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Temas principales

La sangre fluye por un circuito cerrado impulsada
por las contracciones del corazén.

R En el corazén y las venas hay vdlvulas unidireccionales que
actilan como compuertas para garantizar un fhijo unidireccional
de la sangre.

# El corazon dispone de un sistema eléctrico especializado
para estimular y coordinar las contracciones,

B La sangre fluye a alta presion desde el corazon por las arterias,
¥ fluye de vuelta al corazén a baja presidn por las venas.

B Las arterias y las venas estdn conectadas por una vasta red
de diminutos capilares.

@ La presion arterial esta determinada por el volumen de sangre
en las arterias y la elastancia de la pared arterial. En la practica,
cambia segin la cantidad de sangre bombeada por el corazén N4
la resistencia a su flujo a través de los vasos sanguineos.

Objetivos del capitulo

Organizacién del aparato cardiovascular 411

1. Describir el trayecto de una célula sanguinea

desde los pulmones a los tejidos y el retorno.
Estructura y funcién del corazén 413

2. Describir detalladamente la localizacién
anatdmica del corazon y las capas de la pared : - & las valvulas en la direcci
. del corazén v el pericardio. 16 § 5 a través del corazén y de 105




FIulo sa gumeo ¥ presmn arter:a

Ta cada ét'a:pa del ciclo card.iac-d saber 17 Camparar pre516n diastélica, pre51én smtéhca
qué vélvulas estan abiertds, qué camaras se contraen 'presmn arterlal media y pre31én de pulso.”

a d1recc1én del flujo sanguineo (si existe). . 18. Explicar:cémo el volumen de sangre arterial

numerar las estructuras que componen el sustema - 'y la dlsten51b111dad de Ios vasos determ_nan I
e condirccién cardiaco y explicar por qué el nddulo presion arterlal :
inusal (SA) normalmente es el marcapasos. _ 19

_ . Explicar c6fo el volumen total dé sangre, el gast
nar los fenémenos de un electrocardiograma cardiaco y la resistencia periférica modlflcan la.
n-elciclo.cardiaco. ... . . _ o -pres16n arterlal medlante camblos en el vclume f

L o ' - de sangre arterial.. :

427 o - 20; Descr1b1r cbmp actiza el s1stema nemoso snnpéh
para aumentar la presion arterial, -

hfarto dn mioe

rd io: e! caso de '20**“\! 443

21. Mediante el caso practico, ﬂustrar .la 'mportanc
cular bardiaca v el volumen sistélico. de la frecuencia cardiacay de la fuerza'de =
' de ¢ : contraccién del miocardio para: mantener una’
presion arterial adecuada.

Principales vasos sanguineos 446

.22. Comentar las ventajas de la circulacién
- v la anastomosis portales, ponlendo un eJemplo
de cada una.

23. Etiquetar en un esquema las venas y las arterias
principales de la cabeza, el miembro superior,
el tronco y el miembro inferior.

24. Trazar el camino que seguiria una célula de 1a sangre
al salir de las diferentes regiones del cuerpo y regresar
a ellas, como el primer dedo del pie, el intestino
grueso y el hemisferio cerebral izguierdo.

Caso practlco. «A Bob le ha estado dollendo
mucho el pecho»

_.Mlentras lee el siguiente caso préctlco haga una lista de los térmmos y conceptos que debe
aprender para comprender el caso de Bob. '

Anamnesis: Bob W., un hombre de 55 afios de edad Ilego a vrgencias acompafiada por su
esposa. Semiinconsciente y sin poder hablar por sf mismo, parecfa quejarse de dolor. Su esposa
dijo que sufrfa un dolor profundo y agudo en la parte anterior ded pecho, que se extendi6 al lado
izquierdo del cuello, la mandfbula izquierda v el codo izquierdo. E! dolor le habfa despertado
mientras dormia 1 h antes.




claro; se consideraba que la hemorragia era como el.agua que se filtra desdeé un cubo agujereado. Algunos pocos prim

cientificas sobre el aparato cardiovascular, consulte a continuacton el cuadro sobre Historia de la ciencia titulad
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‘Conocimientos necesarios. . ..~
" Antes de adentrarse por pﬁmer‘a vez en este capitulo, es
importante comprender los siguientes términos y conceptos.

‘M Gradientes < (cap. 1)
" W Potenciales de accién <4 {cap. 4)

M Acoplamiento excitacién-contraccién en el misculo
esquelético 4mm (cap. 6) : ‘

B Sistema neurovegetativo <y {cap. 8)

B Componentes de la sangre < (cap. 10)

Exploracion fisica y otros datos; Bob presentaba obesidad mérbida y dificultad para respirar. Sus signos vitales eran
los siguientes: presion arterial de 75/45 mmHg (normal, 120/80), frecuencia cardiaca de 30 lat/min (normal, 72) y
frecuencia respiratoria de 30 resp/min (normal, 14). El ECG mostraba indicios de infarto de miocardio. -

Evolucion clinica: se inicid infusidn intravenosa de norepinefrina en un esfuerzo por aumentar su presion arterial, que
se elevd a 105/70 pero comenzé a caer de nuevo después de 30 min. Se le aplicd un marcapasos extemo sobre el torax
para intentar estimular el ritmo cardiaco, que aumentd por encima de B0 durante un breve petfodo, pero volvié a caer a
pesar de la estimulacién continuada. Se insertd un catéter en la arteria femoral derecha y se llevé hasta la rafz de la

_ aorta. Se inyectd contraste para visualizacidn de las arterias coronarias con rayos X, lo que mostrd una obstruccion
compteta de la arieda cotonaria derecha v uni estrechamiento grave de la coronaria izquierda, También se observa que
la pared posterior del ventriculo izquierdo estaba ficida y no se contrafa.

La presidn arterial de Bob baj6 ain més. En menos de 1 h se hizo.indetectable, y el paciente sufri6 un paro cardiaco.
La reanimacion fue ineficaz. Su esposa autorizé fa autopsia, en la que se observd que la arteria coronaria se habia
estrechado da forma muy importante por fa ateroesclerosis, y que estaba totalmente ocluida por un trombo reciente
< (cap. 10). El resto det 4rhol arterial coronaric v del érbo! arteria! sistémico presentaban una arteriosclerosis muy

importante. P s ‘ .
Et informe final de autopsia concluyé que Bob habia sufrico una ocfusion coronaria aguda con infarto de miocardio.

El aparato cardiovascular estd formado por el corazén, 1os vasos sanguineos y el liquido que contienen, la sangre. Pues
que la sangre se ha tratado en el capitulo 10, este capitulo se centra en el corazén y los vasos sanguineos, :
En la Antigliedad se consideraba que el corazém era, en gran medida, el asiento de las emociones; después de todo,
corazén late de excitacidn, miedo, ira y otras emociones intensas. Algunos consideraban que era el asiento del alma: |
antiguas pinturas de las tumbas egipcias muestran cémo se comparaba el peso del corazén del difunto.con una gran pl
ma de avestruz. Si el corazén era méas ligero, estaba libre del peso de las impurezas del pecado, y la persona, asi como
corazén, irian al més alla; sin embargo, si el corazén era mas pesado que la pluma, seria devorado por un dermonio ¥
persona seria condenada eternamente. En el sur de México y América central, las ruinas de la cultura maya incluyen ma
nificos relieves en estuco que representan ritos religiosos.en los que se arrancaba el corazén palpitante del pecho de
victima de un sacrificio. - o _ ‘
" Sin embargo, que el corazén fuese importante no significa que en la Antigiiedad se comprendiese €l funcionamient

del aparato cardiovascular. Incluso el simple hecho de que la sangre fluyese por el interior de los vasos no estaba delto
erl

pensadores sospechaban que la sangre debia fluir internamente, pero pensaban que era producida por el corazon 0 el;

higado, y que unicamente realizaba un viaje de ida a los tejidos, donde se¢ consumia. Para un repaso rapido de las teork
0 «&F].'ll

la'sangre hacia dentro y hacia fuera como la marea?». o

410
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rganizacion
del aparato cardiovascular

e que lleva los nutrientes y otros elementos esenciales a
s tejidos y recoge los desechos metabdlicos para su eli-

centro del térax gue proporciona la fuerza para distri-
buir la sangre. Consta de dos cadmaras superiores, las au-
culas (del latin atrium = «sala de entrada»), que reciben
sangre que entra en el corazén, y dos cdmaras inferio-
s los ventriculos (del latin venter = «vientre»), que pro-
préionan la fuerza principal para expulsarla sangre del
razén (fig. 11-1). ' B

'Los vasos sanguineos son conductos a través de los cua-
s fluye la sangre (desde el corazdn a través de los pulmo-
sy los demds tejidos) y desde los que regresa al corazon
un bucle continuo. Hay tres fipos principales de vasos
nguineos: las arterias, que transportan la sangre desde

Venas
pulmonares

Capilares
pulmonares

Arterias
puimonares

Sangre oxigenada ~—= Circulacién pulmonar

Sangre pobre en oxigeno  --m= Circulacion sistémica

ecuerde del éapitulo 10 que la sangre esun «rio de la vi-

inacién. El corazén es una bomba muscular situada en-

Capitulo 11 El aparato cardidvaséular

corazon] es la divinidad del hogar que, en el desempeiio de sus funciones,
imenta, cuida, da vida a todo el cuerpo y es, en verdad, el fundamento de la vida,

jtam Harvey (1578-1657), médico i_ﬁglés,'en Exerciiatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus
reicio anatdmico sobre el movimiento del corazén y la sangre en los animales), 1628

Las circulaciones sistémica y pulmonar
estan separadas

Fl corazén y los vasos sanguineos se dividen en dos sistemas

de transporte, cada uno comienza y termina en el corazén:

# La circulacién pulmonar se encarga de dejar los resi-
-duos y recoger los suministros; lleva la sangre desde y
Hacia los pulmones con el fin de dejar los residuos de
didxido de carbono (CO;) y recoge los suministros vitales
de oxigeno. £l lado derecho del corazén recibe sangre
rica en CO, y pobre en oxigeno de todas las partes del
cuerpo, y la impulsa a través de los pulmones y hasta el
lado izquierdo del corazdn. )

@ La circulacion sistémica se encarga de proporcionar los
suministros y recoger los residuos; lleva la sangre desde
v hacia cualquier parte del cuerpo para levar oxigenc y
otros suministros a los tejidos activos, y para recoger los
productos de desecho como el CO,. Ellado izquierdo del
coraztmn recibe la sangre rica en oxigeno y pobre en CO,
de los pulmones v la impulsa a través de los confines del
cuerpo v de vuelta hacia el lado derecho del corazon,

Venas
 sistémicas

sistémicos

Cétulas
funcionantes
del cuerpo

Arterias
" sistémicas

Gl{l‘a 11-1. Aparato cardiovascular. La circulacién pulmonar transporta sangre entre el corazén y los pulmones; la circulacion
vstemaca transporta la sangre entre el corazén vy los otros tefidos del cuerpo. Las arterias lievan la sangre desde el corazon y las
enas |a llevan de vuelta. ;Qué venas contienen sangre rica en oxigeno, las venas pufmonares o las sistémicas?



El cuerpo humano, forma y funcién

[P

Ademas, observe en la figura 11-1 que, en la circulacién
sistémica, las arterias Ilevan sangre oxigenada y las venas
transportan sangre pobre en oxigeno. En la circidacién pul-
mounar ocurre lo contrario: el sistema arterial pulmonar lle-
va sangre pobre en oxigeno y las venas transportan sangre
rica en oxigeno.

Hoy en dia, los estudiantes de primaria aprenden que la
sangre fluye en un circuito interminable desde el corazén
hacia los tejidos vy de vuelta al corazon. Sin embargo; en
la Antigiiedad ia vision era diferente, camo propuso el
médico griego Galeno en el siglo 1 d.C, Galeno observé
correctamente que la sangre venosa vy arterial son’
diferentes, Propuso que‘la sangre venosa se origina en el
higado v 1a sangre arterial en el'corazén, v ave la sangre
se mueve desde esos lugares de produccién hacia los
drganos, que la consumen. Este malentendido se mantuva
durante casi 1500 afios, hasta que el médico Inglés
William Harvey (1578-1657) lo vio de otra manera.

Harvey utilizo las matematicas.y la experimentacién
cientifica para demostrar que 2 sangre podria no ser
producida y consumida como postuld Galeng. En primer
tugar, calculd que el nimero de latidos en un dia
era de 48000 (aunque ia cifra real estéd mas cerca de
100000}, y que el volumen movide con cada latido era
de 5 mi {en realidad la cifra estd mas cerca de 80 mi).
Incluso utilizando estas estimaciones tan bajas, Harvey
demostro que, si el higado v el corazén produjesen la
sangre, tendrian que fabricar mas de 200 kg de sangre
nueva todos los dias. Era evidente que Galeno estaba
equivocado.

Harvey también disefié cuidadesamente algunos
experimentos cientificas. Como puede verse en la
figura que utilizé para Hustrar su experimento, até un

torniquete en la parte superior det brazo lo suficlentemente :

fuerte para detener el flujo sanguineo en el brazo y
observo que el miembro por debajo de la constriccién _
se tornaba pélido y frio. Al liberar e torniquete, el brazo sa
volvia rojo.y caliente.

Harvey asocio esta observacién con lo que estaba
sucediendo en [as venas superficiales del antebrazo.
Observd pequefias protuberancias en las venas, y
concluyd correctamente que eran las vélvulas que Fabricio,
su maestro en lalia, habia descubierto antes. Harvey
traté de masajear la sangre hacia la mano moviendo
su dedo hacia abajo a lo largo de la vena, pero fue en

éFluye la sangre hacia dentro y hacia fuera como la marea?

“vano. Sin embargo, la misma técnica apl ada

. y. observé el resultado opuesto: podfa masajearl

Experimento de Harvey. Este experimento demostrd qt
la sangre sdlo fluye hacia el corazén: 8i el flujo sanguing
desde el miembro (hacia el corazén)'se bloquea, ia-ven
no puede rellenarse con el flujor sangumeo quieproviet
del corazon. : :

arriba vaciaba facilmente la vena de su' ‘contenid
Hize el mismo experimento en las venas del: cuellg

sangre hacia abajo-pero rio hacia artiba. Harvey
ilegd-a la conclusién correcta de’ quelas as'd
todas las partes def cuerpo mueven 1a'sangre haci
el corazdn, y que el carazon la bombea de vuslta:
Pero nunca llego a entender cémo pasa la sangre de
las arterias a las venas, que es a través del sistemna
que hoy conocemos como la amplla red cap:lar B
cuerpo.
Harvey anuncid sus descubnmzentos en 1616;
pero no se publicaron hasta 1628, cuando imprir
Exercitatio Anatomica de Motu Cordis ef SangUi'r'?is‘“
inrAnimalibus (Un efercicio anatémico sobre el*
mavimiento del corazén y la sangre ernfos’ anrm &




0s gradientes de presion ,
gen el flujo sanguineo cardiaco

qte capitulo trata del movimiento de Hquidos, el flujo san-
gulneo a través del corazdn y los vasos sanguineos en un
ucle sin fin. Pero antes de entrar en detalles, tenemos que
atar un tema importante: jcdmo fluye la sangre? La res-
uesta corta es que la sangre fluye gracias a un gradiente

onas. Ya sea desde una camara del corazon a-la siguiente

:v{endo por un gradiente de presion de una regién de alta
resién a una regidén de menor presién. _

Son dos los mecanismos que crean grad1entes de pre—
51611 en el aparato cardlovascular

¢ Sefuerza la entrada de sangre- ad1c10na1 en un compar-

~ timento.
¢ El misculo que rodea el compartlmento se contrae.

"éumentara la presién en el interior del globé: Al final, la
presién serd mayor de lo que la pared del globo puede re-

permite, desde el interior hacia el exterior. Otra opcién es

comprimir la pared con las manos lo suficiente como pa-

presion de un liquido en un compartimento del corazén
{p. ej.. Ia auricula izquierda) puede aumentarse llenando-
la con mayor cantidad de sangre o mediante Iz contraccién
" de la pared de la auricula que presiona el compartimento.
Cuando la presién en la auricula es mayor que la presién
en el ventriculo adyacente, 1a sangre fluye desde la auricu-
" laal ventriculo.

Apuntes sobre el caso

M1 sTuvo BobW. problemas con su. corazo
sus vasos sanguineos o ambos?

11 2 Parte del ventriculo izquierdo de BobW - NG; pods'
tontraerse. ;Qué efecto tiene este hecho sobre el
 gradiente de presion entre el ventriculo lzquierdo
_ ‘V la arteria que sale del corazén?

“11-1  Verdadero o falso: todo vaso
sanguineo que lleva sangre desde -
el corazon es una arteria.

-2 ;Qué circulacidn transporta el
oxigeno a los huesos dela mano,
Ia pu[monar o la sistémica?

13 indicar el ’upo de gradiente que rige
e fiujo sanguineo a través de los vasos y cavidades
‘del corazon. : :

p presion 4 (cap. 1), una diferencia de presién entre dos,

‘0 a lo largo de una arteria, la sangre siempre se estd mo-’

Piense en un globe lleno de agua. $i se anade més agua,
sistir. El globo estallard y el agua fluird hacia donde sé le |

ra producir el mismo resultado: aumentar la presién in- -
rna y causar la ruptura de la pared. Del mismo modo, la

Capitulo 11  El aparato cardiovascular

Estructura y funcién del corazén

El corazén se encuentra entre los pulmones, por delante
de la columna vertebral, por encima del diafragma y por
debajo del borde superior del esternén (fig, 11-2 A). Tie-
ne el tamafio y la forma de un pufio cerrado, dos tercios de
los cuales se encuentran a la izquierda de la linea media.
El estrecho vértice o zona apical apunta hacia abajo y ha-
cia fuera, hacia la cadera izquierda. La base, mds ancha, se
encuentra opuesta al vértice, donde los grandes vasos se

- unen al corazén.

