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La función del corazón en los organismos vivos, se 

conoce desde que Wiliam Harvey, 12 en 16 28, dio a 
conocer sus resultados del "estudio de los movimientos 
de la sangre de los animales" de donde él concluye que el 
corazón es una bomba que distribuye la sangre a través de 
conductos por todo el cuerpo; actualmente, se plantea la 
posibilidad de que el corazón no sólo sea una bomba, 
sino que realice otras funciones. 

Bruno Kisch 15, del Colegio Americano de Cardiolo

gía, descubre unos cuerpos densos en las aurículas del 

cobayo. Más tarde James Jamierson y E. Palade 1\ de 
la Facultad de Medicina de Yale, afirmaron que los cuer

pos densos vistos por Kisch se encontraban en todos los 
mamíferos vertebrados y mediante sus observaciones, al 
microscopio electrónico, se dieron cuenta que los cuerpos 
densos eran muy parecidos a los gránulos de almacén de 

las glándulas endocrinas y las llamaron gránulos atriales. 

Martínez-Palomo 17 en 1966, corrobora las observa

ciones de Kisch y de Jamierson-Palade pensando que 
podrían ser residuos de formaciones lisosomales. En 1979 
Cantin4 encuentra por medio de un estudio de aminoá

cidos marcados, que los gránulos contenían un péptido 
específi.co, cuya concentración era mayor en el atrio dere

cho que en el izquierdo. En 1977 Wardener2X, encontró 
que el número de gránulos aumentaba cuando se eleva la 
cantidad plasmática de sodio, lo que implicaba que los 

gránulos almacenaban una sustancia relacionada con el 

equilibrio del sodio. En 1978 De Soldó de Ontario, 
determinó algunas propiedades bioquímicas de los grá
nulos y concluye no haber detectado reacciones positivas 
para carbohidratos, ni para grasas; pero, sí para proteí
nas específicamente cadenas polipeptídicas. H uet'' en 
1979 realiza una clasificación morfológica de los gránu

los atrialcs, en donde considera que los gránulos pueden 
ser redondos u ovalados, que se encuentran limitados por 
una membrana circundante moderadamente densa y lige
ramente refractable. Seiden2 1 en el mismo año clasifica a 
los gránulos en 4 tipos, de acuerdo a su tamaño, caracte-

rísticas de localización en el citoplasma y relación con 
organelos. 

Del tipo "A" son redondos y tienen una matriz lisa y 
electrodensa; 

Del tipo "B" son ovoides y tienen una matriz fibro
granular. 

Estos dos tipos son de medidas similares que van de 1 a 4 
micras cuadradas de diámétro, y éstos con frecuencia se 
localizan en los polos nucleares. · 

Del tipo "D" son gránulos más pequeños que miden de 

.06 a 1 micra cuadrada y, de preferencia, se loéalizan en el 

subsarcoplasma. Se refiere que la diferencia entre los 
diferentes tipos de gránulos es desconocida, y que puede 
depender exclusivamente de los tipos de fijadores 
empleados. 

Del tipo "C" refieren no clasificarlos como gránulos 

sino como precursores de ellos antes de desprenderse del 

aparato de Golgi (Figura 1 ). 

Flg. l. Micrografia electrónica de miocito de rata en la que se observan 1os granulos 
atriales la). Nótese la diversidad de diámetros y densidades 145.000X). 

H uet 11 , en el mismo año, utiliza algunos método para 

identificar si están relacionados los gránulos de alguna 
manera con adrenalina y noradrenalina. Descubre que 

ejercen cierta acción sobre su crecimiento, pero que los 

175 



Rev Fac Med UNAM 30; 6 (Noviembre-Diciembre) 175-178; 1987 

gránulos no contienen dichas sustancias. En 1980 De 
Bold7 produjo en su laboratorio una diuresis y natriu

resis en ratas, a las cuales inyectó un e:xtracto atrial de 

ratas homólogas y refiere que este efecto fue rápido y de 
corta duración, concluyendo que los atrios contienen 
realmente el factor natriurético. 

·cantin4-1dentificó, bioquímicamente, al tercer factor. 

