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RESPUESTA AL PROBLEMA BIOQUÍMICO

1. Si hay 56 Ci en 1 mmol de [3H]-rianodina y el frasco
contiene  0.1 mCi/ml,  se tienen 0.1 Ci por litro, lo
que es igual a 1.79 μmoles. Entonces la concentra-
ción de [3H]-rianodina es de 1.79 x 10-6 M.

2. Para convertir las cuentas por minuto (cpm) a
desintegraciones por minuto (dpm) tiene que consi-
derar la eficiencia del contador de centelleo líquido y
la basal de radiactividad del mismo.

Entonces:
dpm = (cpm totales - basal de radiactividad) ÷ 0.55.

3. Para convertir los valores de radiactividad de dpm a
pmol/mg de proteína hay que considerar que un 1 pmol
de [3H]-rianodina (56 nCi) equivale a  123200 dpm.

Los valores en la Tabla 1 quedarán:
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4. La gráfica de los datos de ambos experimentos queda
como se muestra en la figura 1. El mejor ajuste co-
rresponde a una hipérbola equilátera.
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Y los valores de la Tabla 2 quedarán:

Unión Total

TABLA  2

[3H]-Rianodina
(nM)
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215
365
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887
1198
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Unión inespecífica
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Unión Específica

dpm

279
475
784
1128
1228
1390
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355
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3388

pmol/mg Proteína
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La cantidad total de receptores funcionales de
rianodina en la fracción sarcoplasmática cardiaca equi-
vale a la unión máxima (Bmax por sus siglas en in-
glés). La afinidad de estos receptores a la [3H]-
rianodina corresponde a la Kd. A pesar de que los
cardiomiocitos del corazón con insuficiencia cardiaca
son hipertróficos, la cantidad de receptores de
rianodina (normalizada por la cantidad de proteína)
no difiere de los controles. Por otra parte, el que la
afinidad por la [3H]-rianodina se mantenga, indica que
la regulación que ejercen otras moléculas y proteínas
accesorias sobre el receptor de rianodina es la misma.

5. Los datos de la figura 1 indican que la disfunción
cardiaca en la insuficiencia cardiaca congestiva no se
puede explicar por una disminución en el número de
receptores funcionales de rianodina o por su afinidad
por el ligando; los cuales son similares a los que se
obtienen en microsomas de un corazón normal (1).
Las causas de la disminución en la función cardiaca
del corazón hipertrófico son motivo de una fuerte con-
troversia en la actualidad. Algunos grupos de investi-
gación tienen evidencias para proponer que es la mo-
dulación del receptor de rianodina (por fosforilación)

la que compromete la función cardiaca. Mientras que
otros investigadores han encontrado que es la canti-
dad de calcio de los reservorios intracelulares, la que
esta significativamente disminuida (1).

6. El receptor de rianodina es un homotetrámero (cada
subunidad con un peso molecular aproximado de 560
kDa) por lo que se puede asumir que cada mol de re-
ceptor tiene la capacidad de unir de 1 a 4 moles de
rianodina. La ocupación del primer sitio de unión por
rianodina, podría favorecer o disminuir la afinidad de
los siguientes sitios, modificando el coeficiente de
cooperatividad o coeficiente de Hill (nH). En estos
experimentos el nH fue cercano a la unidad. Así pode-
mos asumir que no hay cooperatividad en la unión y
que al menos una rianodina se une por cada receptor
activo.
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