El corazén se encuentra en un saco cerrado flexible, el
pericardio, que tiene aproximadamente de imma2mm
de espesor. Estd formado por dos capas (fig. 11-2 By C).
La capa gruesa externa, el pericardio fibroso, estd anclada
por abajo al diafragma y por encima a los grandes vasos,
donde se adhiere a la base del corazén. La capa interna, el
pericardio sergso, se repliega sobre si misma para formar
una membrana de dos capas que recubre la superficie in-

“terna del saco, asi como la superficie del corazén en si. La

capa de pericardio seroso unida al pericardio fibroso es la
capa parietal; 1a capa que cubre el corazén es la capa visce-
ral o epicardio. El espacio potencial entre estas dos capas
del pericardio seroso es la cavidad pericdrdica. En la figu-
ra 1-14 puede verse como se forma este espacio durante el
desarrollo fetal. Las células del pericardio seroso secretan
una pequedia cantidad de liguido pericdrdico, un lubricante
que permite que las dos capas serosas sé deslicen una so-
bre la otra, conforme el corazén se mueve con cada latido.
En algunas circunstancias, el espacio potencial de la ca-
vidad pericérdica se convierte en un espacio real lieno de
liquido; por ejemplo, cuando se inflama el pericardio (pe-
ricarditis) y se acumula liguido inflamatorio. En algunos
casos, el liquido acumulado puede comprimir el corazén e
impedir que se dilate ¥ se contraiga correctamente,

La pared del corazdn tiene tres capas

Practicamente todo el espesor de la pared del corazén, y
por tanto toda la masa del corazén, esta formada por mus-

" culo cardiaco o miocardio (fig. 11-2 C), gue se trata con

mis detalle a continuacion.

la capa mas externa de la pared del corazon es el epi-
cardio, que en realzdad es lo mismo que la capa visceral
del pericardio seroso comentada antes. La capa interna de
la pared del corazén, el endocardio, tiene sélo unas pocas
células de espesor y representa una continuacién de Ias cé-
lulas similares que tapizan todos los vasos sanguineos. Las
células epiteliales planas del endocardio son las Gnicas cé-
lulas de la pared del corazén que estin en contacto directo
con Ja sangre. Al igual que en los vasos sanguineos, estas
celulas forman una superficie lisa libre de friccién para
asegurar un flujo uniforme y evitar la formacién de coigu-
los en la-sangre <4m (cap. 10).

La pared es delgada donde forma las auriculas de
unos 2 mm a3 mm. La pared del ventricuio derecho tiene
de 4 mm a 5 mm de espesor. Por el. contrario, 1a pared del
ventriculo izquierdo tiene de 11 mm a 13 mm de espesor,



~ Esternon

Linea media /

A Posicion del corazdn

Base

Pericardio
(seccionado)}

B Envolturas del corazén

Figura 11-2.  El corazén y su recubrimiento. A) El vértice cardiaco

zon hacia la parte posterior del hombro derecho. B) El corazdn esta firmemente unido al diafragma y los principales vasos sanguineogs

por el pericardic. €} La pared del corazén ests formada por tres ca
parte de la pared del corazon?

lo que refleja su capé.cidad de producir 1a fuerza suficien-
te para impulsar la sangre desde el corazon a los dedos
del pie. '

Apuntes sobre el caso .. .

11-3 El musculo cardiaco de Bob estaba lesionado.
{Qué capa del corazén estaba afectada? '

Un esqueleto fibroso proporciona
aislamiento‘ Y soporte

Una caracteristica jmportante de la pared del corazén es
el esqueleto fibroso, formado por tejido conjuntivo denso.
En el miocardio es una malla que sirve para unir entre si
las fibras musculares cardiacas. Sin embargo, en la zona
de unién entre las auriculas y los ventriculos se conden-
sa en un plano de tejido fibroso y separa las auriculas, por

C Capas' de la pared del corazén

Pe_ricardio fibroso

Peticardio seroso,
capa parietal

Cavidad pericardics

Pericardio
Seroso,
capa visceral
{epicardio)

Parad dg| -

Miocardio Corazdn

- Endocardio.

' Pared del

© ventriculo Pared del
derécho ventricuic
- -izquierdo

{zona apical) apunta hacia la cadera izquierda y la base del co

pas y estd rodeado por el pericardio. ;Qué capa del pericardio 8

encima, de los ventriculos, por debajo (v. fig. 11-5 A). C
una finica excepcién importante, esta capa de tejido fibr
s0 proporciona aislamiento eléctrico de las guriculas ¢
los ventriculos. La excepcién es un haz de muscilo cardi
o especializado que forma parte del sistema de conducci
cardiaca, que se comenta mas adelante, que penetra en &
tejido fibroso para llevar las sefiales eléctricas de las au
culas a los ventriculos,

El musculo cardiaco
tiene propiedades 1inicas

'Los miocitos cardfacos (células musculares) se organiz
en capas concéntricas que envuelven el corazén {fig. 113
izquierda). Esta disposicion les permite exprimir la s
gre fuera del corazdn, como la pasta de dientes del tui?
de dentifrico. El musculo cardiaco comparte algunas ¢
racteristicas con el misculo liso esquelético. Al igual qU

inte




Mitocondria

Miofibrilla

Discos
intercalares

mente?

el misculo esquelético, el miisculo cardiaco es estriado, ya
que sus miofilamentos se organizan en sarcomeros, cada

ygruesos (fig. 11-3). El misculo cardfaco también. se re-
gula de manera similar al muisculo esquelético, mediante

la unién del calcio a la troponina, lo que libera los lugares
de unién a la miosina de las moléculas de actina de los fi-
- lamentos delgados. Sin embargo, el muisculo cardiaco y el
- esquelético difieren estructural y funcionalmente de for-
' ma considerable

ora-
neos
ioes

Cont Las células del corazoén

bro- 2§ = estdn acopladas eléctricamente

g;:_l Las fibras musculares esqueléticas estan elé_ctricamer.até ais-
cidn ladas unas de las otras; una fibra puede contraerse mientras
nel lafibra adyacente se relaja, Por el contrario, las fibras mus-
:u - ' Culares cardiacas estdn interconectadas v las sefiales eléc-

fricas pasan facilmente entre ellas. Las células cardiacas

“Con otra en lugares aplanados denominados discos inter-
talares (fig. 11-3, derecha). Cada disco intercalar contiene
tonexiones comunicantes, diminutos tineles llenos de 1i-
quido, que permiten a los iones transmitir las sefiales eléc-
tricas directamente de célula a célula. Como resultado, et
Corazén se comporta como el muiscule liso: una onda de
Contraccidn viaja rapidamente a través de las células mus-

“Masculo auricular a las células del musculo ventricular, En

uno con una distribucién ordenada de los filamentos finos

tienen miiltiples extremos romos que enlazan una célula.

- tilares cardfacas. Sin embargo, vale la pena. recordar que
la onda no se propaga directamente desde las -células del.
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Disco
“intercalar

Nlcieo

Filamento
delgado
(actina}

Filamento
grueso
- (migsina}

Miofibrilla .-

Conexion comunicante

figura 11-3. Musculo cardiaco, Las céfulas del misculo cardiaco se unen extremo a extremo mediantes los discos intercalares.
iPara qué sirven las conexiones comunicantes, para mantener las células unidas fisicamente o para emparejar las células eléctrica-

su lugar, la seflal se canaliza a través de las fibras del siste-
ma de conduccién cardiaco, que penetran en el esqueleto
tibroso, que actia de aislante eléctrico y-separa las auricu-
las de los ventriculos. ' '

La fuerza de la contraccién cardiaca
depende del nitmero de puentes cruzados

En determinadas circunstancias, como durante el ejercicio,
se requieren contracciones cardiacas mas fuertes con el fin
de impulsar mds sangre. Sin embargo, el mecanismo pa-
ra conseguir contracciones mds fuertes en el musculo car-
dfaco es diferente del utilizado por el misculo esquelético.
Para ilustrar la diferencia, piense en un equipo de trabaja-

" dores que mueven un cargamento de cajas. En el muisculo
esquelético, cada trabajador realiza siempre el mézimo es-
fuerzo, pero el ntimero de trabajadores varia. Un trabaja-

" dor (es decir, una fibra muscular) podria levantar una caja
ligera, mientras que una caja pesada tendrfa. que ser le-
vantada por muchos trabajadores {es decir, muchas fibras
musculares). Por el contrazio, en el miisculo cardiaco todos
los trabajadores trabajan siempre juntos. Cada trabajador
realiza un poco de esfuerzo para levantar una caja ligera o
un esfuerzo mayor para levantar una caja pesada.

Asf es como funciona. Hay que recordar que las fibras
del muisculo esquelético no estan conectadas eléctrica-
mente y-que cada contraccién es «todo o nada», la con-
traccién de unas pocas fibras produce una fuerza pequefia.
Para obtener mds fuerza se requiere la contraccién de mas
fibras, que deben reclutarse mediante un esfuerzo cons-
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ciente («levantar més») del grupo de fibras que no se con-
traen. Este método no se aplica en el musculo cardiaco,
ya que todas las células estdn conectadas eléctricamen-

te y se contraen juntas, as{ que no hay reserva de fibras
no contractiles de donde reclutar mds fibras que trabajen, -

Recuerde también del capitulo 7 que la fuerza produci-
da por una fibra muscular depende del ntitmero de puen-
tes cruzados (uniones) que se forman entre los filamentos
gruesos (miosina) y delgados {actina). Durante una con-

traccién del musculo esquelético, cada fibra que se contrae °
forma el numero maximo de puentes cruzados, cada fibra
ejerce el méximo esfuerzo. En cambio, el mtsculo cardiaco .
produce mds fuerza cuando se forman mas puentes cr_u'za-:' :

dos en cada célula. : 1o

mucha fuerza porque hay una cantidad limitada de cal-
cio en el sarcoplasma. Como resultado, miiichas molécu-
las de troponina pérmanecen sin unir y muchos lugares
de unién de las moléculas de actina permanecen cubier-
tos y sin unirse; es decir, se han formado pocas uniones de
puentes cruzados. Sin embargo, el ejercicio (u otros tipos

de estrés) aumenta la cantidad de caicio en el sarcoplas-

ma, lo que libera mds lugares de unién para formar méis
puentes cruzados. Lo

El calcio mantiene los potenciale
de accion del miocardio -

Los potenciales de accidn del miocardio difieren de los
potenciales de accién del miusculo esquelético en dos as-
pectos. Como puede verse mediante la comparacion de las
partes A y B de la figura 11-4, el potencial de accién del’
miocardio dura mucho mas tiempo v el calcio tiene una
funcién importante. La despolarizacién inicial del musculo
cardiaco, al igual que en el musculo esquelético, se produ-
ce como resultado de la entrada de Na* a través. de cana-
les dependientes de voltaje, La fase final de repolarizacién
del potencial de accién es también familiar y se debe a la

] Periodo de contraccian
30 muscular
9 4 / Entrada de Na*
S .
£ /Sarida de K*

Tiempao {ms)

A Potencial de accién del masculo esquelético

- - e . - " N [ i . . .

Figura 11-4. ' Potenciales de accién del misculo cgrdlaco. A} El potencial de accién en;las células del masculo esquelético s d
corta duracion, B} El potencial de accion de las células musculares cardiacas tiene un periodo de meseta extendido. ;Qué i6n pat
ticipa en el potencial de accion del misculo cardiaco pero né en el del esquelético? '

- cle de retfoa-li-mentacién positiva que mantiene g3 mlsey

| -+, musculo esquelético, el calcio no esta implicado en el
El corazén de una persona en reposo no se contrae con

| Perfodo de contraccion |
304 . Mmuscular
o
. i +
- ~ Entrada de Ca2* Salida de K
2 .
: Entrada de Na*
,,,,.90 i ::.F‘.;"‘,, s . S L s D e
o h Tiempo {ms)
| '
B Potencial de accién del misculo cardiaco

salida de XK' de la célula. Sin embargo, observe que |, e
polarizacién se mantiene entre la despolarizacién ing al
1a repolarizacién. Esta fase del potencizal de accién, 11a1ﬁ-

da meseta, estd mantenida por la entrada de iones (g2
la célula a través de los canales del calcio dependienta, d
voltaje, SRR

Estos iones Ca®* no s6lo mantienen despolarizada 15 o
lula, sino que también abren los canales de a2 en ol p
ticulo sarcoplasmatico, liberando un flujo de calcio ep ¢

-_.Citdp_lasma. Cono en el_conocido refran «el dinerg Namy il
"dinero», la dosis inicial de calcio libera mis calcip enunl

1o cardiaco én un estado de contraccién. En las céhulas dq

“tencial de accién y los canales de calcio en el reticulg sarcg:
plasmdético se abren por despolarizacién de la membrang
El caracter _distir_l't_ivo del potencial de accidn cardiacg
también afecta al intervalo entre contracciones sucesivag;
Los potenciales de accién no pueden iniciarse en una cél
.1a despolarizada,es decir, tiene que terminar el potencia] 4
accién antes de gue pueda comenzar un segundo poteng
.de accién. En el misculo esquelético, el potencial de geci
termina muy rdpidamente, durante la fase inicial dela co
traccion muscular (fig. 11-4 A). Como resultado, la cély
estd lista para otra contraccion antes de que la contraccitn
én curso se haya completado, una disposicién que faci
ta contracciones suaves y constantes lamadas contracci
nes tetdnicas (v. fig. 7-12). Por el contrario, los potenciales;
de accién cardiacos duran mientras el musculo cardiace
estd contraido (fig. 11-4 B). Recordemos que, en el mu
culo esquelético, un ciclo individual de contraccitn y rel
jacién se llama confraccién muscular. El largo potencial i
accitn cardfaco significa que una contraccién muscular
lainica forma de contraccion del musculo cardfaco; rumn
se produce la contracciéon tetdnica, un estado de contra
cién prolongado: Todas las cdmaras del corazén se relaj
totalmente entre contracciones, dando tiempo suficient
para que se produzca el llenado. '




de aumentar la fuerza de contracc on del miis
rdiaco. Segun la informacién de est g
ree que fa epinefrina recluté mas fi
-cardiaco © aumentod el nimero de puents
que s forman en cada fibra en contracc:on

Algunis células del mmcardm
tienen: ritmo propio

. cir; puede iniciar la contraccién sin un estimulo extérno.
.. Las regiones del miocardio que poseen esta capacidad se

. llaman miocardio autorritmico. Aqui las células'son mas
_pequeilas que en el resto del miocardio (las del miocardio
" confrdctil, que acabamos de mencionar), Las células auto-
© rritmicas del miocardic se contraen muy débll_mente, pero
- destacan en la transmisién de sefiales eléctricas, Los poten-
' ciales de accién especializados de las células autorritmicas

el sistema de conduccidn cardiaca.

El musculo cardiaco
produce energia de forma aerobia

" Otra caracteristica unica del misculo cardiaco es que se ba-

 estd repleto de mitocondrias. El miisculo cardiaco quemard
casi cualquier cosa para obtener energia: glucosa, aminoé-

" -nible, de modo que la disponibilidad de oxigeno (no la de
nutrientes) es el factor limitante en el metabolismo ener-
-gético cardiaco. No se fatiga en condiciones normales, pe-
10 puede hacerlo como consecuencia de una enfermedad.

La sangre fluye a través
‘de las camaras cardiacas
¥los grandes vasos

Recuerde que el corazén es en realidad dos bombas acopla-
daslado a lado, el corazén derecho y el corazén izquierdo,
(ada uno compuesto por una auricula superior y un ventri-
tulo inferior. Las auriculas estdn separadas por €l tabigue
Interauricular (fig. 11-5), una pared delgada que contiene
ung depresi6én oval, 1a fosa oval, que es un remanente del
Joramen oval, una abertura entre las auriculas del corazén
fetal que permite que 1a sangre cortocircuite los pulmones

Muscular grueso, el tabique interventricular, que se estre-
" thaensy extremo superior para formar una delgada mem-
: b}‘ana fibrosa donde se une al esqueleto fibroso.
En la figura 11-5 puede verse el camino que sigue la
Sangre a través del corazon y los grandes vasos. La auri-
tula derecha estd conectada con tres grandes venas que

g dé
1 par -

A diferencia del mtsculo esquelético, una parte del mitis-
culo cardiaco tiene ritmo propio (es auto_rrltmlcc) es de-

del miocardio se tratan a continuacion, enla secc16n sobre.

sa exclusivamente en el metabolismo aerobio, ¥ por tanto

cidos, dcido lactico o cualquier otro tipo de nutriente dispo-

en el feto. Los ventriculos estdn separados por un tabique. . .
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Bevan la sangre pobre en oxigeno proveniente del cuerpo
©). La vena cava-superior {del latin cava = <hueco») lle-
vala sangre de la cabeza, cuello y miembros superiores; la

Vvena cava inferior leva la sangre de las visceras, el tron-

. . £0'y los miembros inferiores, y el seno coronario drena la
. sangre del misculo cardfaco. La auricula derecha (2) lleva
" sangre hac1a el ventriculo derecho (3), que la bombe® hacia

el tronco pulmonar (4). El tronco pulmonar se divide en
las artenas pulmenares derecha ¢ izquierda (5), que llevan
sangre a 1os.pulmones. .

-'Cuatro venas pulmonares (6} llevan sangre rica en oxi-

' geno a la auricula izquierda (7). El ventriculo izquierdo (8)

bombea la sangre que recibe desde la auricula izquierda

" haciala parte ascendente de la aorta (9) para su distribu-
_cién a los capilares sistémicos de todo el cuerpo (10). El
‘tronco pulmonar y Ta dorta se conocen como los grandes
" vasos del corazén, en referencia a su gran tamafio. '

Las Valvulas cardiacas’

- garantizan un flujo unidireccional

El corazén tierie cuatro valvulas que actéan como com-

' .puertas en un solo sentido que controlan la direccién del

flujo de la sangre (fig. 11-5). Las vilvulas cardiacas son

pliegues (valvas) de un tejido fibroso delgado resistente,
La base de cada valva se apoya en el esqueleto fibreso
(fig. 11-6 A) v el otro extremo puede moverse hacia atras
v hacia adelante como una bandera al viento. Los bordes
libres de las valvas de la vdlvula son apartados del camino -
por el flujo sanguineo en la direccién deseada, pero son
empujados hacia atras de nuevo para formar un sello her-

- mético cuando la sangre intenta fluir de nuevo en 1a di-

reccidn opuesta.