Esto lo logró mediante investigaciones con anticuerpos 
ma rcados, y fue él quien lo llamó "factor natriurético 
atrial" (FNA), también reafirma el hecho de la existencia 
de más gránulos con una relación de 3: 1, en el atrio 

derecho, una vez determinada la localización de la secre
ción del FN A, logra sintetizarlo y descubre que consti

tuye la parte activa de una molécula con un núcleo de 21 
aminoácidos, precursora con un peso molecula r de 3060, 

la hormona activa se encuentra unida a un péptido inac
tivo de 100 aminoácidos, y a un péptido de señalación de 24, 

que se adhiere cuando se sintetiza la molécula y se pensó , 

en aquellos tiempos que en el hombre la secuencia es igual 

que en la rata, lo que se corrobora más tarde. Yamanaka 
27 refiere que las propiedades estructurales del código 
genético del FN A, consta de 3 exones separados por 2 
intrones y que la organización es la de un gen común 
eucaríótíco. Oikawal9 agrega que el RNA específico es 

transcrito de un código genético de DN A, que da un 
precursor que se conoce como pro-peptina. 

Los investigadores se han abocado, actualmente, a 
determinar la actividad del péptido en diversas patolo

gías y, para 1984, l. Tanaka26, mediante estudios de 
radioinmuno-análisis, demostró que el hipotálmo parti
cipa en el mecanismo que desencadena la liberación del 
FN A, su estudio lo realizó en ratas; de las cuales obtuvo 
un extracto hipofisiario que administró a ratas homólo

gas, y obtuvo una rápida diuresis y natriuresis, conclu

yendo que dentro del funcionamiento del sistema ner
vioso central se podría encontrar, también, un mecanismo 
de estimulación para la secreción del FN A, regulado por 
medio de la hipófisis posterior. 

En 1985, Cantin2 intentó la clonación y secuencia del 
gen FN A, así como la obtención de anticuerpos contra la 

hormona, intentó insertar el gen en levaduras y bacterias 

sin obtener resultados favorables, realizó también intento 

inmunológico en seres humanos. Tang y Jian25 de la 
Universidad de Beijing, China, en ese mismo año realizaron 
estudios en seres huma nos, el primero logró obtener un 

preparado del FN A, purificado y sintetizado, el cual 

aplicó por vía endovenosa a individuos voluntarios, por 

un lapso de 5 horas en solución glucosada al 5%, y obtuvo 
como resultado una rápida diurésis y natriuresis, una 
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disminución en los volúmenes circundantes de la tensión 

arterial y cardiaca, demostró que la actividad biológica 

del péptido fue igual a la de los a nimales estudiados 

previamente. Masao16 planteó que el FNA tiene un 
efecto auxiliar para resolver el edema pulmonar y/ o insu
ficiencia cardiaca, lo que lo llevó a sugerir que el péptido 

podría tener una acción terapéutica en pacientes con 

hipertensión. Cotes afirma que el péptido produce 
alteraciones relacionadas con la alteración de líquidos y 
electrólitos. 

En 1986, Harold9 realizó un estudio en Hamsters con 
cardiopatías. El refiere que la existencia del incremento 
del FN A en el plasma encontrado en sus estudios, es 

debido a la hipertrofia atrial que induce un estímulo 
constante para la secreción del péptido almacenado en 

los gránulos atriales. Rankin2o observó que la secre
ción del FN A, no está relacionada con el ritmo cardiaco 
ni con el sistema parasimpático, y que sólo los cambios de 
tensión intraauriculares y los niveles plasmático~ de 

sodio estimulan la secreción del FN A. 
Steven Atlas 1 publicó que el FNA tiene 4 efectos bien 

delimitados que son: 

a) V ASODILAT ACION, a nivel de vasos sanguíneos y 
capilares; 
b) BLOQUEO DE LA ANGIOTENSINA Y ALDOSTE

RONA; 

c) INHIBICION de la secreción de la renina y, 
d) NATRIURESlS. 

Y agrega que el FN A se asocia bien con las tiazidas, no 
induce la salida de potasio y promueve la movilización de 
calcio a nivel intracelular (Cuadro 1). Cantin3 men
ciona que el FN A cuando se libera, viaja a través de las 

arterias hacia los puntos efectores como son: los riñones, 
glándulas suprarrenales, cerebro y otros tej idos•involu

crados directamente con el complejo homeostá tico y el 
sistema renina -angiotensina-aldosterona, refiere que la 
actividad del FN A no requiere consumo de oxígeno ni 
degradación de glucosa, a diferencia de otros mecanis
mos bioquímicos el también habla de cierta actividad en 

la movilización del calcio intracelular y su localización en 
algunas membranas; demostró que el FNA actúa en el 
hipotálamo sobre la vasopresina y observó, también, que 
en cierta forma influye sobre la presión intraocular sin 
saber exacta mente cómo. El asegura que el péptido es 
hipotensor y ayuda a controlar la insuficiencia cardiaca 

congestiva. 

