Xl JORNADA DE JOVENES INVESTIGADORES/AS DEL I3A

Instituto Universitario de Investigacion

de Ingenieria de Aragon
Universidad Zaragoza

Evaluacion electrofisioldgica e inmunohistoldgica de

canales SK en ventriculo humano:

-
Biomedical Signal Interpretation
& Computational Simulation

expresion funcional en patologia valvular

Alba Pérez-Martinez!, Esther Pueyo!?, Aida Olivan-Vigueral?

1 Biomedical Signal Interpretation & Computational Simulation (BSICo0S), Instituto de Investigacion

ber isciii

Cl

Los canales SK son una familia de canales de potasio activados por
calcio, compuestas por tres miembros: SK1, SK2 y SK3.

Inicialmente se describio que los canales SK estaban Unicamente
expresados en auriculas y sin expresion funcional en ventriculos vy
por ellos se propusieron como nuevas dianas terapéuticas para la
fibrilacion auricular.

Recientemente se ha descrito su sobreexpresidn en ciertas
patologias cardiacas como la insuficiencia.

Los canales SK representan la union directa entre el
intracelular y el potencial de accion.

El papel de estos canales en ventriculo no estd completamente
caracterizado.

calcio

Caracterizar la presencia y funcion de los
canales SK en ventriculo de pacientes con y sin
remodelado asociado a patologias valvulares.
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Mapeo Optico

Inmunohistoquimica

Laminas de tejido de biopsias y mudsculos papilares de 44
pacientes con remodelado ventricular y de 13 pacientes sin
remodelado asociado a patologias valvulares.

Tincion inmunohistoquimica de SK2 y SK3 en laminas de tejido
ventricular de biopsias transmurales y musculos papilares sin
remodelado (epicardio) y con remodelado (epi, mid y endocardio)
Mapeo optico de potencial de accion (AP) en situacion basal y tras
la adicion de SKA-31 100 uM (activador de los canales SK), a 0.5,
1, 2y 3Hz, en endocardio y miocardio medio.

Calculo de la duracion del AP (APD) al 80% de la repolarizacion.
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Figura 1. A) Tincidn inmunohistoguimica de secciones de tejido ventricular de
pacientes sin remodelado (arriba) y con remodelado (abajo) y B) Evaluacion de la
localizacion subcelular de los canales SK3 en el epicardio de los pacientes sin
remodelado y en el epicardio, miocardio medio y endocardio de pacientes con

remodelado.

cardiomiocitos.

SK?2 esta expresado en todos los pacientes analizados en la membrana de los

SK3 esta expresado en mayor medida en el epicardio que en el miocardio

medio y endocardio y se expresa en las uniones GAP y en las estriaciones a lo

largo de las lineas Z.

« En los pacientes con remodelado patologico SK3 se dispone
preferencialmente en las estriaciones.
.  Los canales
 Los canales SK estan ..
distintas

Conclusiones presenten en todos los

pacientes analizados.

OLIVAN-VIGUERA A. et al. Minimally invasive system to reliably characterize
ventricular electrophysiology from living donors. Sci Rep. 17 de noviembre
de 2020;10(1):19941.
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subcelulares dependiendo de la
existencia de patologia valvular.
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Figura 2. Valor del APD normalizado tras la adicion de SKA-
31 en A) muestras del miocardio medio de pacientes con y sin
remodelado y B) del endocardio y del miocardio medio de
pacientes con remodelado, a distintas frecuencias tras la adicidon
de SKA-31 (100uM). *p<0,05; **p<0,005, ns no significativo.

El APD de las muestras de miocardio medio de los
pacientes control no se ve alterado tras la adicion de
SKA-31, pero si el miocardio medio de las muestras
con remodelado.

No hay diferencias transmurales en la respuesta en el
APD a la activacion de los canales SK en los pacientes
con remodelado.

SK presentan * Los canales SK estan

localizaciones expresados funcionalmente
Unicamente en tejido con
remodelado.

REZ-ZABALZA M. et al. Improved Methods for Processing Optical
oping Signals From Human Left Ventricular Tissues at Baseline and
owing Adrenergic Stimulation. En 2020.
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