Las vdlvulas auriculoventriculares (AV) se encuentran
enfre las auriculas v los ventriculos. La vdlvula AV derecha’
se conoce como valvula triclspide (del latin fri = «tres +
CUSp = «punto»} y es una valvula de tres valvas que separa
la auricula y el ventriculo derechos. La vilvula AV izquierda
también se conoce como vilvula mitral debido a que sus
dos valvas se asemejan al sombrero de un obispo {una mi-
tra). Cada vélvula AV se abre cuando la presién auricular
supera la presién del ventriculo. Este gradiente de presién
empuja a las valvas y las separa, lo que permite que la san-
gre fluya desde la auricula al ventriculo (fig. 11-6 B). Las
valvulas AV se cierran cuando ocurre lo contrario: cuando

de repente la presidén ventricular se vuelve mayor que la

presién en la auricula y empuja hacia arriba las valvas, ce-
rrindolas para evitar el flujo de vuelta (fig. 11-6 C).

. Teniendo en cuenta la alta presién en el ventriculo
cuando se llena con sangre, puede que se pregunte qué
evita que las valvas de la vdlvula se inviertan como un pa-
raguas de adentro hacia afuera con un viento fuerte. La
respuesta es que el borde libre de cada valva estd ancla-
do por finas cuerdas de tejido fibroso semejantes a tendo-
nes {cuerdas tendinosas) a pequefios monticulos de tejido
muscular cardiaco (musculos papilares, del latin papula =
«pequefia protuberancia» o «pezén») {fig. 11-5; v también
fig. 11-6 B).
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Figura 11-5. Flujo sanguineo a través del corazén. A) Una serie de valvulas garantizén'el flujo unidireccional a través de fas ¢&

ras del corazon y la salida por la aorta o por el tronco pu!monar B) Esquema de la direccion del flujo de la sangre, jQué cam
recibe la sangre del misculo cardiaco?




Véivula
auricutoventricular
- derecha

Valvula adrtica

'AURICULA
 (atta presion)”

Flujo sanguineo

B Véh)ula AV derecha (abierta)

Las vdlvulas semilunares se asientan en la base de la aor-
tay el tronco pulmonar, donde conectan con los ventriculos.
En estas vélvulas no hay cuerdas tendinosas ni musculos
Papilares. La vélvula pulmonar est4 compuesta por tres

rentealaluzdela arteria pulmonar principal (fig. 11-5 A).
- Cuando est cerrada, los bordes de las cuspides de la vil-
: ma S€ unen para formar tres arcos en forma de semiluna

A Las cuatro véivulas del corazén

Valvas en forma de copa con el extremo abierto de la copa

Capitulo " E aparato cardiovascular

-

- Sisterna de canduccion

Valvas -

Valvula
auriculoventricular
izquierda

Esqueisto fibroso

> Valvula pulmonar -

- AURICULA
(baja prgsién}.
Valvas

Cuerdas Flujo sanguineo
tendinosas
Muisculos
papilares
" VENTRIGULG: " VENTRICULO
* (baja presion). . (afta presion).

C Valvula AV derecha (cerrada)

Figura 11-6. Las vélvulas y el esqueleto fibroso. A) El asqueleto fibroso separa las auriculas de los ventriculos y da soporte a las
vilvulas cardiacas. B) En respuesta a una presion mayoer en la auricula gue en el ventriculo, se abre la valvula auriculoventricular
{AV) derecha, permitiendo el flujo sanguineo desde la auricula al ventriculo. C) La vélvuta AV se cierra, evitando el flujo sanguineo
desde el ventriculo a la auricuta. ;Qué vélvuia tiene sdlo dos valvas?

desde atras hacia atrds. Las valvas se apartan con facilidad

-cuando la presién ventricular supera 4 la de la arteria pul-

monar, lo que permite la satida del flujo sanguineo del ven-
triculo derecho. Tan pronto como el ventriculo termina su
parte del latido y se relaja, la presién en la arteria pulmo-
nar supera a la del ventriculo y 1a valvula se cierra, evitando
quela sangré.récientemente expulsada vuelva a entrar en

- el ventriculo. Entre el ventriculo izquierdo y la aorta se en-

o
s
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cuentra una valvula similar de tres valvas, la vilvula aor-
tica (fig. 11-5 A). Mas adelante comentaremos la funcion de
1as valvulas junto con el ciclo cardiaco.
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La circulacién coronaria
suministra la sangre al corazon

Aunque el musculo cardiaco supone sélo 1/200 de la ma- .

sa corporal, consume 1/20 del flujo sanguineo. Esto no es
sorprendente si tenemos en cuenta que sus células traba-

jan sin descanso. Pero, ;de déndé obtiene su sangre el co-.

razén? No puede satisfacer sus necesidades a paitir de Ia
sangre que llena las cdmaras del corazén, porque el mis-
culo es grueso y el oxigenoc y los hutrientes sélo pueden
difundir una distancia muy corta hacia dentro de la pared
cardiaca. En vez de ello, el suministro del miisculo cardiaco
proviene de su propio suministre de sangre, la circulacién
coronaria. Este nombre deriva del latin corona, que signi-
fica «corona» o «guirnalda», en referencia al hecho de que
los vasos coronarios rodean la superficie del corazén como
una corona redea la cabeza.

Antes de seguir leyendo, témese un momento para
orientarse en la ubicacién de las auriculas y los ventricu-
los, que se muestra en la figura 11-7. :

La importancia de las arterias coronarias esta indicada
por el hecho de que son los primeros vasos que salen de
la aorta, emergiendo de los primeros centimetros. Hay dos
arterias coronarias principales, que surgen a ambos lados
de la base de la aorta y trazan un arco alrededor del cora-
z6n por el surco coronario, un surco gue rodea el corazén
por la zona donde las aurfculas se unen con los ventriculos.
Las arterias coronarias y sus ramas principales discurren
por la superficie del corazén y, a medida que avanzan, en-
vian arterias penetrantes hacia abajo, hacia el interior del
miocardio. Aunque los patrones varian, la anatomia mas
frecuente es la siguiente:

¢ Ig arteria coronaria izquierda se extiende a la izquier-
da de la aorta y en aproximadamente 1 cm se bifurca en
la arteria interventricular anterior (descendente anterior)
¥ la arteria circunfleja. La arteria interventricular ante-
rior baja por la cara anterior del corazén hasta la punta
del ventriculo izquierdo, e irriga Ia parte anterior de am-
bos ventriculos y el tabigue interventricular. La arteria
circunfleja irriga la auricula izquierda y la pared lateral
del ventriculo izquierdo.

® La arteria coronaria derecha se extiende desdela de-
recha de Ja aorta durante 2 cm o 3 cm antes de la bifar-
carse: La arteria marginal derecha es una pequefia rama
que se extiende por el lado derecho del corazdén para

irrigar la parte lateral del ventriculo derecho. La arteria’

coronaria derecha continia con su arco alreédedor del
corazén por el surco coronario hasta que llega a la par-

-~ dio, Ia sangre se recoge en las venas coronarias, cuyy

desemboca enla auricula derecha, cerca de su unign conla
venas cavas superior e inferior.

' 11—5 La artena coronaria derecha de Bob estaba

arterla clrcunfle]a?

‘0 quirirgica. -

* sis, La obstruccion del flujo sanguineo coronario es gra

- angina de pecho, pero mucho mds duradero. Puesto que:

" muchas veces con consecuencias mortales.

' te posterior, donde gira hacia abajo hacia el vy,
corazém como arteria interventricular Posterior (des
dente) ({fig. 11-7 B). La -arteria coronaria derechy ;

+1a auricula derecha, 1a mayoria del ventricylg dered
v la cara postenor del ventnculo izquierdo y ¢ tabigy
mtervenmcular

Después de wajar a través de los capilares en ¢ mig

_de retorno es més:0 menos paralela a 1a de la arteria aco

|
pafiante. Las venas coronarias se unen para formgr el se
‘coronario, que discurre por el surco coronario posten

-Apuntes sobre el caso

obstruida. ;Cual de las ramificaciones de Ias,‘
recibia ailin sangre, la arteria marginal derecha

En muchos puntos cerca del final de su trayecto, peq
fias ramas de las arterias coronarias derecha e 1zqu1erd
unen para Crear una gnastamosis, una union de dogso g
Vasos sanguineos en un vaso mayor que un capilar, Es
anastomosis coronarias ofrecen una ruta alternativa (co
teral) para el suministro de sangre cuando se obstruye
rama pequefia, -

El patrén de ramificacién de los vasos coronarios pug;
de variar significativamente entre individuos. Por eJempl
en algunas personas la arteria coronaria izquierda sig
por el surco coronario hacia Iz parte posterior del corazé?
y da lugar a la arteria coronaria interventricular pos
rior. Estas variaciones anatémicas pueden requerir pru
bas de i imagen de las arterias coronarias para eliminar

incertidumbre antes de realizar una intervencién méd
-  Ark
La interrupcién del suministro de sangre a los tejid mrcunfE

por lo general produce la disfuncién del tejido o la ne 1

¥ a menudo mortal. La obstruccién parcial del flujo sa
guineo coronario provoca angor pectoris o angina de pec
{del griego ankhone = «estrangular» y del latfn pectoris
«pechonr), un: dolor intermitente y muy distintivo por deb;
jo del esterndn que tiene un caricter aplastante, de aho
y.dolor. Mucho més grave es la obstruccién completa d
flujo sanguineo, gue priva al masculo cardiaco del oxig
no que precisa. El resultado suele ser la muerte (necro
del miocardio irrigado por la arteria, Un 4rea localizada
tejido muerto como resultado de no recibir el suminist
de sangre necesario es un infarto, en este caso un infa
to de miocardio, llamado con més frecuencia ataque @
razdn. El dolor de un atague al corazon es similar al d¢

células muertas del musculo ne pueden contraerse, lad
cién de bombeo-del corazén resulta afectada directamen
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Arterla circunflea

" Artetia coronaria
derecha {en el
~ SUrco GOTONATio}

Arteria interventricular anterior
-(descendente antetior)

Arteria marginal
deracha

A Vista anterior

Arterla
. dircuntleja

Seno coronario
{en el surco coronario)

Arteria coronaria derecha

Arteria interventricular posterior
{descendente postetior)

Figira 11-7. Caracteristicas externas del corazon y circulacién eoronaria, La circulacion coronaria irriga 1a mayor parte det miscule
: ddEI torazdn. Aqui sélo se muestran los vasos principales, hay muchos mis. A) Vista anterior. B) Vista posterior. Indicar la arteria gue.
Yestiende a lo largo.de la cara posterior del ventricuio izquierdo. : ' - : -
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11-4 ;Verdadero o falso?: la base del
corazdn descansa sobre el diafragma.
115
por la capa

Elliquido pericardico es secretado
del pericardio.

© 11-6 4Qué capa del corazdn forma parte de! pericardio,
el endocardio o el epicardio?

11-7 El tejido conjuntivo denso que separa las auriculas .
de los ventriculos se denomina '

11-8 ;Verdadero o falso?: el musculo cardiaco se contrae
cuando el calcio se una a las cabezas de miosina.

11-2 Rellenar los espacios en blanco: en las células

del misculo cardiaco, la despolarizacion inicial se produce
por la entrada de iones y la despolarizacion’
prolongada se produce por la entrada de iones

11-10 ;Son normaies las contracciones del masculo
cardiaco en forma de contracciones tnicas o de
contracciones tetanicas?

11-11 ;Doénde esta la fosa oval, en el tabique
interventricular o en el tabique interauricutar?

112 ;Cué vaso o vasos reciben la sangre desde
el ventriculo derecho?

11-13 Indicar las dos estructuras que refuerzan
las valvulas auriculoventriculares.

- M-14 Es el seno coronario una arteria o una vena?

Latido cardiaco

Cada vez que el corazén late, alrededor de 100000 veces en
un dia y tal vez 3000 millones de latidos en toda una vida, se
produce una serie precisa de fendmenos eléctricos y meci-
nicos. Y estos fenémenos deben ocurrir exactamente de la
misma manera todas y cada una de las veces. Imagine una
orguesta sinfénica tocando una pieza corta perc muy com-
plicada de misica una y otra vez sin fallos. Para el oyente
es s6lo una hermosa pieza de miisica, pero para los miisicos
es una tarea exigente. En los siguientes pérrafos se anali-
za el papel de los «musicos» individuales que «ejecutan» el
latido del corazén humano.

El ciclo cardiaco describe
un latido del corazén

El ciclo cardiaco es la secuencia de fendémenos que te-
nen lugar entre el ¢omienzo de un latido cardiaco y el del
siguijente. Estos fendmenos estidn coordinados para opti-
mizar el flujo sanguineo desde las auriculas a los ventricu-
los, desde los ventriculos hacia las grandes arterias (aorta
v arterias pulmonares) y desde las grandes venas (las ve-
nas cavas y las pulmonares) de nuevo hacia las auriculas.
Cada ciclo incluye dos contracciones: la auricular seguida
de la ventricular. Es decir, las auriculas izquierda y dere-

cha se contraen para enviar la sangre desde las auriéula
los ventriculos, y luego se contraen los ventricylgs de
e lzquierdo para enviar la sangre a las grandes arie
periodo de contraccién de cada par de cimaras g
zon se llama sistole {del griego sustellein = «Contraery)
etapa de la relajacién se llama didstole (del griego g,
llein = «ampliar»). Los fenémenos del ciclo cardiacg B
den dividirse en los siguientes pasos, como se muestyy e"
la figura 11-8: : ' :

2. Sistole ventricular. Los ventriculos comienzan a cons

3. Didstole completa. Después de la sistole ventriculat, 1
. ventriculos se relajan en la didstole ventricular. Las &

1. Sistole auricular. Las auriculas se contraen mientyag 1oi

Ted
Tias,:
el cop

r

ventriculos estdn relajados (didstole ventricular) v Hst
Jpara recibir la sangre. Al comienzo de la sistole anricy
lar, cada ventriculo contie_ne aproximadamente 100 ml ds
sangre. A continuacién, la contraccién auricular impyg;
alréededor del 20% (20 ml) més de sangre (y més agy
.durante el ejercicio) hacia los ventriculos. No existen v4[
vulas de seguridad en la uni6n entre las auriculas y jo;
vasos, por tanto, cuando se contraen las auriculas, aigo dg
sangre retrocede hacialas venas pulmonares y las ve
cavas. Esta onda de flujo retrégrado puede observarse
una persona recostada como pulsaciones de las ve
del cuello. Por el contrario, las valvulas adrtica ¥ pulmg
nar se cierran durante la sistole auricular, evitando 4
reflujo desde los grandes vasos hacia los ventriculos.

traerse después de que las auriculas estén totalment
relajadas (didstole auricular). La presién se acum
riapidamente conforme se contraen los ventriculos, o
que fuerza el cierre de las valvulas AV vy la apertury
de las valvulas semilunares de la aorta y de la arteria
pulmonar, La sangre brota entonces desde el ventriculg
derecho hacia la arteria pulmonar y desde el ventricu
lo izguierdo hacia la aorta. Mientras los veniriculos
estdn expulsando la sangre, las vilvulas AV estdn ce:
ryadas, impidiendo el reflujo.

Durante la sistole ventricular, las auriculas se re
jan y se llenan pasivamente con sangre desde las venas!
pulmonares y las venas cavas.

riculas se encuentran ya en diistole, por lo que en &3
fase todo el corazén se relaja y se vuelve a lenar ant
de que comience de nuevo €l ciclo con otra sistole a
ricular (fase 1). A medida que el ventriculo se relaja,
presién ventricular cae por debajo de la presién en
aortay las arterias pulmonares, por 1o que se cierranl 3
vélvulas semilunares. Aunque en esta fase las auriculas;

Figura 11-§
color verd
sanguineg
aul. sDur,

se relajan, la sangre acumulada que entra desde la vend; Tenga
cavay Ias venas pulmonares aumenta la presion autl €l comijen
cular por encima de la presién ventricular. Las vilvul .lafase 2 g
AV se abren y la sangre fluye desde las auriculas al ‘culos com
ventriculos. : dos, conti
“lacontrac

£ R prome

cuerd, i ad ' Yaque es
iastolk 51 ajacion 4z . Usta para,
A ' x.f;: ' \réghﬁ :gl-E c; LR . alﬁna_]_ de
S PR iy e Wlumen H



?Sistole auricular ]
+ Diastole ventricular.
* Valvulas semilunares cerradas.]
* Valvulas auriculoventriculares
abiertas.
* Flujo desde las auriculas
a los ventriculos.

- Didstole completa .

- » Valvulas semilunares cetragas: §

| + Véalvulas auricuioventriculares &

abienas. o o

« Flujo desde las auticulas
a los ventriculos, .

e o

Tenga en cuenta que la distole ventricular se inicia en

" &l comienzo de la fase 3 y contintia hasta el comienzo de
L2 fase 2 del ciclo cardfaco posterior. Puesto gue los ventri-
Culos contindan recibiendo sangre mientras estdn relaja-
dos, contienen la mayor cantidad de sangre justo antes de
la contraccién. Esta carga maxima, de alrededor de 120 ml
&1 promedio en el corazén en reposo, se llama precarga,
3{3 Que es la cantidad de sangre cargada en el veniriculo y
lista para ta eyeccidén. Puesto que este volumen se produce
A final de la di4stole ventricular, se conoce también como
Volumen al final de la diastole o telediastélico (VTD).La

Capitulo 11 El aparato cardiovascular

- » Diastole auricular.
e Valvulas ssmillunares abiertas. |
* Vélvulas auriculoventriculares
cerradas.
* Flujo desde los ventriculos
a {os grandes vasos.

Sistole veniricular . .. ]

. Figura 11-8. Ciclo cardiaco. E! ciclo cardiaco {un Gnico latido) puede dividirse en tres etapas. Las valvulas abiertas se muestran en
color verde; {as valvulas cerradas, en color negro. Las flechas finas de color negro son gradientes de presién que no producen flujo
sanguineo; las flechas rojas son los gradientes. de presion que producen flujo sanguineo. Las camaras cardiacas estan marcadas en
azul. yDurante qué fase no hay flujo sanguineo hacia las auriculas? ' . .

precarga (VID) es una cifra muy importante en Ia fisiologia
cardiaca. Se comenta de nuevo mas adelante, .
El voelumen de sangre expulsada del ventriculo izquier-

" do durante la sistole veniricular, normalmente alrededor de

70 ml, es €l volumen sistélico (y debe ser el mismo para el
ventriculo derecho, por supuesto}. En cada ventriculo que-
da un poco de sangre {aproximadamente 50 ml) no expul-
sada al final de Ja sistole, una cantidad llamada volumen al
final de la sistole o volumen telesistélico. El porcentaje
de volumen total del ventriculo expulsado en una contrac-
cién es la fraccidn de eyeccion (volumen sistolico dividido
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por el volumen telediastélico). Por ejemplo, si se expulsan
70 ml y quedan 50 m), el total es de 120 ml y la fraccién de
eyeccidn es 70/120 =58 %. La fraccion de eyeccitn en repo-
so es de alrededor del 60%, pero puede aumentar conside-
rablemente durante el gjercicio.

