidié con angor pectoris en el pa-
ciente.

CUESTIONARIO

1. Para la determinacion de la extraccion de lactato
por el miocardio es imprescindible el muestreo
simultdneo de la sangre de:

Alberto Rangel*

A. La arteria coronaria descendente anterior y la
arteria pulmonar.

B. La auricula derecha y la vena del seno coronario.

C. Una arteria periférica y la vena del seno coro-
nario.

D. La arteria coronaria descendente anterior y
el seno coronario.

E. Una arteria coronaria cualquiera y la vena
del seno coronario.

2. El por ciento de extraccion de lactato por el mio-
cardio es:

A. La diferencia arteriovenosa de lactato miocéar-
dico (La-Lv).

B. Lo opuesto a la produccién de lactato por el
miocardio.
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Figura 1. Extraccién de lactato
miocérdico.
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C. El cociente de la diferencia arteriovenosa de
lactato miocardico y el lactato arterial
(La—Lv)/La.

D. (La-Lv/ La) x 100.

E. Son verdaderas B y D.

3. En el humano normal, en reposo y ayuno, el mio-

cardio consume preferentemente:

A. Acidos grasos, carbohidratos, cuerpos ceténi-
cos y aminoéacidos.

B. Carbohidratos, acidos grasos y aminoacidos.

C. Aminoacidos, carbohidratos y 4cidos grasos.

D. Cuerpos cetonicos, acidos grasos y carbohi-
dratos.

E. Carbohidratos y cuerpos ceténicos.

4. La sonda originalmente disefiada para obtener

las muestras sanguineas para la determinacién
del metabolismo o del flujo sanguineo miocardi-
cos es el catéter de:

A. Eppendorf.

B. Berman.

C. Goodale-Lubin.

D. Shirey.

E. Cournand.

5. Normalmente, el muisculo miocardico:

A. Presenta deuda de O, muy exigua.

B. Normalmente, no se fatiga.

C. Se diferencia del musculo esquelético porque
paga de inmediato su gasto energético.

D. Son todas ciertas.

E. Son todas falsas.

6. Normalmente, a diferencia del miocardio, el mus-

culo esquelético:

A. Tiene mayor nimero de mitocondrias.
B. Repone rapidamente el ATP utilizado.
C. No acumula lactato.

D. Posee inervacién motora.

E. Son ciertas A, By D.

7. La deuda de O,, celular:

A. Es debida a la imposibilidad de reponer, a
través del metabolismo oxidativo, el ATP uti-
lizado durante periodos prolongados y ex-
haustivos de actividad.

B. Es el periodo en el que permanece elevado el
consumo de O, tisular, desde el inicio de la
actividad hasta la recuperacién o reposo pos-
teriores a la actividad.

C. Es el periodo utilizado en reponer el ATP y CrP.

D. Es el periodo utilizado en metabolizar el exceso
de lactato.

E. Son ciertas B y D.

F. Todas son ciertas.

8. De la figura 1A se infiere que:

A. Es normal la extraccion de lactato por el mio-
cardio tanto en reposo, como después de la
perfusion de Levofed.

B. Es anormal la respuesta en la extraccion de
lactato miocardico después del suministro de
Levofed.

C. La magnitud en la disminucién en la extrac-
cion de lactato durante la perfusién del Levo-
fed es indicativa de isquemia del miocardio.

D. Es anormal la elevada extraccion de lactato
miocardico en reposo.

E. Esta disminuida la produccién de lactato mio-
cardico durante la perfusion de Levofed.

9. Las cifras negativas en la extracciéon de lactato

10.

11.

sérico por el miocardio indican:

A. Mayor produccién que consumo de lactato por
el miocardio.

B. Error en los célculos.

C. Error en las determinaciones.

D. Disminuci6n en el lactato sérico.

E. Que deben utilizarse valores “absolutos”.

De la figura 1B se infiere:

A. Disminucién en la extracciéon de lactato mio-
cardico durante la angina de pecho es indica-
tiva de anaerobiosis.

. Presencia de anoxia tisular ante las cifras ne-
gativas en la extraccion de lactato.

. Aumento de la produccion de lactato miocar-
dico durante el angor pectoris.

. Reperfusién miocardica y recuperacion del
metabolismo aerdbico con el vasodilatador.

. Sélo es falsa C.

F. Todas son ciertas.
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La figura 1C sugiere:

A. Agotamiento de la glucosa miocardica al au-
mentar la frecuencia cardiaca.

B. Disminucién del metabolismo oxidativo al au-
mentar la frecuencia cardiaca.

C. Aceleracion del consumo de acidos grasos
coincidente con el aumento de la frecuencia
cardiaca.

D. Fatiga miocardica.

E. Disminucién en la entrega de O, al miocardio,
debida al acortamiento del periodo diastélico
secundario a la taquicardia.
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12. El ciclo metabdlico de los cambios mostrados en mg/dL Sujetos
la figura 1 es el ciclo de: 100 _
A. Desvio metabdlico pentosa monofostato. 80 o A
B. Cori. ° + B
C. Krebs. = 60 o
2 *
D. Embden-Meyerhof. S 10 __
E. Acido citrico. | m D
20 A E
13. El exceso en la produccién de lactato mostrado 0 T - F

en las graficas de la figura 1B y C:

Es normal durante el aumento de trabajo
cardiaco.