En el simposio realizado en California, en 1986, "pép

tido atrial natriuretico, 1, 11"23, se llegaron a conclusio-



Cuadro l. 
Resumen de las acciones del Factor Natriurético Atrial (F NA ). 

ACCIONES DEL FACTOR NATRIURETICO 

•AUMENTO DE LA TENS\Ok ARTCRIAL 
·AUM[HTO Df LOS ''UVCL[S 1\..A.SMATICOS 
D( SODIO 

CUADRO 1: 

AUW[HTO DE LA Tt:MSION IHTRA· ATIUAL 

.,1.. 
GRANULOI ATlltW..0 

.,1.. 

E: ~~si::;~:;:• '"'~~.-::=. l LA IMCULATUltA LIU 

#J.NDITO Df LA OtUfll:SIS '----fllHIK LA ICCMCION OE RD«NA 
AUNOITO DE MATIUUM.SIS 

MAJ[R.l 4.. 1987. U.M.[,U.N.A.Jil 

nes importantes acerca de la localización exacta de los 

gránulos productores, de la actividad biológica y del 

comportamiento del péptido en estados normales y pato

lógicos . Entre otros estudios uno de los más relevantes es: 

el logro de la obtención de 8 tipos de derivados del 

péptido original, esto por secuenciación de aminoácidos; 

los cuales se están utilizando para los diferentes modelos 

experimentales en el mundo. 

En Japón ( 1987), los investigadores continúan estu

diando afanosamente el FN A y sus aplicaciones en seres 
humanos . H. Shionoiri22 ha administrado el alfa pép

tido natriurético humano, por vía intranasal a individuos 

sanos, obteniendo una rápida diuresis y natriuresis, con 
un período de corta duración. Takako 24 hace referen

cia sobre la alteración de los gránulos atriales en lesiones 

miocárdicas por distrofia, comentando que el número de 

gránulos encontrados en los distrofias en comparación de 

un grupo control, es menor en número y diámetro, con

cluyendo que el FN A podría estar alterado en estas pato

logías. John1 4 intenta la determinación del FNA en 

A. Najera Guliérrez y cols. 

plasma humano con el uso de anticuerpos monoclonales 

y refiere ser una técnica que podría aportar el diagnósti.co 

de algunas patologías; tomando en cuenta los niveles 

plasmáticos del FN A. 
Gerzer10 1987, ha realizado estudios acerca de la 

especificidad celular del péptido, así como de los meca

nismos responsables del aumento del AMP cíclico para 

su acción, la movilización de electrolitos y su relación con 

la adenilciclasa. 
Numerosos investigadores de laboratorios prestigiados, 

empleando las técnicas más avanzadas, dedican por 

completo su tiempo al estudio de este péptido, tratando 

de encontrar y conocer realmente su función en el orga

nismo humano. 

En México , 1987 , el Dr. H . de León8 publicó un 

estudio realizado en ratas con hipertensión espontánea, 

donde él nos habla de la actividad y cuantificación del 

FN A, además de los efectos encontrados en la muscula
tura lisa , Nájeral 8 UNAM 1987, nos hace referencia en 

un estudio realizado en ratas Wistar diabéticas inducidas 

con estreptozotozina, que los gránulos atriales que con

tienen el péptido se encuentran alterados cualitativa

mente en relación con el grupo control, y sugiere que la 

acción de algunos medicamentos alteran los gránulos 

atriales y que podrían repercutir sistemáticamente en 
diversas patologías. 

El futuro del péptido es incierto, los hallazgos encontra

dos , a la fecha, nos orientan a pensar que sería de gran 

utilidad clínica el conocer y manejar su actividad bioló

gica. Se espera que el avance de la ciencia y la evolución 

de la tecnología nos resuelva las preguntas que nos plan

teamos para incorporar nuevos y revolucionarios cono
cimientos sobre las funciones del corazón. 
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