En los corazones sanos, el flujo sanguineo de una cimara
a otra durante el ciclo cardiaco es uniforme y silenciosq. Kl
finico sonido que normalmente oye un médico cuando escu-
cha el corazdén (auscultacién) es el de las valvulas golpedn-

dose al unirse. Las AV producen el primer ruido cardiaco

(51) cuando que se cierran autométicamente al comienzo
de la contraccion ventricular; las vélvulas adrtica y pulmo-

Potencial
de accion

A o
S o o o
L L L 'l

mbral
e R it

_50 .

K= . .
Lt p N
AN Potencial
marcapasos

otencial de membrana (mV)

~ tricular. Los sonidos son suaves (lub dub, lub dub), ] fluj

.- soplo, un sonido suave, susurrante (shh, shh) confo

nar producen el segundo ruide cardiaco (82), cua

! . o ndp g
cierran autométicamente cuando se inicia la relajac s

6n Ven;

no produce ningin sonido audible. Sin embargo, en algun,
corazones de personas con alteraciones de las Valvulag

flujo es turbulento y ruidoso y puede escucharse Comg ,ue
. . . - e Iy
sangre pasaatravésdela vélv_xﬂa. Por ejemplo, sila inflapy
cion ha soldado las clspides adrticas entre si estrechang;
la apertura de la aorta, la turbulencia de la sangre que pa
sa crea un murmullo. Los sonidos del corazén, en este cass
serfan lub-shhh-dub, lub-shhh-dub.

" Tiempo {ms)

A Potenciales de accion en el sistema de conduccion cardiaco

.El néduio

Auricula derecha

La sefal pasa a través de
las aurfculas, estimulando
la contraccion.

e s LA

El nddule sinusal

inicia la sehal.

. Ventriculo derecho

B Sistema de conduccion cardiaco

Figura 11-9. Sistema de conduccion cardiaca. A) Potenciales marcapasos en las cétulas autorritmicas. B) Componentes anatémi
del sistema de conduccién cardiaca y pasos de un latido del corazon, Las flechas negras indican ia propagacion de los impuls
eléctricos a través del sistema de conduceion. ;Qué estructura envia impulsos eléctricos directamente a las células ventricular

las ramas del haz o las fibras de Purkinje? :

§ -auriculoventricular (AV) ]
retrasa la sefal - .

Auricula izquierda

- El haz AV transporia la

- sefial a través del
esqueleto fibroso hasta el
tabique interventricular.

. Las ramas de los fasciculos”%
llevan la sefial al vértice, j

Ventriculo izquierdo

" Las fibras de Purkinje transportan la )1
1 sefial a través de los ventriculos, _
estimulando la contraccion de abajoJ

hacia arriba.
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' o volumen sistélico y la fraccion de eyeccnén?

suntes sobre el caso

116 Tras el ataque al corazén de Bob, gque paso co_

lEl gsistema de conduccion cardlaco
_jnicia cada latido cardiaco

fisistema de conduccion cardiaco (SCC) es una red ra-

mificada de células miocardicas especmhzadas que funcio-

pa como una «via rapida» para las sefiales electricas que
controlan la contraccién cardiaca (fig. 11-9). Recordemos
que un potencial de accién en una motoneurona somdtica
que provoca un potencial de accién en una fibra muscular
esquelética. E1 SCC es muy diferente, cada célula puede
poner en marcha un potencial de accién sin ningdn tipo de
astimulo externo. Esta propledad se llama autorr:tm:czdad

o qutomatismo.
" Ias células en el sistema de conduccién son autorﬁtmi—

"cas debido a una caracteristica inusual de su petencial de

membrana celular (fig. 11-9 A). Como todas las células que

= disparan potenciales de accion, pondran en marcha un po-

tencial de accién cuando se despolarizan a un voltaje par-
ticular, el wmbral. Sin embargo, a diferencia del potencial
de membrana en reposo estable de Ia mayoria de las célu-
ias, las céhulas de conduccién tienen uil potencial de mem-
brana inestable. Entre los potenciales de accién, un flujo-de
entrada constante de iones positivos «se cuela» en la célula
yprovoca un aumento gradual del potencial de la membra-
na hasta el umbral. Este cambio gradual en el voltaje de la
membrana se dénomina potencial marcapasos. Cuando el
potencial marcapasos alcanza el umbral, se dispara un po-
tencial de accién. La membrana se repolariza rdpidamente,
los iones positivos comienzan de nuevo a «coldrse» dentro
yel potencial marcapasos comienza una vez mas.

- Al igual que todas las células del miisculo cardiaco, las
células de conduccion estdn unidas por conexiones comu-
nicantes, de manera que los potenciales de accién pasan de
una célula a la siguiente conforme fluyen los iones positi-
Vo5 a través de las conexiones comunicantes y despolarizan
la siguiente célula hasta el umbral. Asi, las células del sis-
tema de conduccién pueden disparar potenciales de accién
debido a su propia automaticidad innata o en respuesta-a
un potencial de accién en una célula vecina.

Ahora echemos un vistazo a los pasos de Ios que consta
Uz solo latido cardiaco (fig. 11-9 B).

L. Las células del nédulo sinusal (SA) dispeiran un pri-
mer potencial de accién. El nédulo SA se encuentra en

Capitulo 71 El aparato cardiovascular

la auricula derecha cerca del orificio de la vena cava su-
perior.

2. Unaondade potenc1a1e5 de acc16n pasa desde el nédulo
SAa través de las células contractiles de las auricilas,
estimulando la contraccion a medida que avanza.

3. Algunos potenciales de accién toman un «atajo» a tra-
vés de células de conduccidén dispersas dentro de las
aurfculas para llegar a un segundo grupo de células
conductoras, €l nédulo auriculoventricular, ubicado
en el tabique interauricular. El nédulo AV es estrecho
v no contiene tantas conexiones comunicantes como el
resto de la via de conduccién, por lo que la sefial eléc-
irica se detiene aqui durante una importante fraccidén
de segundo, conocido como el refraso AV. Esto permite
que las auriculas completen su contraccién antes de que
comience la contraccién ventricular, '

4. Extendiéndose hacla abajo desde el nédulo AV se en-
cuentra el haz auriculoventricular (también llamado
haz de His), un corto manojo de fibras de conduccién.
que es la finica conexién eléctrica entre las auriculas y
los ventriculos. El haz AV perfora el esqueleto fibroso
que aisla las auriculas de los ventriculos (fig. 11-6 A),
lievando la seifial a través del tabigue interventricular.

5. A medida que contintia descendiendo, el haz AV se divi-
de en ramas derecha e izquierda, que se extienden ha-
cia abajo por el tabigue interventricular hacia el vértice
del corazén. Tengd en cuenta que el haz AV y las ramas
del haz no estimulan la contraccién de las células del
ventriculo, ya que no estdn conectadas por conexiones
comunicantes a las células contrictiles vecinas.

6. En el vértice del ventriculo, las ramas del haz se dividen
en pequetias fibras de Purkinje, que giran hacia arriba
y Hevan la sefial a las células conirictiles del ventricu-
lo. Como resiltado, la onda de contraccién se extiende
hacia arriba desde el vértice del ventriculo, bombeando
la sangre de los ventriculos como la pasta de dientes de
un tubo.

Una caracteristica importante del SCC es que cada com-
ponente tiene su propia tasa intrinseca de disparo de au-
tomaticidad. Si pudiésemos aislar las diferentes partes del
SCC unas de las otras, el ndédulo sinusal estimularia a un
ritmo de 100 lat/min (casi dos veces por segundo), €l nédu-
lo AV a 50 lat/min (aproximadamente una vez por segun-
do) v el haz AV a alrededor de 30 lat/min (alrededor una
vez cada 2 s). La frecuencia cardiaca en reposo es de me-
nos de 100 lat/min debido a la influencia lentificadora del
sistema nervioso auténomo (esta cuestion se comenta mdas
adelante}).

Esta disposicion, cuanto mas inferior mas lento, garan-
tiza el orden eléctrico: en las personas sanas el nddulo SA
marca siempre el ritino de los latidos del corazén; las zonas
mas bajas no tienen la oportunidad de despolarizar con su
ritmo méas lento debido a que son despolarizadas antes por
una sefial desde arriba. Cada vez que el nédulo SA dispa-
ra un potencial de accién, todas las células situadas en di-
reccion anterograda deben disparar también un potencial

‘de accién, Si el nodulo SA dispara cerca de dos veces por
“segundo, el ndduto AV nunca tiene tiempo suficiente pa-
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ra iniciar su propio potencial de accidn, ya que siempre se

despolariza primero en respuesta al potencial de accién del

nédulo SA. Si éste se inactivase debido a una enfermedad
o lesi6n, el nédulo AV marcaria el ritmo y la frecuencia in-
trinseca se volveria més lenta. Un retraso o bloqueo en la
generacién de la sefial o la transmisién a través del nédulo
AV se denomina bloqueo cardiaco. '

Apuntes sobre el caso

11-7. jPor qué era tan lenta la frecuencia cardiaca
de Bob? ' :

El electrocardiograma es un registro
eléctrico del latido cardiaco

Recuerde del 4 capitulo 4 que el voltaje es la diferencia
de potencial elécirico entre dos puntos y que el potencial
de membrana es la diferencia (expresada en milivoltios}
entre los Hquidos del citosol v el extracelular. Un electro-
cardiograma (ECG) es un trazado grifico de seguimiento
de los cambios de voltaje (mayor o menor que en €l mo-
mento anterior) producido por cada latido del corazén. No
represenia s6io un potencial de accidn tnico, sino la gran
suma de toda la actividad eléctrica de 1as muchas fibras del

musculo cardiaco, conforme polarizan y despolarizan en el .

corazdén que late. Si el voltaje no cambia, aunque el cora-
zém esté despolarizado, el ECG muestra un trazado plano. -

Hay cuatro cambios principales de voltaje con cada la-
tido del corazén:a) la despolarizacién auricular, b} la re-
polarizacién auricular, ¢) la despolarizacién ventricular y
d) 1a repolarizacién ventricular. Sin embargo, en un ECG
s0lo se detectan tres ondas correspondientes, debido a que
1a pequeiia onda de repolarizacién auricular (b) se produce
al mismo tiempo y estd enmascarada por la gran onda de

Un ciclo cardlaco

R

l@a despolarizacién ventricular (c). Laé tres ondas ge d
nan como sigue (fig.-11-10): : g

@

intervalos o segmentos.

@

- ventricular, por 1o que el intervalo P-Q represent ji
" duracién del potencial de acci6én auricular. Hay que ré
E cordar que €l complejo QRS también indica la despols
: Trizacion ventricular, y este segmento también represe ‘
. el tiempo qgue tarda la sefial eléctrica en difundir a travé

-despolarizacion auricular, por tanto el inicio de Vot
. cial.de accibén auricular. - '

| El complejo QRS es la siguiente. Es una serie Tépida:
* tres ondas que representan la despolarizacion Venirig
" lar v el comienzo del potencial de accidén ventricylay

La onda P es la primera. Es pequefia ¥ epresent

rgpolarizacién de las auriculas queda oculta'en esta pry
onda, por lo que el complejo QRS también marca ¢] firgs
del potencial de accién auricular. o

Por dltimo viene la onda T, una onda de tamafio Inedj
que representa la repolarizacion ventricular y ] fip,
del potencial de accién veniricular.

1

2

d
T

Los-dos petriodos que separan estas tres ondas se Namay

En primer lugar esti el intervalo P-Q desde g] comie'ff
zo de la onda P hasta el comienzo de la reflexién had
abajo de la onda Q. La onda P indica la despolarizac
auricular y el complejo QRS indica la repolarizacig

de las auriculas a los ventriculos. Aungue el ECG mid}
solo los fendmenos eléctricos, sabemos que a la co
traccién le sigue la despolarizacién. La sistole auricula
comienza aproximadamente en el pico de la onda P'_“"
termina alrededor de la onda Q, por lo que la duracits
de la contraccién auricular es un poco mds corta que ¢l
intervalo P-Q. ;
El siguiente es el intervalo QT, desde el principic

complejo QRS hasta el final de la onda T. Este intervak
indica la duracién del potencial de accién ventricular. Lz
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Figura 11-10. Electrocardiograma.
la didstole ventricular? ‘

Cambios eléctricos en el corazén sobre dos latidos cardiacos. JQué onda indica ef comienzo e 4

GC =




fstole ventricular comienza en la onda R v fermina en
| ¢l purito medio de la onda T.

gl periodo transcurrido entre el inicio de ondas P su-
esivas es un ciclo cardiaco completo. Este periodo puede
tilizarse para calcular la frecuencia cardfaca. Por ejemplo,

ida de ;mintervalo de P-P de 1 s indica una frecuencia cardiaca
trigy - de 60 lat/min. a |
{ar. La " 1os ECG son una ayuda inestimable en el diagnéstico de . -

- enfermedades cardiacas. Por ejemplo, un aumento de 14 on-
 da P sugiere un aumento de tamaiio de las auriculas, porque
hay mas céluias que contribuyen a los cambios de voliaje.
por la misma razén, un aumento de la onda T sugiere un

Ia sefial (bloqueo cardiaco) cerca del n6dulo AV,

Apuntes sobre el caso

11-8 EI ECG que se le realizd a Bob W. demastid
“que las ondas P estaban produciéndose de forma :.
independiente de los complejos QRS y viceversa
‘Es decir, cada onda P no se seguia necesariamen
un complejo ORS relacionado. ;Cuél esla expli

11-15 ;Cuando contienen los ventriculos
el volumen telediastdlico, al final de'la’
diastole auricular o al final de la diastole
ventricular? :

b exwn
goTPY'?Sa\

11-16  ;Cudl de los siguientes fendmenos podria ser
inducido por la salida de potasio de la célula cardiaca,

el potencial de marcapasos o la fase de repolarizacidn del
. potencial de accidn?

M-17  En un ritmo cardiaco normal, jqué se .act_i_va antes,
~ elhaz AV o las fibras de Purkinje?

118 ;Qué intervalo representa la sistole auricular,
- elPQoel QT? ‘

Gasto cardiaco

El gasto cardiaco (GC) es el volumen de sangre expulsa-
da por minuto por el ventriculo izquierdo hacia la aorta. Se
rata de una medida de la cantidad total de flujo sanguineo
en el cuerpo. Tenga en cuenta que el ventriculo derecho
opera de la misma manera, pero el ventriculo izquierdo es
&l punto de referencia para esta medida.

El GC es el producto de la frecuencia cardiaca (FC,
lat/min) por el volumen eyectado en ¢ada latido (ml/lat),
lamado &1 volumen sistélico (VS). En una persona sana en
Teposo, el GC es de aproximadamente 5 Imin: :

- GC=FC xVS ‘
=70 lat/min x 70 mllat o
= 4900 ml/min, es decir, aproximadamente 5 I/min

sgrandamiento del ventriculo izquierdo. Una prolongacién
" del intervalo PR indica algun grado de retraso patoldgico de

e —m e m -
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Enlamedida en que el volumeén de sangre normal es de
aproximadamente 5 1, esto significa que nuestro volumen
de sangre circula a través de todo el cuerpo una vez por mi-
nuto, E1 GC puede atimentar hasta cinco veces con el ejer-
cicio, hasta aproximadamente 25 1/min, o incluso mds en

atletas excepcionales.

| Apuntes sobre el caso

11-9 La frecuencia cardiaca de Bob era de 30 Iatlmm
y su gasto cardiaco de 1,5 I/min. 2Cual era su volymelj

sistélico? '

“El sistema neurovegetativo
- regula el gasto cardiaco

El gasto cardfaco cambia minuto a minuto con el fin de sa-
tisfacer la demanda y de regular la presién arterial (este
punto se trata con méis detalle mas adelante). Estos cam-
bios a corto plazo del gasto cardiaco son iniciados por el
sistema neurovegetativo (auténomo), que altera la funcién
cardiaca mediante la modulacién de la actividad del centro
vasomotor de la médula oblongada (fig. 11-11)..

El sistema nervioso simpdtico
aumenta la frecuencia cardiaca
y el volumen sistélico

El estrés activa la respuesta de «lucha o huida» del siste-
ma nervioso simpatico, gue aumenta el gasto cardiaco para
proporcionar mas sangre a los tejidos que trabajan. Las se-
fiales se transmiten por las fibras nerviosas simpdticas que
descienden desde el centro vasomotor hacia abajo a traveés
de la médula espinal y la cadena simpética para unirse a
una red de fibras slinpdticas (y parasimpdticas) que rodean
el corazon, llamadas plexo cardiaco. Algunas de las fibras

simpdticas inervan el n6dulo SA que, como se recordarg, es

el gobernador supremo de la frecuencia cardiaca. Por tan-
to, cuando llegan mds sefiales simpdticas al nddulo SA, el.
ritmo cardizco aumenta. ‘
“Otras fibras simpaticas inervan directamente el miscu-
lo ventricular. El efecto de estas sefiales simpéticas es au-
mentar la fuerza de contraccién de las células musculares
ventriculares, lo que aumenta la cantidad de sangre expul-
sada por latido (volumen sist6lico). Este incremento es in-
dependiente de cualquier cambio en la longitud inicial de
la fibra. La fuerza de contraccién con una longitud inicial
determinada de la fibra se conoce como contractilidad, y
es un factor importante en el funcionamiento cardiaco, un

“tema tratado en detalle mas adelante. Las sefiales simpa-

ticas que llegan a las células cardiacas ejercen su efecto
sobre la contractilidad al influir sobre el calcio celular, Re-
cuerde de nuestro andlisis anterior sobre la formacién de
puentes cruzados gue la concentracién de calcio intrace-
lular altera la fuerza generada por las células del miiscu-
Io cardiaco. La estimulacién simpética aumenta el flujo de
entrada de calcio, por 1o que se forman més puentes cruza-
dos y se desarrolla mas fuerza. Para continuar con nuestro
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- Nervio vago

Fibras

preganglionares Nédulo

sinusal

Nodulo
auriculoventricular

Nervio simpéatico

Figura 11-11.

getativo no pasa por !a medula esprnal?

ejemplo anterior, cada trabajador levanta la caja con méds
fuerza. La adrenalina secretdada por la gléndula suprarrenal
por la estimulacién simpética tiene el mismo efecte sobre
1a frecuencia cardiaca y el volumen sistélico que las sefia-
les nerviosas snnpétlcas que achian directamente sobre el
corazém.