Es signo de anaerobiosis miocardica.

Es signo de infarto del miocardio.

Es debido a la imposibilidad en el ingreso de
este metabolito al ciclo del 4cido tricarboxilico.
Son ciertas B y D.

Son ciertas B y C.

caw »

=

14. ;Si el peso molecular de lactato (Na) es 112,
cuantos mg dL! equivalen 8 mM L1 de lactato
sérico encontrado en un individuo?

15. El valor del lactato sérico del problema anterior:
A. Es propio de la acidosis lactica en el enfermo

con enfisema pulmonar grado II.

Es el valor méaximo tolerable en un atleta en-

trenado para el ejercicio extremo.

Sélo se observa en la tirotoxicosis.

Todas son verdaderas.

Todas son falsas.

HOOQ W

16. En la actualidad, la determinacién de lactato
miocardico es utilizada para:

A. Diagnosticar la isquemia miocardica ambula-
toria.

B. Dilucidar el diagnéstico de infarto miocardico
sin evidencia electrocardiografica de onda Q.

C. Confirmar las regiones del miocardio afecta-
das por isquemia secundaria a estenosis arte-
riales coronarias.

D. Confirmar la isquemia miocardica secunda-
ria a ectasia arterial coronaria y valorar la
terapéutica con anticoagulantes.

E. Documentar el diagnéstico del sindrome X.

COMENTARIOS

Los miusculos esqueléticos de los vertebrados pue-
den ser de dos clases: a) aquellos que normalmente
“pagan al contado por el esfuerzo desempefiado”, ri-
cos en mitocondrias y provisiones suficientes para
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Figura 2. Produccidn de lactato arterial durante el ejercicio muscular.

desencadenar el mecanismo oxidativo capaces de re-
poner el ATP tan rdapido como sea utilizado y cual-
quiera que sea el nivel de trabajo, como en el caso
de los musculos de las alas de los colibries y b)
aquellos que se fatigan, que “pagan su esfuerzo en
abonos” (contraigase ahora y pague después); mus-
culos que, en plena actividad, no cuentan con un
mecanismo oxidativo capaz de generar suficiente
ATP para cubrir las demandas y evitar su agota-
miento a través del ciclo aerébico y por lo tanto son
incapaces de cubrir las demandas de energia. En
este caso, los efectos combinados del agotamiento de
ATP y CrP, asi como de la acumulacién de lactato
llevan a la fatiga, situacién que revierte durante los
periodos de reposo o recuperacioén, durante los cua-
les es “pagada la deuda adquirida de O,”. La figura
2 muestra el incremento de lactato sérico secunda-
riamente al incremento en el gjercicio muscular im-
puesto a la altitud de la Ciudad de México a un gru-
po de atletas de alto rendimiento. La concentracion
de lactato en la vena del seno coronario nunca llega
a ser tan alta durante la anaerobiosis miocardica
como las cifras séricas de este metabolito durante el
ejercicio muscular. Asi que, entre la aerobiosis y la
anaerobiosis, la produccién de lactato miocardico os-
cila aproximadamente entre 5 y 30 mg dL'! 6 entre
0.5y 2 mM mLL.

El musculo esquelético es neurogénico, en virtud
de que su control depende de la inervacién motora
que posee. Si bien, la regulacién del misculo car-
diaco de los vertebrados depende de factores extrin-
secos simpaticos y parasimpaticos, su caracter es
miogénico, lo que le da la “ventaja” de autorritmici-
dad. A diferencia de la musculatura esquelética, el
miocardio no requiere periodos de reposo ni adquie-
re “deuda de O,”. En el humano normal, en reposo y
en ayunas, 60% del gasto energético del miocardio
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proviene del metabolismo de los 4cidos grasos, 35%
de los carbohidratos y 5% de los cuerpos ceténicos y
aminoacidos. En el postprandium, las concentracio-
nes de glucosa e insulina sanguineas estan elevadas
y bajas las concentraciones de acidos grasos, de
donde la glucosa, en este caso, es la mayor fuente
energética del miocardio (cociente respiratorio para
el consumo de glucosa 0.9). Lo contrario ocurre en
el individuo en ayunas, en que mayor fuente ener-
gética son los acidos grasos (cociente respiratorio
0.6). El cociente respiratorio es la razén entre la
produccién y consumo de O,

En el metabolismo aerébico, glucégeno y glucosa
se convierten en glucosa-6 fosfato que, a través del
proceso de glicdlisis, se degrada hasta piruvato
para entrar al ciclo de Krebs. En la anaerobiosis,
el corazon acelera la glicélisis, siendo el producto
final el lactato; en este caso, los acidos grasos no
son utilizados.

Cincuenta por ciento del lactato circulante en san-
gre arterial es utilizado normalmente por el corazén.
Normalmente, en condiciones de estrés el corazén
disminuye el consumo de lactato a cifras no menores
de 10%. En la figura 1A se observa la respuesta nor-
mal en la extraccién miocardica de lactato en reposo
y bajo la accién del Levofed. En las tres graficas de la
figura 1, el 100% del lactato equivale al lactato séri-
co ofrecido al miocardio por la sangre arterial.

En condiciones de hipoxia o anoxia, el miocar-
dio no sé6lo reduce el consumo o extraccion de lac-
tato a cifras menores de 10%, sino incluso a cifras
negativas (Figura 1B), lo que indica que, ademas
de no ser consumido, el lactato estd siendo produ-
cido por el miocardio al acelerarse e incrementar-
se la glic6lisis anaerdbica a través del ciclo de
Embden-Meyerhof y es a través de este ciclo que
el corazon obtiene energia en ausencia de O,. Esta
situacion coincide con el angor pectoris y con sig-
nos electrocardiograficos de isquemia miocardica
en el paciente; sintomas y signos que revierten al
aumentar el flujo sanguineo y el aporte de O,
miocardicos mediante la accién de un vasodilata-
dor coronario (Figura 1B).

Asi pues, la isquemia del miocardio estd asociada
a la glicélisis anaerdébica y a la produccién resultan-
te de lactato. El ciclo metabélico de Embden-Meyer-
hof es un mecanismo que surge en condiciones de
urgencia, cuando la ausencia o disminucién de O,
impiden o abaten la anaerobiosis a través del ciclo
Krebs, a pesar de que sélo produce 4 moléculas de
ATP por cada molécula de glucosa, en lugar de las
36 producidas por el ciclo de Krebs.

En virtud de que el muasculo cardiaco es eminente-
mente aerébico, es incapaz de tolerar periodos pro-
longados de isquemia, pues, atn periodos cortos de
hipoxia causan manifestaciones objetivas y subjeti-
vas en el paciente. Normalmente, el metabolismo
cardiaco es aerébico y no adquiere deuda de O, como
lo hace el musculo esquelético.

En las primeras etapas de incremento paulatino
del trabajo, el metabolismo del musculo esquelético
es aerébico y cambia a anaerobiosis cuando el tra-
bajo muscular alcanza cierto nivel: el musculo es-
quelético produce acido lactico, cuyo exceso es me-
tabolizado durante la recuperacién. El consumo de
O, en el misculo esquelético se eleva en proporcién
al trabajo desempefiado y permanece elevado mu-
cho después de terminado el trabajo. Durante el pe-
riodo de recuperacion se repone el ATP y se metabo-
liza el lactato en exceso. El descenso exponencial en
el consumo de O, coincide con la oxidacién exponen-
cial del lactato durante el periodo de recuperacion.
La curva representativa del descenso paulatino en
el consumo de O, es exponencial doble, lo que sugie-
re la presencia de dos compartimentos: La primera
fase se repone el ATP y en la segunda es oxidado el
exceso de lactato.

En la figura 3A se observa el incremento inmedia-
to, por encima de sus valores de reposo, en el consu-
mo de O, ( \702) al comienzo del ejercicio (fase 1); el
consumo de O, permanece elevado en tanto dure el
ejercicio y en tanto la carga de trabajo se mantenga
constante (fase 2). Una vez que termina el ejercicio,
el consumo de O, no desciende de inmediato a los va-

V021 min’!
3 1 2 3 A

min

Figura 3.
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Nota. El desarrollo del calculo porcentual de la extracciéon de lactato por el miocardio (Le %) es el siguiente: Si la concentra-
cién arterial de lactato (La) representa el 100% de este metabolito ofrecido al tejido miocardico, ;qué por ciento representa la

diferencia arteriovenosa (La-Lv) del lactato?

Le% = La-Lv x 100

La

Donde, v = sangre de la vena del seno coronario

Figura 4. Produccion de lactato arterial durante el gjercicio muscular.

lores de reposo, si no que lo hace lenta y exponencial-
mente durante la recuperacién (fase 3).

A primera vista, parece que la curva de recupera-
cion es del tipo exponencial doble, con dos pendien-
tes de caida. Al descomponer geométricamente la
curva y extrapolar sus componentes (llevar las pen-
dientes al eje de las abscisas), se observa un compo-
nente rapido que corresponde a la reposicién de
ATP y un componente lento correspondiente a la
oxidacion del lactato y resintesis de glicégeno (Figu-
ra 3B). En la figura 4 se observa el descenso de lac-
tato sérico después del ejercicio (Figura 2). Contra-
riamente a la elevada produccion de lactato por el
musculo esquelético, el miocardio produce muy poco
lactato en la anaerobiosis.

RESPUESTAS

1.C, 2.E, 3.A, 4.C, 5.D, 6.D,
7.F, 8.A, 9.A, 10.F, 11.B, 12.D,
13.E, 14.1ML’!delactato (Na)=112g L1,
1 mM L-! de lactato (Na)=0.112 g1 6
112 mg dL'8 mM L1 de lactato
(Na)= 8x112= 896 mg L'l= 89.6 mg
dL!
15.Ey 16.E
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