El flujo de calcio (y por tanto la fuerza de contraccmn)

también puede manipularse con firmacos. Por ejemplo, la -

administracién de foirmacos digitdlicos aumenta la fuerza
de contraccién mediante el aumento del influjo de Ca®*
Derivados inicialmente de las hojas de la planta digital
(Digitalis purpurea) hace més de 200 afios para tratar el
edema, los digitalicos se utilizan en la actualidad de for-
ma generalizada para meJorar la potencia de los corazo-
nes en insuficiencia. Por el contrario, los bloqueantes de los
canales del calcio, como su nombre indica, disminuyen el
influjo del calcio y se-utilizan de forma generalizada pa-

{parasimpatico)

Inervacién autonémica del corazén. EI centro vasomotor controla ef ritmo cardiaco vy la fuerza de contraccion del
musculo cardiaco. Las fibras simpéticas se muestran en verde; las flbras parasimpdticas, en rojo. ;Qué rama del sistema neuro

2

Nodulo sinusal:

¢ Los impulsos simpaticos
" “aumentan la frecuencia cardiaca.
. » Los impulsos parasimpaticos
disminuyen la frecuencia cardiaca.

Miocardio
ventricutar

-
- Gasto cardiaco =
frecuencia cardiaca | -
_ X volumen sistolico. |

Células ventriculares: ]
i » Los impulsos simpaticos
aumentan la fuerza de
contraceién y el volurmen |
sistolico.

il

Fibras posganglionares
(plexo cardiaco)

© envian al
tico come

r:;i tratar la hipertenéién arterial al disminuir la fuerza de
contraccién.

El sistema nervioso parasimpdtico
reduce la frecuencia cardiaca del masc
Lo ; 12 relaci¢
‘Wyscular
miento d
fuerte,
* Elvoh
gitud de ]
bras se &
sangre E
lomen te]
(contiene
Esta relac
Cpnoce ol

En ausencia de un factor de estrés, los tejidos necesitan
menos sangre, El gasto cardiaco puede reducirse median:
te la activacién del sistema nervioso parasimpatico. qué
11bera acetilcolina para reducir la frecuencia cardiaca. 12$
senales de los nervios parasimpéticos llegan al corazih
a través del nervio vago (nervio craneal X), que surge €%
13 médula oblongada y discurre hacia abajo por €l cuello
uniéndose al plexo cardiaco para inervar el corazén. L4s
fibras del nervio vago hacen sinapsis con neuronas pos-
ganglionares cortas en la superficie del corazdn pard Le-
var la sefial durante breve distancia restante a los nodulos




res que regulan la frecuencia cardiaca

gistena nervioso simpatico Aumento

{0 adrenalina circulante)

Capitulo 11 El aparato cardiovascular

Aumenta el gaste cardiaco para hacer frente al estrés

-.'-._-r__i . s
sistema hervioso parasimpatico Disminucién

Disminuye. el gasto cardizco en condiciones de reposo

pumento de temperatura corporal  Aumento

La fiebre aumenta la frecuencia cardiaca; la hipotermia
la disminuye

Aumento de edad Disminucién

El recién nacido tiene una frecuencia cardiaca de
120 lat/min; en el paciente anciano es inferior a 70 lat/min

Mejor estado fisico Disminuye :
' : (frecuencia cardiaca en reposo)

Los atletas entrenados tienen frecuencias cardiacas bajas
{menos de 50 latYmin}

-gnémalas de Na*, K* o Ca**

Hormonas tiroideas Aumento Uri exceso de hormonas tiroideas aumenta
la frecuencia cardiaca
" Conecentraciones sanguineas Variable Los desequilibrios electroliticos alteran

la frecuencia-cardiaca

sinusal y AV, El sistema nervioso parasimpético tiene poco
efecto sobre la fuerza de contraccidén debido a que el ner-
* yio vago parasimpético envia pocas fibras para inervar el
-miisculo cardiaco.

Tal vez le sorprenda saber que, en estado de reposo, se
envian al nédulo sinusal tanto sefiales de estimulo simpé-
tico como de supresion parasimpdtica. La influencia domi-
nante es parasimpdtica y se conoce como tono vagal. Tiene

. el efecto de supresion del ritmo automdtico acelerado in-

herente del n6dulo SA. Hay que recordar que, sin influen-

cla exterior, el nédulo SA descargaria a aproximadamente

100 veces por min en un adulto; sin embargo, en adultos

_ ‘sanos la frecuencia estd limitada a cerca de 75 por el tono

. ‘vagal. Por otra parte, como se indica en la tabla 11-1, otros .
factores diferentes al sistema neurovegetativo también tie-

nen influencia sobre el ritmo cardiaco.

s del
ove-

1de A laprecarga tamblen

ifluye en el volumen sistélico

Recuerde del 4w capitulo 7 que la longitud de una ﬁbra
del misculo influye sobre la fuerza de la contraccién. Es-
tarelacién es atin mas importante en el caso de las fibras

itan lusculares cardfacas: en el corazén sano, un mayor.estira-.

fan- Iniento de la fibra da como resultado-una contraccién mas
gue fuerte,
Las El volumen de sangre en el ventriculo determinala lon- -

200 ¥  Bitud de las fibras musculares que forman su pared: las fi-
2em bras se estiran m4s para abarcar 4 un mayor volumen de
ello $angre, E1 volumen cardiaco importante es la precarga (vo-
Las 4 lumen telediastdlico), ya que los ventriculos estdn llenos de
305" . (Cﬂntlenen) este volumen cuando comienzan a contraerse.
lle- Starelacién entre la precarga y la fuerza de contraccién se

ulos fonoce como ley de Frank-Starling del corazén.

A su vez, la precarga, estd determinada en parte por el
retorno venoso, el volumen de la sangre que fluye a la auri-
cula derecha. También estd influida por el tiempo de llenado,
el periodo comprendido entre las contracciones ventricula-
res: a menor tiempo de llenado, menos precarga, En el ejer-
cicio, por ejemplo, los estudios muestran que la precarga
no cambia a pesar de un aumento del retorno venoso. ;Por
qué? Porque el ejercicio aumenta la frecuencia cardiaca y
el corazdn tiene menos tiempo para llenarse entre latidos.
En otras palabras, el corazén en ejexcicio expulsa la sangre
con tanta rapidez que la sangre no se acumula y Ia precar-
ga no cambia, De hecho, cuando la frecuencia cardiaca esta |
por encima de 150 lat/min, los aumentos adicionales de la
frecuencia cardfaca no aumentan el gasto cardiaco.

- La relacién longitud-tensién del musculo cardfaco ga-
rantiza que, en circunstancias normales, cada latido del
ventriculo expulsa el mismo volumen de sangre que re- .
cibe. Sin embargo hay que tener en cuenta que esto no
significa que el ventriculo se vacie totalmente, porque al
final de cada latido una cierta cantidad de sangre perma-
nece en el ventriculo {el volumen al final de la sistole o
telesistélico). Este mecanismo garantiza que, en condicio-
nes normales, la sangre no se acumule en las cdmaras del
corazén o en la circulacién pulmenar. Si la cantidad de
sangre que fluye a la auricula derecha (retorno venoso)
aumentase repentinamente (p. ej., por una transfusién de
sangre), aumentaria el volumen telediastdlico, las fibras
se estirarian y el miisculo se contraeria con mas fuerza.
El volumen sistdlico aumenta proporcionalmente para ex-

- pulsar el aumento del flujo de entrada y el volumen tele-

sistolico no.cambia.

La insuficiencia cardiaca es una afeccion en la que el
corazon es incapaz de expulsar la sangre que le llega y Ia
sangre se acumula en el corazdn o los pulmones, Por lo
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Insuficiencia cardiaca congestiva: el «gran corazén» de Bob

En el funeral de Bob, mucha gente recordd su generosidad,
su bondad, su «gran corazdn». A pesar de que estaban
hablando metaféricamente, también es cierto que el
tamano del corazén de Bob en el momento de su muerte
era demasiado grande. ;Por qué?

Recordemaos que el corazén normal bombea toda la
sangre que le lega gracias a la relacion entre la precarga.y
el volumen sistolico. Esta relacién, conocida como la curva
de Frank-Starling, se basa en el mdsculo cardiaco sano.
Pero, ;qué sucede cuando, como ocurrid con Bob, la
enfermedad arterial coronaria interfiere en el flujo
sanguineo def misculo cardiaco y dafia al musculo
cardiaco? El resultado puede ser, como lo fue en el caso
de Bob, una insuficiencia cardiaca congestiva {ICC}, una
patologia en la que e/ corazdn es incapaz de expulsar el
velumen de sangre que le llega y se llena de sangre, de
modo que el ventriculo derecho v las fibras cardiacas se
estiran. En dichos casos, la congestion puede hacer que el
corazdn se ditate de forma tan importante que el tamario
anémalo se detecte con una radiografia de térax. '

La comprension de la insufi ciencia cardiaca requiere la
comprensién de |a curva de Frank-Starling. Cuando el
corazon es incapaz de expulsar toda la sangre nueva que
le llega, aumenta la precarga y las fibras estiradas del
musculo miocardico compensan contrayéndose con mas
fuerza, ai igual que un resorte tenso tira cada vez mas a
medida que se alarga. El incremento resultante en la fuerza
de contraceion {y por tanto el volumen sistélico) compensa
el deterioro del funcionamiento del corazén y mantiene el
gasto cardiaco normal. Por lo tanto, esta fase inicial se
conoce como insuficiencia cardiaca c'dmpe:nsada::por'lo
general, no produce sintomas, ya gue el gasto cardiaco se
mantiene.

Sin embargo, a veces la compensacién no es suficiente
y la sangre continda acumulandose. Finalmente, las fibras
musculares se estiran demasiado, y un estiramiento :
adicional dard como resultado contracciches mds debdes
no mas fuertes, como un resorte sobrecargado pierde su :
potencia. La fuerza de contraccidn se debilita, el volumen |
sistélico y el gasto.cardiaco caen y el corazén entraenun
circulo viciosa: con cada latido se acumula mas sangre, Ia
precarga sigue aumentando, disminuye la fuerza de
contraceién, disminuye el volumen sistdlico, cae el gasto "
cardfaco y se acumula atin mas sangre. Esta etapa, :
ltamada insuficiencia cardiaca descompensada por lo '
general produce smtomas '

“lo que tiene un efecto perjudlma! sobre |3

" sangre en el ventriculo aumenta poco a poco XY, c0

-8l intercambio de gases. Su gasto cardiaco se

Insuficiencia
- compensada

Fuerza de contraccitn ventricular

Volumen de precarga:
(longitud de tas fibras

Normal ‘
en la distole ventricuiar)

#

Insuficiencia cardiaca. La Insuficiencia cardlac
{compensada} aumenta la.fuerza de con_t‘
insuficiencia avanzada (descompensadal [a redu

El fallo del corazén de Bob se debi6 a dos
meécanismos. Inicialmente fue el dafo muscular
existian menos fibras musculares para expulsar |;
sangre. Por tanto, se acumulaba mas san
latido. En segundo lugar, conforme:la sangr
acumulaba y aumentabala precarga 1as:fibtas
ventnculares sanas restantes se estlraban Sa

hombeo restante. Con cada latido, €l volumen de

en un atasco de trafico producido por un coche para
la congestién en ef sistema vascular de Bob..

«aumentaba» en primer fugar en la auricula izquid
después en las venas pulmonares.y los capilare E
aumento de ja presion produjo la exudacion desde
capilares pulmonares hacia los pulmones= mpi

disminuyendo, lo que privé adn més de oxige
tejidos. En (ltima instancia, el «gran corazon
causo su fallecimiento. -




eperal es consecuencia de un misculo cardiaco enfermo.
stal acumulacion de sangre estira las fibras cardiacas, lo
e.a :
e puentes cruzados que pueden formarse. 5Sin embargo,
onforme la sangre sigue acumuldndose, las fibras cardia-
a5 se estiran hasta tal punto que algunas de las cabezas
. ngra formar puentes cruzados. Por tanto, un estiramiento
sivo debido a un volumen telediastélico demasiado

Jgxce - - .
" elevado disminuye la potencia de contraccidn en lugar de

‘toadicional debilita el musculo, se expulsa menos sangre,
: ge acumula mas sangr’e,lel ventriculo se extiende mds, y
- asi sucesivamente. La insuficiencia cardiaca se trata con
mas detalle en la Instantanea clinica titulada «Insuficien-
cia cardfaca congestiva: el "gran corazén” de Bob». .

fApuntes sobre el caso

‘110 Teniendo én cuenta la lenta f'ec“e'.‘ci.#. éﬁzr_d'ié'g':'
de Bob, zera probable que su precarga fuese mayor.o
: menor de lo normal? (Por qué? . : - ;

11-19 ;Verdadero o falso?: si el gasto
cardiaco es de 51, los pulmones reciben
& | de sangre por min,

YOAWEN
_ ;orprES'a\

1-20 ;Cuél es e nombre def centro
cerebral gue regula el ritmo cardiaco?

1121 ,Es el plexo cardiaco parte del sistema nervioso
simpatico ¢ del parasimpatico? :

1122 Si el tono vagal aumenta, ;aumenta o disminuye
la frecuencia cardfaca? :

123 ;Qué rama del sistema neurovegetativo utiliza.
sustancias quimicas en la sangre para alterar el ritmo
‘card{aco? : '

124 ;Qué factor determinante de la fuerza de
" contraccidn es regulado directamente por &l sistema
“nervioso simpatico, la concentracion de calcio o la longitud
“de las fibras de los miocitos? o

Estructura y funcién -
de los vasos sanguineos

diovascular a la parte vascular, la red de vasos sanguineos.
que trangportan sangre hacia y desde los.tejidos. Los vasos

$ellama Ia luz.

umenta la fuerza conirdctil al maximizar el némero.
e miosina ya no pueden legar a los filamentos de actina -

- jumentarla. Sobreviene un circulo vicioso: un estiramien- .

Pasamos ahora desde la parte cardiaca del apafato car- -

Sanguineos son tubes flexibles formados por varias capas.
de‘tejido. La sangre fluye a través de su espacio central, que.

Capitulo 1 El aparato cardiovascular

Hay Que recordar que el flujo sahguineo através del co—.

* razon se basa en gradientes de presién: la sangre fluye des-

de zonas de alta p’resiéﬁ a zonas de baja presion. Del mismo

-modo, el flujo sanguineo que circula por los vasos sangui-.

neos se basa en-un gradiente de presién. Sin presién, sin
flujo. no hay vida.

El flujo. saﬂgﬁiheb esta regido
por gradientes de presion
y resistencia

El flujo sanguineo a través del aparato cardiovascular estd
sujeto alas mismas leyes de la naturaleza que impulsan el
agua a través de una manguera suministrada por un pozo,
una red de tuber{as y una bomba para suministrar presion.
Es bastante simple, pero en el cuerpo humano se combinan
varios factores para hacer que Ia fisiologia del flujo de la
sangre sea bastante mas compleja. Sea como sea, en primer
lugar vamos a definir algunos de los términos. - '

® El flujo sanguineo es el volumen de sangre por unidad
de tiempo (generalmente 1/min) a través de todo el apa-
rato circulatorio o un érgano o vaso en particular. Para
" todo el-aparato circulatorio, es 1o mismo gue el GC.
& Laresistencia es la oposicion al flujo que se genera por
la friccién que encuentra un liquido a medida que pasa
a través de un tubo. ‘ B

La resistencia al flujo, en tuberias de agura o vasos san-
guineos, esta determinada por tres factores: ‘

# La viscosidad del liquido (su espesor)..
e La longitud del tubo por el que el fluye el liquido.
& El didmetro del tubo.

Normalmente la viscosidad de 1a sangre y 1a longitud to- .
tal de los vasos sanguineos son inmutables, por lo que, con
mucho, el factor determinante mas importante de la re-
sistencia es el didmetro de los vasos sanguineos. La mayor
parte de la resistencia es producida por la disminucién de
didmetro de los vasos que se ramifican en vasos mas y mas

- pequefios en la circulacién periférica. Esto se conoce como

1a resistencia periférica. Incluso una reduccién pequefia,
de un solo milimetro en un vaso pequefio, puede causar un
aumento considerable de la resistencia al flujo.

Es légico que el flujo aumente cuando (g) aumenta el
gradiente de presién y/o (b) disminuye la resistencia. Pode-
mos cuantificar esta relacion por la simple ecuacién

Flujo = presién/resistencia -
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Los vasos sanguineos
pueden clasificarse segtn su funcién
y las propiedades de los tejidos

Hay que recordar que los vasos sanguineos transportan la -

sangre en un cfrculo completo de ida v vuelta al corazon.,
Estos vasos pueden dividirse en cinco tipos:

@ Las arterias llevan la sangre desde el corazén a una pre-
si6n relativamente alta, desde el ventriculo derechoa los
pulmones; desde el ventriculo izquierdo al cuerpo.

# Las arterias se ramifican sucesivamente en arterias mas
pequeflas y posteriormente en arteriolas, las arterias
mAs pequefias. '

® A suvez las arteriolas se ramifican en vasos sangufneos

m4s pequerios, los capilares, donde se produce el inter-

cambio de todos los liquidos y gases, y el intercambio
molecular entre la sangre y otros tejidos.

® Los capilares se unen para formar las venas mas pe—'.

quefias, lamadas vénulas, que levan 1a sangre hacia el
corazén. '

@ Las vénulas se unen para formar venas cada vez mayo-
res, que llevan la sangre a una presién relativamente
baja de vuelta al corazén. '

Ahora echemos un visiuzo a gos propiedades histicas
muy importantes de los vasos sangufneos que son funda-
mentales para cumplir su funcién, La distensibilidad es la
facilidad con la que los vasos sanguineos (o los pulmones
u otros tejidos) se distienden en respuesta 2 una presion
creciente. La elastancia es la tendencia de los vasos san-
guineos (o los pulmones u otros tejidos) a retroceder hacia
sus dimensiones originales cuando disminuye la presién
arterial. Estas propiedades presentan diferencias en arte-
rias y venas de la siguiente forma:

® Las arterias y las arteriolas tienen un bajo nivel de-dis-
tensibilidad y un elastancia elevada. Se necesita mucha
presién para distenderlas y, cuando 1a presién cae, viel-
ven ficilmente a sus dimensiqnes originales.

@ Las venas tienen las caracteristicas opuestas, Son muy
distensibles, se estiran ficilmente con pequefios incre-
mentos de la presién, y tienen una baja elastancia, no
vuelven de nuevo a su forma original tan ficilmente co-
mo las arterias. o

Los calcetines son un ejemplo apropiado. Cuando son
nuevos, son como las arterias. Tienen una baja distensibi-
lidad y alta elastancia, por lo que resisten el estiramiento
¥ encajan cémodamente. Cuando nos guitamos un par de
calcetines nuevos, recuperan rédpidamente su forma estre-
cha original. Pero cuando se hacen viejos y se desgastan, los
calcetines son més parecidos a las venas. Tienen una alta

distensibilidad y baja elastancia, por lo que se estiran con

mucha facilidad y no ajustan perfectamente, ¥y cuando nos
los quitamos, no recuperan ficilmente su forma original. -
Ademds de explicar las diferencias funcionales entre las
arterias y las venas, la distensibilidad de los vasos puede
alterarse como consecuencia de algunas patologias médi-

cas. La Instantanea clinica del final del capitulo, tipy
. «Ateroesclerosis: nos estamos comiendo hasta la Hluer?
- habla de la ateroesclerosis, un trastorno vascular Caractg

“En primer lugar, a medida que los capilares confluyen

zado por la disminucion de la distensibilidad.

Las capas de los vasos sanguineos
se laman tunicas

En este texto sobre la estructura de los vasos sanguf
vamos a considerar una arteria de tamafio grande que co
tiene_todos los componentes posibles de un vaso sanguip,
como se ilustra en la figura 11-12. La pared arterial puads
dividirse en tres capas o fiicas. Comenzando desde 13
del vaso, estas tiinicas son las siguientes; - ‘

& La tiinica interna. (o intima): 1a capa mas interna, cq
puesta por células delgadas aplanadas, el endotelio y
membrana basal de soporte. Su superficie lisa facilita
flujo de la sangre a través del vaso yevitaguelas

~entre en contacto con los tejidos de fuera de 1a Tuz d
vaso sanguineo, lo gue podria causar la coagulacign g
la sangre <m (cap. 10). : . :
@ La tinica media (0 media): 1a capa media ests compues
de musculo liso mezclado con fibras eldsticas. Como s
explica més adelante, esta capa determina el didmet
dei vaso. _,
® La tinica externa (o adventicia): 1a capa més externa es|

formada por coldgeno y fibras eldsticas. Esta €apa suel e[é[:t?é:
ser continua con el tejido conjuntivo de los organos .
cundantes, o : M"Sﬁ:gg
La tinica media est4 separada de la tinica externa

la tinica interna por las capas eldsticas interna ¥ exter

na, respectivamente, que contribuyen a la distensibilida

¥ 1a elastancia del vaso. Conforme las arterias grandes s igura 1-1

ramifican en otras mds pequefias y posteriormente en la;
arteriolas, las tinicas media y externa se vuelven més del
gadas ylas fibras eldsticas comienzan a desaparecer, Fin
mente, en las arteriolas més pequefias, la tinica externa
desvanece y los vasos estdn encapsulados sélo por el teji;
do conjuntivo de los érganos circundantes. Una vez que
arteriolas se ramifican en los capilares, incluso 1a tdnict
media desapar_ece,_ borlo que un capilar consiste sé6lo
células endoteliales apoyadas sobre una membrana bas
Consideremos ahora cémo se modifican estas tlinicas
el sistema venoso que lleva la sangre de retorno al corazé

ras tlinicas

tias acomc
‘arterias d
Ademas, 1
que las v
fieo unidiy
elsistema
demasiads
las vénulas, reaparecen las tiinicas media y externa. Las v
nulas son estructuralmente similares a las arteriolas, cotl
la excepci6n de que sus paredes son mas delgadas y tien
menos células musculares lisas. Sin embargo, conforme
venas se hacen mds grandes, comienzan a diferir sustas;
cialmente de las arterias. Las venas tienen paredes m
delgadas, ya que no contienen tanto tejido eldstico com
las arterias, tienen menos musculo liso en la tinica med

Yy tienen una tnica interna mas delgada. Sin embargo, 11 La:
tinica externa de las venas es més gruesa. -en ?l reves
Las arterias tienen parédes mucho m4s gruesas y mé _’“dlﬂar qui

gomosas que las venas, que son de paredes delgadas yfid
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Figura 11-12. Microanatemia de los vasos sanguineos. Las paredes de los vasos sanguineos estan formadas por un maximo de
tres tGnicas: la tinica externa, la tinica media y la tdénica interna. ¢ Qué tinica se encuentra en todos los tipos de vasos? '

cidas. Una vez mas, la estructura sirve a la funcion: las ve-

nas acomodan flujo lento de baja presion, mientras que las-

arterias deben acomodar un flujo répido de alta presion.

Ademds, las grandes venas tienen vdlvulas que, al igual -

que las vilvulas del corazén, garantizan un flujo sangui-
neo unidireccional, evitando el reflujo. Por el contrario, en
¢l sistema.arterial no existen vélvulas porque la presién es
demasiado alta para permitir el reflujo. Por Gltimo, tanto
las vénulas como las venas son mds grandes que sus ar-
teriolas y arterias acompafiantes a todos los niveles, con
el fin de dar cabida a més volumen: en un momento dado,

alrededor del 65 % del volumen total de sangre se encuenira .

en el sistema venoso. i

111 La ateroesclerosis de Bob.cm:nenzé con daiios
en el revestimiento interior de sus vasos sanguineos.
Indicar qué capa es ésta. R

La tunica media determina
la resistencia y el flujo sanguineo

Como se vio en el <m capitulo 10, el cuerpo de un adulto
promedio contiene de 4,51 a 51 de sangre. Esto parece mu-
cho, pero no es sangre suficiente para Henar por completo
todos nuestros vasos sanguineos todo el tiempo. Conside-
remos el consejo de no nadar después de comer. La 1gica
que respalda esta recomendacion es gue no disponemos
de suficiente sangre para incrementar a Ia vez el flujo san-
guineo intestinal necesario para digerir una gran comida
y para aumentar el flujo que los musculos necesitan para

tener la energia requerida para nadar. Entonces, es impor- '
tante que el sistema vascular tenga la capacidad de mover
el flujo sanguinec de una parte del cuerpo a otra. Esto se

‘logra mediante la constriccion dé algunos vasos sanguineos
-y relajando otros.

Es la tinica media de las arterias, arteriolas, venas y vé-

_ nulas Ia que se contrae o se relaja para reducir o aumentar

la luz del vaso (fig. 11-13). La vasoconstricciéon y la vaso-
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Tinica media
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disminucion def pH

Estimulacion simpética,
lesion

Vasoconstriccion
(menos flujo sanguineo)

Vasodilatacion -
{méds flujo sanguineo)

Figura 11-13." Vasoconstriccion y vasodilatacién. El mascule _

liso de la tinica media se contrae o se refaja para modificar ei

diametro de la luz {flecha blanca) y por tanto modular el flujo -

sanguineo. Ef dxido nitrico relaja el musculo liso vascular, El
oxido nitrico, zaumentaria o distninuiria el flujo sdnguineo?

dilatacion alteran la resistencia de los vasos sangufneos.

La sangre fluird menos libremente en los vasos estrechos y

contraidos, y con mayor libertad en los dilatados: el cuerpo

reduce el flujo sanguineo de una regién mediante la cons-

triccién de las arterias y arteriolas que la irriga, y aumenta

el flujo sanguineo a otra mediante la dilatacién de los va-
* s0s que la irrigan,

La tunica media estd inervada por nervios simpdticos, .

que mantienen un nivel bajo de estimulacién constan-
te y de contraccién del misculo liso lamado tono simpd-
tico. La estimulacién simpética adicional, ya sea nerviosa
o endocrina (por adrenalina suprarrenal), provoca 1a con-
traccién delas fibras, con la consiguiente vasoconstriccion.
Ademas, como parte de la hemostasia, cuando los vasos se
lesionan se contraen de forma refleja. En cambio, 1a inhi-

bicién o la interrupcién del tono simpético produce relaja-

cién del misculo liso y vasodilatacién. Del mismo modo, las
sustancias que se acumulan come resultado de 13 inténsa

acttvidad metabélica, como el CO; y los acidos, producen
vasodilatacién y aumento del flujo sanguineo, Este tema se

tratard con mds detalle al comentar las arteriolas.

'Las arterias mantienen la presign

-alos organos

“Las ‘arterias son los vasos sanguineos de gran tamagio
‘eldsticas debido a su relativamente elevado Conttenidy ¢

‘eldsticas tienen un papel importante en el ma
.- de la presién arterial. Cuando los ventriculos eXpulsan

_diastole, el tejido eldstico arterial retrocede, bombeang,

_vélvulas pulmonar y adrtica se cierran), lo que mantiene i;

" capa muscular. La mayoria de las arterias que irvigan 1o
-miembros y las visceras son arterias musculares, ¥ su ca

arterial y distribuyen la sangre

levan sangre a alta presion desde el corazén hacig 13 o
riferia. Las arterias de mayor tamafio se Haman arte;

tejido eldstico. Las arterias elasticas incluyen Ia aorty
arterias pulmonares y sus ramas principales. 1,35 &rte'rl
ntenimien;,

sangre, las arterias elasticas se expanden para darle cabig
a continuacion, cuando los ventriculos se relajan durante],

1a sangre hacia adelante (no puede ir hacia atrss DOrque Jd

presion arterial hasta que el ventriculo bombea de nuevy,
Por el contrario, las arterias de tamafio mediano se 1Ia
man arterias musculares debido al grosor relativo deg

pacidad de vasoconstriccién y vasodilatacién es mayor que
el de las arterias el4sticas. El principal efecto de estos camj
bios en el didmetro es 1 alteracién del flujo a diferentes re.
giones del cuerpo, como veremos a continuacion. )

Lgue se co

Las arteriolas regulan (fig. 11-12

1a presion arterial y distribuyen la oxigeno e
sangre a los capilares - osseact

_ - hacialas -
Las arteriolas son pequefias arterias que distribuyen la Los est
sangre a los distintos lechos capilares. Son el lugar princi: liso, y regy
pal de la resistencia del sistema vascular. B cuerpo puede teriolas ¢
variar la resistencia arteriolar, ya sea a nivel global, pari ciones ba;
modificar la presién arterial {como se comenta mas adelan- 5@ 1n Jecho |

te), o de forma selectiva, para modificar la distribucién dela & - precapita:
sangre. Por ejemplo, en la zona de inflamacién aumenta &l 1as gue lo
flujo local de sangre. Las sefiales quimicas liberadas local
mente por los tejidos lesionados y los leucocitos producen Variant
vasodilatacién y aumento del flujo sanguineo. El enrojeci- .
miento palpitante de undedo del pie infectado se debe a las céhuk
los efectos del aumento de flujo sanguineo. otras com
 Lacantidad de sangre que fluye a través de algunas ar- ma que p
terias musculares y artetiolas también se rige por las nece-; vés de las
- sidades metabélicas de los tejidos que irrigan. Por ejemplo;. nenps. Al
- cuapdo empieza a nadar, sus fibras musculares aumentan; tiendo po
deirepente su actividad metab6lica. Requieren més oxigeno tos. En el
. ¥ liberan mas productos de desecho metabélico, como-CO;z € Separadas
 hidrogeniones. Estas condiciones (O, bajo, CO; bajoy K al- intercamt
tos)relajan el misculo liso vasculax, dilatando las arteriasy Ylos tejid
- las arteriolas, y aumentan el flujo sanguineo. Con el tiempo, grande v
el filijo adicional de sangre se iguala con las necesidades de édula 6:
- la attividad metabélica de los tejidos, ¥ el fiujo sanguineo- Efandes I
- seiestabiliza. Cuando deja de nadar, el aumento’ del oxige- Celulas er
noylla disminucién de los desechos metabélicos provocaél #§ Membran
eféc,to contrario, las arterias musculares ¥ las arteriolas sé hendidur:

conh;raen, por lo que disminuye el flujo sanguineo. libre de 11



Los capilares son

jos vasos sanguineos mas pequeiios

1,08 capilares son vasos sanguineos microscdpicos que

‘4ol CUELPO contienen capilares, Las excepciones son las
membranas epiteliales, el cartflago articular, la cornea y el

- putre mediante difusién desde los vasos préximos. El ni-
mero de capilares en un tejido depende de su tasa meta-
~ pélica. Los tejidos con tasas metabdlicas alias, los rifiones,
jos musculos, el higado y el cerebro, estdn repletos de vasos
capilares. Por el contrario, 1os tejidos con tasas metabélicas

yamente pocos capilares.

Lechos capilares

Los capilares se ramifican para formar redes de interco-
pexién Namadas lechos capilares, que pueden compararse
con grupos tridimensionales de calles de un barrio {(capila-
res) en torno a una via pitblica central (una metaarteriola)
{fig. 11-14). La sangre fluye desde una arteriola hacia un
-1ado. Bn estado de repose, 12 mayoria del tréfice (sangre

se'queda en la carretera principal (la metaarteriola), rete-
nida por bandas de musculo liso {esfinteres precapilares),
§ que se contraen para mantener el trafico fuera del barrio
(fig. 11-14 A). Sin embargo, cuando las concentraciones de
oxigeno en los tejidos son bajas o los desechos metabdli-

hacia las proximidades (fig. 11-14 B). .

liso, y regilados por los mismos factores que regulan las ar-
teriolas que irrigan los techos capilares. Asi, las concentra-
ciones bajas de oxigeno aumentarin el flujo sangufneo-en
un lecho capilar mediante tres mecanismos: los esfinteres
precapilares se relajan y las arterias musculares y arterio-
las que los irrigan se dilatan.

Variantes capilares

Las células endoteliales de los capilares se unen unas a
ofras come las tejas en un tejado. Encajan juntas de tal for-
ma gue permiten que algunos liquidos se «fiitren» a tra-
¥és de las junturas; algunos capilares se filtran més, otros
menos. Algunas junturas estan demasiado ajustadas, ofre-
tiendo pocas posibilidades de filtracién de liquidos o solu-
tes. En el otro extremo, algunas células endoteliales estdn

intercambio especialmente libre de liquidos entre la sangre
Ylos tejidos. Un sinusoide es un tipo de capilar bastante
Brande y muy permeable gue se encuentra en el higado, la
médula dsea y los tejidos linfoides. Los sinusocides tienen
Srandes luces y paredes endoteliales muy permeables. Sus

mémbrana basal es incompleta, una disposicion gue crea
_ 1}El‘ldit.iuras anchas, permitiendo el paso excepcionalmente
libre de liquidos y solutos. Incluso pueden permitir el pa-

uﬁeﬂ 1os sistemas arterial y venoso. Casi todos los tejidos .

(ristalino, y las valvulas cardiacas, cada una de cuales se

pajas, ligamentos y tendones especialmente, tiexie:_l relati- -

jecho capilar, y a continuacion hacia una vénula en el otro

cos se acumulan, los esfinteres se relajan y derivan sangre

Los esfinteres precapilarés estin formados por :;misculo _

Separadas por grandes brechas o poros, lo que permite un

télulas endoteliales no estin unidas estrechamente y su

Ca'pituio 1t Ei aparato cardiovascular

Esfinteres precapilares (cerrados)
. A :

Musculo liso ~Metaarteriola

(contraido)

A Lecho capilar en el meisculo en reposo

Esfinteres precapilares (abiertos)

- A'A'\,‘

Capilares Metaarteriola

- Masculo liso (relajado)

" B Lecho capilar en el miisculo en actividad

Figura 11-14. Lechos capilares. Los esfinteres precapilares se .
cierran para permitir el flujo a través del lecho capilar (A) 0 se
abren para restringir €l flujo a la metaarteriola {B). ;Qué figu- -
ra muestra la vasoconstriccion de la arteriola, A o B?

so libre de células enteras; por ejemplo, las nuevas células
sangufneas entran a la sangre desde la médula 6sea a tra-
vés de los amplios espacios de las paredes de'los sinusoi-
des de la médula dsea.

Las sustancias se mueven entre

los capilares de la sangre y los tejidos

"Los capilai'es tienen las paredes més delgadas, asf que tierie

sentido que sean los lugares donde se realiza el intercam- .
bio entre la sangre y los tejidos. Para maximizar el inter-
cambio, el flujo sanguineo capilar es especialmente lento;
piense en el flujo rdpido en un gran rio (la aorta), en com- -
paracion con el de un delta, donde el rio se expande en
cientos de pequefios canales llenos con agua moviéndose
lentamente (los capilares). o '

El intercambio de sustancias entre la sangre y el liqui-
do intersticial puede realizarse mediante unc de los cuatro
métodos siguientes (fig. 11-15 A):

1. Directamente q través de las células endoteliales por di-
fusién simple o utilizando protefnas transportadoras. Es
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cuatro mecanismos diferentes, B) El flujo masivo esta determ:nado por ] equilibrio entre la'presidn hidrostatica dirigida hacia el
exterior y la presién osmética dirigida hacia adentro. Cuando una person tiene la presion arterial afta, stendré mayor filtracion o
mayor reabsorcion? ' :

Figura 11-15. Intercambio a través de las paredes capilares. A} Las sustlncias pueden moverse entre la sangre 'y los tejidos por ;

decir, Tas mbléculas cruzan la membrana de las células 2. Directamente a través de las células endoteliales en trans-
endoteliales hacia su citoplasma.y salen por el otro la- porte por vesiculas. Pequefias cantidades de moléculas
do. El oxigeno, €l CO, y los lipides se mueven por sus més grandes, como las proteinas, pueden atravesar }a
gradientes de concentracién mediante d.lfusmn simple; pared capilar empaquetadas en vesiculas 4 (cap. 3}

los iones, los azlicares y los aminodcidos son m"anspor- 3. Entre las célufas endoteliales, por difusion simple. Al
tados por difusion facilitada utilizando transportadores as sustanaas ‘como laglucesa o los iones pueden
Algunas sustancias pueden entrar o salir de las células. ifundir a través de-las separaciones entre las células
endoteliales por transporte activo, en contra de sus gra- ca ilares, porque estas hendiduras son permeables a

dlentes de concentracion,




4 Flujo masivo. El agua y las sustancias disueltas pueden
' pasar a través de los espacios entre las células capilares

namado flujo masivo.

:pitulo 3. Sin embargo, el flujo masivo es un tema nuevo:
¢l movimiento de grandes volimenes de liquido, incluida
" cgalquier sustancia disuelta en el liguido. Aungue no es

porales. Representa el efecto neto de dos gradientes de pre-
sion opuestos: Ia presién hidrosédtica, que tiende a forzarla
safida del agua de la sangre hacia el espacio intercelular, y
lapresién osmdtica, que tiende a sacar agua de los espacios
intexcelulares hacia la sangre (fig. 11-15 B).

en un espacio cerrado. Impulsa el agua de la manguei"a del
jardin y la pasta de dientes del tube. La presion hidrostética

de Ia presi6n hidrostética de la sangre en comparacién con
la del liquido intersticial impulsa la salida de liguido de los
capilares. Recuerde del capitulo 3 que la presion osmética
esla fuerza responsable del moviimiento hidrico desde una
zona de alta concentracién de agua (baja concentracion de
solutos) a una zona de baja concentracién de agua (alta con-

de membranas semipermeables: es decir, membranas a fra-
 vésde las cuales no pueden penetrar los solutos, pero en las
que el agua penetra con facilidad. Puesto que la sangre con-
tiene una concentracién mucho mds elevada de proteinas
{como la albtimina) que el liguido intersticial, el gradiente
osmitico tiende a arrastrar agua hacia los. capilares.

El equilibrio entre las presiones hidrostatica y osmética
determina la magnitud y la direccién det flujo masivo. La
filtracién es el movimiento neto de un fluido desde la san-
gre a través de una pared capilar hacia un tejide o espacio.
Se produce cuando la presién hidrostatica supera a la pre-
sién osmotica. La absorcién es lo contrario: el movimiento
de un fluido desde un tejido o un espacio hacia la sangre,
que aparece cuando la presién osmética excede a la pre-
§ién hidrost4tica. Los capilares intestinales pueden absor-
ber el agua por flujo masivo a lo largo de toda la longitud
del capilar, ya que la presién osmética de la sangre excede
fonstantemente la presién hidrostatica. Por el contrario, en
Ios riflones los vasos capilares especializados del glomérulo
M (cap. 16) filtran exclusivamente agua de la sangre hacia
iz de 1os tibulos renales, un proceso necesario para la
Produccién de orina. En otros capilares se producen ambas,
fitracién y absorcién (fig. 11-5 B). La filtracion se produce
en el extremo arteriolar, debido a que la presién hidrost4-

hidrostatica disminuye a medida que la sangre pasa a tra-
vés de log capilares, ya que la filtracién reduce el volumen
de sangre capilar y la presién arterial disminuye a] aumen-
arla distancia desde el corazén. Finalmente, la presién hi-

Ostdtica se iguala a la presién osmética (que se mantiene
Telativamente constante} y se detiene el flujo masivo. La

o de los sinusoides por un mecanismo pasivo diferente

L0s tres primeros mecanismos se tratan en el <m ca-

psencial para la absorcién de nutrientes o la eliminacién
' deresiduos, el flujo masivo tiene un papel importante enel
gquilibrio hidrico entre los diferentes compartimentos cor- .

La presion hidrostatica es 1a presién fisica de un liguido _

en el interior de los vasos es 1a presién arterial. El aumento

centracion de solutos). La osmosis se producé s6lo a través

tica supera a la presién osmoética. Sin embargo, 1a-presion.

Capitulo 11 El aparato cardiovascular

i

presion hidrostatica continta disminuyendo conforme la
sangre fluye mds lejos hacia el lado venoso; la presion os-
mdtica se vuelve ahora lo suficientemente alta como para
superaria y se produce la absorcion. ) :

Cada dia se filtran unos 20 1 de agua al exterior de los ca-
pilares, de los cuales 17 1 se absorben. Los 3 ] restantes en-
cuentran su camine hacia el sistema linfafico M (cap. 12}
¥y mas tarde se vierten de nuevo en la sangre.

Apuntes sobre el caso

1112  La presién arterial de Bob era péiiéi;dsémente :
baja, pero la presion osmética de la sangre se mantuvo
sin cambios. (Aumenté o disminuy® la filtracion?

Las vénulas v las venas
llevan la sangre de vuelta al corazoén

En un momento dado, en la persona promedio aproxima-
damente el 7% de la sangre esid en el corazén, y el 8% est4
en el sistema vascular pulmonar. El resto estd en el sistema
vascular sistémico: el 13% se encuentra en las arterias y las
arteriolas, un 7 % en los capilares, y el 65% estd en las venas
y vénulas. Los reservorios mas importantes son las venas de
los 6rganos abdominales, especialmente el higado y el ba-
zo, y la piel. Sin embargo, esta distribucién relativa cambia
en respuesta al ejeércicio u otros factores de estrés. La tini-
ca media de las venas, como la de las arterias, puede con-
traerse para producir la constriccion del vaso. La activacion
simpética contrae las venas, lo que reduce su volumen de
sangre, que aumenta en las arterias. Como se-analiza mis

. adelante, el volumen de sangre arterial es un determinante

fundamental de la presién arterial. ‘
Los gradientes de presion en las venas son tan bajos.

- que por si solos no pueden impulsar la sangre de vuelta

hacia el corazén desde los confines de las piernas. El bom-
beo del miisculo esquelético y Ya bomba respiratoria afiaden

. una fuerza adicional:

¢ Elbombeo del misculo esquelético es 1a accién de ma-
saje de los miisculos que se contraen, que exprimen las
grandes venas en los miembros. Las vilvulas venosas se
abren para permitir que la sangre fluya hacia el corazén,
pero se-cierran para evitar que la sangre refluya desde
el corazén. Por ejemplo, cuando la pierna est4 relajada
(fig. 11-16, izquierda), las védlvulas evitan que la sangre
caiga hacia los pies debido a la gravedad. La contraccién
de los mtisculos de las piernas actia como al apretar un
tubo de pasta de dientes, la sangre fluye en ambas di-
recciones, alejéndose de la contraccién (fig. 11-16, dere-
cha). La valvula distal se cierra, evitando que la sangre se
mueva de nuevo hacia el pie, pero la véilvula proximal se
abre y la sangre se mueve hacia arriba, hacia el corazén.
Por tanto, aumenta el retorno venoso. -

@ Por el contrario, 12 bomba respiratoria aumenta el re-
torno venoso mediante la creacién de un gradiente de
presién entre el abdomen y el térax. Durante la inspira-
Ccién, el diafragma se mueve hacia abajo, reduciendo el
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Figura 11-16. Bomba del miscule esquelético. La contraccion
de los musculos impulsa el flujo sanguineo por las venas; las
vélvulas aseguran gue la sangre sdlo fluya hacia el corazén. En

- ef esquema de Ia derecha, gué ocurriria si no se cerrase la vél-
vula inferior? ‘

volumen abdominal ¥ aumentando la presién abdomi-
nal. Este movimiento hacia:abajo del diafragma, acom-
pafiado de un movimiento hacia afuera de las costillas,
expande también el volumen toricico, reduciendo la
presion tordcica. La sangre fluye por este gradiente de
presion desde el aumento de la presién.en las venas ab-
dominales hacia la disminucién de la presidn en la vena
. cava inferior en el térax.

La importancia de las valvilas venosas estd ilustrada por
las venas varicosas (del latin varix = «vena hinchada»),
una dolencia en la que la insuficiencia de las valvulas veno-
sas altera el flujo sanguineo venoso. El mayor volumen de
sangre que queda en las venas distales provoca distension
venosa, y también reduce la sangre que sale de los capila-
res. El aumento dei volumen de sangre capilar hace que sé
incremente el flujo masivo hacia el tejido ¢ercano. £l resul-
tado es algo familiar: una persona con venas dilatadas vi-
sibles en las piernas y los pies, con tobillos hinchados por
acumulacion de liquido. i

1-26 Qué vasos se forman cuando
-confluyen los capilares?

11-26 Indicar cudl es la tnica vascular .
compuesta por miscuio fiso. '

1127 Siun vaso sanguineo contiena s61o una tinjcg
interna, ;qué tipo de vaso es?

" 11-37 Indicar los dos tipos de bombeo que ayudén'

11-28 | Qué vasos sanguineos determinan la distribygig,
de la sangre en lechos capilares individuales, lag atterigg
musculares o las arteriolas?

1129 . ;0ué vasos desempenan un papel fundamentg
la regulacién de la presién arterial, las arterias muscuiarg
o las arteriolas?

11-30" El calorlo producen los misculos que trabajan
(Qué cree usted, que el calor provoca vasodilatacin
¢ vasoconstriccion? -

11-31 ;Cual es la diferencia entre un seno y un sinusoig 7'

11-32 ;Se mueve la sangre mas rapido en un capilar
o en una arteria?

11-33- Qué mecanismo de tranéporte utiliza el oxigeno
para salir de un capilar, difusion simple, transporte
vesicular o-difusién facilitada?

11-34' é_Oué tipo de g_radiénte disminuye entre fos
extremos arteriolar y venoso de un capilar?

11-35  ;Qué constituyente de la -sahgr’e és el principal
determinante de la presion csmdética de la sangre?

11-36 Un aumento de la presion osmética

de ta sangre, ;jaumentara o disminuira ta entrada de
liquido en los tejidos?
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a'la venas a ltevar la sangre devuelta al corazén.

Flujo sanguineo y presién arterial

En el 4 capitulo 1 aprendimos que la presién es neces
ria para la vida. La presion arterial es la fuerza que eje
ce la sangre sobre la pared del vaso que la contiene, E§
fuerza impulsa el flujo sanguineo conforme se mueve pos
el gradiente de presion desde las dreas de mayor a meno
presidn arterial. La presién arterial también es la fuer
detras de la filiracién de sustancias desde el interior d
espacio vascular hacia los tejidos o los espacios exteriore

La presién arterial suele expresarse en milimetros d
mercurio (mm3ig). Por ejemplo, una presién arterial di
100 mm Hg equivale a la presién por debajo de una colunt
na de 100 mmHg. A menos que se indique lo contrario,
término general de «presién arterial» se refiere a la presio
en las grandes arterias cerca del corazén.

La contraccion del ventriculo

izquierdo es la fuerza principal
que produce la presion arterial
Lavida depende del flujo sanguineo impulsada por las cot

tracciones del ventriculo izquierdo. Como se muestra en
figura 11-17, la presién normal del ventriculo izquierdo at
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menta desde casi 0 mmHg a 120 mm Hg durante cada latido

menta en consecuerncia, porque el aumento de volumen en
la aorta aumenta la presidn adrtica. El pico de presién que
tiene lugaxr en la aorta y las grandes arterias es la presion
sistélica, normalmente unos 120 mm Hg. A medida que el
ventriculo se relaja durante la didstole, 1a presién ventri-
cular cae casi a 0, permitiendo a la sangre a'baja presion
de las auriculas llenar los ventriculos. No obstante, 1a aorta
ylas arterias son eldsticas, se estiran ligeramente para dar
cabida a ]a sangre expulsada por el ventriculo, pero vuelven
répidamente a su tamarfio original después de la eyeccién.
Como la véatvula aértica estd cerrada, este retroceso eldsti-

relajado. Esto impulsa la sangre hacia adelante Por tanto, la

més bajo de presion en las arterias, denominado presion
diast6lica, suele ser de unos 80 mmHg, La diferencia entre

de pulso, La presién arterial promedio (media) en las ar-
terias (presion arterial media o PAM) estd mds cerca de
la presién diastdlica que de la presién sistélica, ya que la
dléstole dura mucho més gue la sistole.

Producida por la contraccién ventricular y €l retroceso ar-
terial. Esta onda no representa un volumen de sangre pa-
sando por un punto, sino que &5 una perturbacién, similar
A Una ola del mar, transmitida por un liguido v que viaja

Enlos puntos del pulso, regiones del cuerpo donde las arte-
liag Pasan cerca de la piel, podemos sentir las arterias abul-
féndose cuando pasa la onda de presién (v. fig. 11-22). Ya
Que cada pulsacidén representa un ciclo cardfaco, el nime-

Arteriotas

cuando se contraen los ventriculos. La presién adrtica au- -

to empuja la sangre hacia adelante y mantiene la presién. -
glrtica, a pesar de que el ventriculo esté ya completamente:

bresién adrtica v 1a presidn arterial nunca caen a 0. El nivel -

la presién arterial sistolica y 1a diastolica se llama presién

La presién del pulso representa una onda de presién

dlrededor de diez veces mds rapido que el flujo sanguineo.

Capilares  Vénulas Venas Auricula

derec'ha

Fgura 11-17.  Presiones en la circulacion sistémica. La pfesién dlsmlnuye a medida que Ia sangre pasa a través de la mrculacmn
sustémaca Es posible detectarla presron del pulso en las venasr?

ro de ondas de presion en la mufieca ¢ el cuello indican la
frecuencia cardiaca. Una presién de pulso amplia, sistélica
alta con diastélica baja, es un signo de rigidez (pérdida de .
distensibilidad) que se asocia a la atercesclerosis.

Recordemos que el pequefio didmetro de las arterio-
las aumenta de forma considerable la resistencia, lo que
mantiene una mayor presién retrégrada, pero una me-
nor presion anterégrada. Al aumentar la distancia desde
€l corazoémn, caen en gran medida la presién sistélica y la
diastélica, v 1a diferencia entre ellas se estrecha hasta que
la presi6n de pulso desaparece en el momento en que la
sangre entra en los capilares. La presion media cae desde |
90 mmHg en la aorta y las arterias grandes a alrededor
de 25 mmIlg en los capilares, 15 mmIg en las vénulas y
cerca de 0 en las venas cavas.

Si tuviésemos que mostrar una figura similar a la. ﬁgu-
ra 11-17 para la circulacién pulmonar, veriamos un traza-
do similar, pero todos los valores de presién serian mucho
menores. En la arteria pulmonar, la presién normal es de .
unos 24 mm Hg de presién sistélica y 8 mmHg de la diasto-
lica. La presién en los capilares pulmonares es de aproxi-
madamente 7 mmHg, y cae.a cerca de 3 mmHg en la vena

-pulmonar.

‘La distensibilidad arterial

y el volumen de sangre arterial
controlan la presion arterial

La presi6n arterial debe estar estrechamente regulada: st
es demasiado baja, los tejidos morirdn-a causa de la falta
de sangre, y si es demasiado alta, los vasos sanguineos se.
lesionaran. Los dos principales factores fisicos que contro-
lan la presién arterial son la distensibilidad de los vasos ¥
el volumen de sangre arterial (fig. 11-18 A).
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Ei cuerpo humano, forma vy funcidn

Resistencia
periférica
(diametro)

Volumen arterial
Elastancia

Gasto

Presion arterial

A Presién arterial mas baja

Aumento de da
resistencia artariolar

Mayor gasto a Aumento del
cardiaco volumen arierial

Aumento de la presion arterial
B Presién arterial mas aita

Figura 11-18. Determinantes de la presion arterial. A} La pre-
sion arterial depende de dos factores determinantes principales:
el volumen de sangre arterial y la distensibilidad de los vasos.
El volumen de sangre arterial, a su vez, puede alterarse minuto
a minuto al cambiar el gasto cardiaco v la resistencia arteriolar.
Hay que tener en cuenta. que el volumen de sangre total también
altera el volumen de sangre arterial. B} El aumento del gasto
cardiaco y/o de la resistencia artericlar aumenta la presién arte-
rial mediante el aumento de volumen de sangre arterial.-5f au-
menta el radio de las arteriolas, /la presién arterial aumentard
o disminuird?

Ya hemos hablado de la distensibilidad en este capitulo.
Un vaso sanguineo muy eléstico y distensible se expandird
con facilidad para dar cabida & un gran aumento en el volu-
men con un aumento minimo de 1a presion. Por el contrario,

un vaso no distensible rigido se expandird muy poco y la -

presién aumentard rapidamente a medida que se bombea
més sangre dentro del vaso.

La presién arterial de 1a sangre esta directamente relacio-

nada con el volumen de sangre arterial. Si usted piensa en
afiadir més agua a un globo hasta que la presién lo revienta,
tiene sentido que un volumen bajo de sangre arterial se aso-
cie a una presién arterial baja y un alto volumen de sangre
arterial se asocie a una mayor presmn artenal '

_gre arterial constituye aproximadamente e] 13% deg o

* 1a sangre arterial aumenta con é1. Por ejemplo, una gj
5

El gasto cardiaco y las resistencias

. drbol arterial. A su vez, el volumen de sangre arterial v

. que entra en las arterias del corazén y la cantidad que s

maés a fondo las bolsas.

 Por tanto, el volumen de sangre arterial y Ia preg 5
terial también estan relacionados con el volumey totnz
sangre. Eista relacidn es bastante ficil de entender: | z

tien total de sangre en una persona en Teposo, de m,
gue si aumenta el volumen tfotal de sangre, el volumey

rica en sal aumenta la osmolaridad del plasmg, que aeg
vez aumenta la retencién de agua del plasma y cop ello
volumen de sangre total. En consecuencia, se Produce 3}
incremento del volumen arterial ¥ la presién arteria), g
ta relacién es bien conocida en medicina: las Personas qyg
consumen una dieta rica en sal suelen tener una Presigy
arterial alta, y a los pacientes con hipertensién arteria)
cualquier causa se les anima a seguir una diety baja en g4
-De la misma manera, la hemorragia reduce 1a Presidn
terial mediante 1a reduccién del volumen total de sangre y
por tanto, también arterial,

El organismo regula el volumen de sangre total mg
ficando la pérdida de agua por la orina. En e} - cap
tulo 13 se tratan ias vias gue alteran la retencién de agy
(v por tanto, el volumen sanguineo y la presién arteri
‘Un mayor volumen de sangre arterial {y el correspongi
te menor volumen de. Sangre venoso} aumenta la presi
arterial, y viceversa.

periféricas determinan el volumen
de sangre arterial

La distensibilidad de los vasos sanguineos s6lo cambia ef
la enfermedad. Normalmente, el cuerpo regula la presié
arterial mediante el control del velumen de sangre en

ria depenchendo del equilibrio entre la cantidad de $ang

le de 1as arterias a través de las arteriolas (fig. 11-18 A). : Ir:(;ﬁgre‘
volumen de sangre que entra en el arbol arterial es €l gasf ceptoresy‘

cardiaco. Un aumento del gasto cardfaco aumentaré la prezg

sién arterial (fig. 11-18 B). La resistencia de las arteriola presion e:

(que vana en func16n de su didmetro) determina la facilt f:l)i!:;cept:
dad con que la sangre deja las arterias. A medida que au : anerigsnxln
menta la resistencia arteriolar, la sangre «se embalsa» € Los Baror
el arbol arterial y 1a presién arterial aumenta. : Mos sensi

Considere la puerta de entrada a un popular aconted falo, que ¢
miento deportivo o a un concierto, llena de gente: estd e e tiignte‘
Sflujo de personas tratando de entrar, la resistencia de 10 Tasimpati

guardias de seguridad revisando las bolsas y la presion d
la multitud en la entrada. La presitn del ptblico aumentar
si aumenta el flujo de personas tratando de entrar o0.silo
guardias de seguridad aumentan su resistencia revisand

hales de 1
aumenta s

La pre:
te constar
gativa ci4

ith
Por tanto, 1a regulacxén minuto a minuto de la preSI cambio,

arterial se. reduce a los siguientes puntos: barorrece
1. La presi6n arterial estd determinada en gran medld tign cam

por el volumen de sangre arterial. malidad. .

2. El cambio del gasto cardiaco y/o de la resistencia arte trcuito d

riolar altera el volumen de sangre arterial, - Teduce pc



sistema vascular,
Podemos cuantificar 1a relacion entre la presion arte-

guiente manera:

Presién arterial (PA) = flujo (gasto cardiaco, GC)
' x resistencia periférica (RP)
PA=GC xRP ' :

Por ejemplo, a una velocidad especifica de flujo (es de-
dr, con-un determinado gasto cardfaco), a medida que au-
menta la resistencia periférica, también lo hace la presién
srterial, y viceversa. Del mismo modo, a una determinada
resistencia periférica, cualquier cambio en la presion arte-
rial cambiara la velocidad del flujo, una presién mayor pro-
gucird wn mayor flujo y una presién menor, un menor flujo.

meostasis a corto plazo de la presién arterial, que esta

wdi- regulada por controles del sistema neurovegetativo que ac-
zapi- than para mantener la presién arterial sistémica a un nivel
agua apropiado para un intercambio de gases y liquidos saluda-
rial), ble; La homeostasis a largo plazo de lapresion arterial esta
lien- regulada por mecanismos renales g (cap. 16).

15idn

Apuhtes sobre el caso
1113 La presién arterial de Bob era baja. :Cudl fue
la causa principal, un bajo gasto cardi'a_co o resi_s;
periférica baja? '

laen . .
s5i6n. El sistema neurovegetativo
mel controla el gasto cardiaco
1va- y la resistencia periférica
?gi Lapresién arterial es monitorizada por los barotrgceptores’,
0.8 receptores especiales de presi.énn situados en las paredes de
wasto laaorta’y en las arterias carétidas en el cuello. Los barorre-
,pi"é- ceptores son receptores de estiramiento: un aumento dela
ol as: Presion estira la pal_:ed vasculat, lo que produce que los ba-
Aili- ro‘rreceptores envien mas sefiales al centro vasomotor. Del
. au mismo modo, si baja la presién arterial, las paredes de las
s £ arterias no se estiran tanto y se producen menos sefiales.
Los barorrecéptores conectan a través de nervios auténo-
sed: mos sensitivos con el centro vasomotor del tronco del encé-
Qté o falo, que a su vez se conecta con las arteriolas y el corazon
e 108 mefliante Nervios neurovegetaﬁvos motores-simpéticos y pa-
n de {asunpaﬁcos. Cuando el centre vasomotor recibe menos se-
star fiules de los barorreceptores, lo que indica una baja presion,
silos aumenta su produccién de sefiales simpdticas y viceversa.

La presién arterial se mantiene enun nivel relativamen-
“te constante mediante un circuito de retroalimentacion ne-
gativa cl4sica, en el que los barorreceptores detectan un
cambig, el centro vasomotor integra la informacion de|los
barorreceptores y el corazén y los vasos sanguineos efec-
tian cambios para restaurar la presién arterial ala for-
- Malidad. La figura 11-19 ilustra el funcionamiento de este

Teduce por una hemorragia grave. :

3, Las arteriolas son los lugares de mayor resistencia del

fial, el gasto cardiaco y las resistencias periféricas de la si- -

Estos mecanismos son la columna vertebral de la ho--

f Apuntes sobre el caso

‘ tircuito de retroalimentacién cuando la presi6n arterial se .

]
]
]
1
]
1
[}
L)
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1. La pérdida de sangre reduce el volumen de la sangre
arterial, lo.que reduce la presion arterial.

2. Las paredes de la aorta (y de la arteria carétida, que no
se muestra) se estiran rmenos, por lo que disminuye la
tasa de estimulacién de los barorreceptores. Los ner-
vios sensitivos envian menos potenciales de accién al
centro vasomotor.

. 3. E]l centro vasomotor responde a esta reduccion de la
entrada de impulsos mediante la activacion del sistema
nervioso simpdtico ¥, aunque no se ilustra en la figu-
ra 11-19, 1a inhibicidn del sistema nervioso parasimpa-
tico. Los nervios simpdticos gue inervan las arteriolasy
el corazdén aumentan su tasa de disparo, mientras que
los nervios parasimpéticos que inervan el corazoén re-
ducen su tasa de disparo. La activacién simpatica tam-
bién estimula 1a Iiberacién de adrenalina de la medula

suprarrenal. :
4a. Las arteriolas responden mediante la contraccién de
su miiseulo Hso, estrechando su luz ¥y aumentando la

. resistencia periférica.

4b. La activacion simpética {y la inactivacion parasim-
patica) aumenta la frecuencia cardfaca mediante la
aceleracion de la despolarizacién del nddulo sinusal;
también aumenta el volumen sistélico por el aumento
de la fuerza de contraccién de las células ventriculares.
El resultado es un aumento del gasto cardiaco.

5. La presién arterial aumenta debido a un aumento del
gasto y de la resistendia. :

Sin embargo, como vimos en el caso sobre el presidente
Reagan en el 4w capitulo 1, este circuito reflejo homeos-
tatico no puede corregir completamente una pérdida espe-
cialmente grande de sangre; en nuestro caso del capitulo 1,
la presion arterial del presidente Reagan disminuy6 peli-
grosamente a pesar de las compensaciones homeostaticas.

En estos casos, es absolutamente necesaria la sustitucién -

de la pérdida de volumen mediante la infusién de sangre,
plasma, o soluciones salinas.
Cabe sefialar que no todas las arteriolas se contraen en

respuesta a 1a activacion simpética. S6lo las arteriolas de los:

tejidos no vitales, como la piel y los musculos, responden.
Esto disminuye el flujo hacia esas zonas y lo reasigna a es-
tructuras més vitales, principalmente el corazon y el cerebro.
1 bucle reflejo barorreceptor también protege contra la

hipertensién (presién arterial alta sostenida), que puede
dafiar los vasos sanguineos. Un aumento de ia presién ar-
‘terial aumenta el estiramiento de las arterias, y por tanto
1a tasa de disparo de los barorreceptores. Este incremento de
1a actividad del centro vasomotor desplaza el equilibrio hacia
up aumento de la activacién parasimpéatica'y la disminucion
de la activacién simpética. El corazén reduce el gasto cardia-
co, las arteriolas se dilatan y 1a presién arterial disminuye.

1114 A Bob se le administré epinefrina para-aumenita
su presion arterial. (Cuél fue el mecanismo deaccit
este farmaco? : el
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Ef centro vasomotor intenta revertir el cambic de didmetro modulando el diametro de las arteriolas y el gasto cardiaco. Cuand,
aumenta la tasa de disparo de los barorreceprores, Jel centro vasomotor induce vasoconstriccion o vasodilatacién?

La presion arterial se mide
mediante esfigmomanometria

~ La presién a‘rferial generalmente se mide con un ‘esﬁgm'o-;
manémetro, del griego sphugmos = «pulsos (fig. 11-20). A

esta rafz se suman las palabras manos, «fino», y metros, -

«medir», en referencia a la antigua préctica de introducir
tubos finos en las arterias de los animales de experimen-
tacién para ver qué altura ascendfa la sangre, _

Los esfigmomandémetros convencionales se basan enun
medidor de presién conectado a un manguito hinchable

que se coloca alrededor de la parte superior del brazo (al

nivel del corazén). El manguito se infla a una cierta pre-
5ién para interrumpir todo el flujo sanguineo al presionar
hasta el cierre 1a arteria principal (braquial). A continua-
ci6n, se desinfla gradualmente el manguito a medida que

el examinador ausculta con un estetoscopio colocado sobre

.la arteria en el éxtremo inferior del mangtito, justo por en-
cima del pliegue del codo. Cuando la presién del mangui-
to cae por debajo de la presién arterial sistélica, la sangre
comienza a fluir a chorros y hace un sonido (los ruidos de
Korotkoff ). Los ruidos de Korotkoff continiian con cada ori-
da de pulso hasta que desaparecen cuando la presién del

‘manguito cae por debajo de la presién arterial diastélica..
El intervalo entre la presién en el momento de aparicién

del primer sonido y la presién en la que desaparecen es la

Aumento de la ACtivig,
nervios rnotores Simpey e/

dan el tratamiento de la prehipertensién.
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Figura 11-20
médico redi

- tlica. sCudl

M40 Ena
‘ & la presion
presion arterial. También hay disponibles dispositivos d
alta tecnologia que no precisan que el examinador ausculte ‘ 11'41 . .‘EQU'
diastolica?
A pesar de su sencillez, es dificil obtener mediciones pre :
cisas de la presi6n arterial, porque estan influidas por la pos N-42 Sila
tura, Ia respiracidn, la circunferencia de la parte superior i velocidad d
del brazo, 1a ropa, Ia ansiedad, los medicamentos, si se mi 1143 Cuar
de antes o después de una comida o el ejercicio, y muchas 1qué vasos
otras variables. Es muy importante realizar lecturas precisas, anteriolas d
porque la. h:pertensnin £s una afeccién muy comtin que no .
causa ningin sintoma, pero-que provoca atagues al corazén, . 144 Cuar
derrames cerebrales y otras enfermedades importantes. En ¢ en ausenci:
general se acepta que la presion arterial éptima es inferior arterial?
a 120/80, y que las lecturas persistentes superiores a 140/%0 145 Dura
son lo suficientemente altas como para justificar un diagnds- presion indi
tico de hipertensidn, gue requiere tratamiento. Los pacientes _

en el término medio entre 120/80 y 140/90 se dice que son
prehipertensos. Un niimero creciente de expertos recomien-

1-38 ;Qué parametro es igual al flujo
sanguineo, el volumen sistdlico o el gasto
cardiaco?

exﬂmﬂﬂ

-11-39 - ;Qué determinante de la presqon
arterial cambia cuando cambia el gasto cardiaco, la
distensibilidad arterial o el volumen de sangre arterial? .
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-

Ruidos de
Korotkoff

Sin ruidos. {presion por
debajo de la diastolica}

Presion sistolica Presion diastolica
{aparecen los ruidos)

(desaparecen los ruidos)

Presion del manguito

“Estetoscopio @ |-
= 120
E
Pera de : é '
inflado ) a 80
o
A B

ofar, -
ando

tblica. sCudl es la presidn sistdlica en B?
1140 En ausencia de otros cambios, jcomo afectard
ala presion arterial un aumento del radio del vaso?

1141 ;Qué valor de presitn es menor, ia sistdlica o la.
diastolica? : ' :

142 Sila presion arterial aurnenta, jqué ocurre con la
velocidad de disparo de los barotreceptores?

1143 ' Cuando se activa el sistema nervioso simpético,
iqué vasos se contraen, las arteriolas del cerebro o las
arteriolas de la piel?

H-44 Cuando aumenta el volumen total de sangre
{en ausencia de otros cambios), Jqué ocurre con la presion
arterial?

0": % 11445 Durante una medicién de la presion arterial, jqué
m::; presidn indica la desaparicion de los ruidos de Korotkoff?
b1l — . .

Estudio del caso .
Infarto de miocardio:

5 ¢l caso de Bob'W,
sto- - , S
’ s Volvamos a nuestro caso. Bob sufria hiper-
tension, lo que dafié Ia capa endotelial de
n £ -las arterias y dio lugar a ateroesclerosis.
: Esta enfermedad arterial se caracteriza

por inflamacidén, cicatrizacién y depdsitos

Tiempo

figura 11-20. Medicion de la presion arterial. A} La presidn arterial puede medirse con un esfigmomanémetro. B} A medida que el
médico reduce la presion del brazalete, los ruidos de Korotkoff comienzan-en la presion sistlica y desaparecen en la presion dias-

de grasa en las paredes arteriales La siguiente Instantinea
clinica titulada «Ateroesclerosis: nos estamos comiendo
hasta la muerte» explica la ateroesclerosis con mds detalle.

La ateroesclerosis en las arterias coronarias de Bob
volvié rugosas las paredes de las arterias y estrechd la
luz de los vasos. El revestimiento arterial anémalo dio co-
mo resultado la formacion de un trombo 4 (cap. 10) en

' su arteria coronaria derecha, que suministraba sangre a

la parte posterior del ventriculo izquierdo y la parte pos-
terior del sistema interventricular. Este tejido muscular
atin habria recibido algo de sangre desde la anastomosis,
pero esa pequefa cantidad de sangre fue insuficierite y el
tejido de'la pared posterior murié y va no era contractil
{fig. 11-21). ‘

Es decir; Bob tuvo un atague al corazén. El dolor en el
lado izquierdo del cuello, la mandibula v el code izquierdo
de Bob era un dolor referido: las neuronas que transmiten
los estimulos dolorosos del miisculo cardiace moribundo
convergen conneuronas desde la mandibula, el cuello y el

. brazo, por lo que-el cerebro interpreta las sefiales de dolor

como preocedentes de esas zonas periféricas.

Un ataque al corazén se describe mas exactamente co-
mo un infarto de miocardio, la muerte de tejido del miscu-
lo cardiaco causada por falta de oxigeno. Como resultado
de la pérdida de tejido musculay, la fuerza de contraccién
causada por el ventriculo izquierdo se redujo gravemente:
El volumen sist6lico cayd, lo que afecto al gasto cardiaco y
produjo una caida de la presién arterial.
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Arteria coronaria derecha

Nédulo sinusal

Un trombo obstruye el fluje |
' sanguineo en la arteria - -
coronaria derecha. Mueren |
muchas células cardiacas. ¥

Trombo

Auricula derecha

Debido a la frecuencia cardiaca baja y al bajo |
volumen sistélico, cae el gasto cardiaco ypor |
tanto la presion arterial. Los tejidos de Bob no |
reciben suficiente sangre oxigenada para £
Tealizar sus funciones y el paciente muere,

Arteria
puimonar 2
jodifical

Arteria coronaria izquierda

Fumar.

) o Lainat

Auricula izquierda » Unadi

" Obesic

Concei

i I especii

La muerte de céiutas contractiles | baja de

reduce la fuerz contraces . ‘

{'y el volumen si:tgl?co. aecién j ' L‘? pre

¢ Diabet

relacio

o riesgo

Neciosis muscular ' + obesid
ert la pared posterior

ap post Record

La muerte de células del sistema de .
.conduccidn bloquea la conduccion dei

~La reaccic

impulso desde el néddulo auriculoventricutar.i

células er

Figura 13-21. El caso de BobW. Los fenémenos que condujeron a la muerte de Bob. sPor qué era tan baja la frecuencia cardiacs de la arte!
del paciente? ' : {esclerosi
' ' " permiten
filtren- a tr

INSTANTANEA CLINICA

Ateroesclerosis: nos estamos comiendo hasta la muerte .

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una enfermedad
del corazén y los vasos sanguineos ¥ la.causa principal de
mortalidad entre los estadounidenses (35% de las -
muertes). En comparacion, todos los tipos de cancer son

responsables aproximadamente del 23% de las muertes en _
Estados Unidos. La ECV es un grupo diverso de patologias,

de las que las mas frecuentes son las enfermedades
cardiacas (29% de las muertes) y los.aceidentes
cerebrovasculares {6%). La mayorfa de los casos.de
enfermedad cardiovascular se remontan a un trastorno
vascular llamado ateroesclerosis. ’

La ateroesclerosis es una enfermedad en la que se
acumulan depodsitos de lipidos, células inflamatorias y
tejido cicatricial en las paredes de las artetias, lo que
dificulta el fiujo sanguineo. Las venas no resuitan
afectadas. Es un proceso complejo que-comienza'con. una
lesién-en las células endoteliaies que recubren todas

-harinoso.
- griego atf
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“jas arterias. El martilleo fisico de los latidos de la presién
“arterial atta v el efecto dafiino de la glucosa alta en la.

- gangre de |a diabetes son dos factores de riesgo

. reconocidos. Otros factores, como la edad avanzada y los
antecedentes familiares, no estan bajo nuestro control.

gin embargo, la mayoria de los factores de riesgo son
modificables; es decir, estan mﬂmcios por el estilo de vida,
Estos factores incluyen:

Fumar.

La inactividad fisica.

'Una dieta alta en grasas saturadas y grasas «transn.
Obesidad.

Concentraciones altas de colesterol en sangre,
especialmente colesterol asociado a lipoproteinas de
baja densidad {LDL). '

o La presion arterial alta.

s Diabetes mellitus tipo 2, que esta estrechamente
relacionada con la obesidad. La diabetes tipo 1 presenta
riesgo igualmente, pero no esté relacionada con la
.obesidad.

Recordemos que las células endoteliales tienen como
fincion mantener separados la sangre y los tefidos de una
forma segura, ya que la sangre se coagula si entra en
' goritacto con tejidos. Recordemos también que la
inflamacion es la respuesta del cuerpo a las lesiones,

La reaccién inflamatoria producida por una lesion de las
células endoteliales se extiende en profundidad en la pared
de ia arteria, debilitdndola y produciendo tejido cicatricial
{esclerosis). Es mas, las células endoteliales danadas
permiten que los lipidos, principalmente el colesterol, se
filtren a través de y dentro de la pared de la arteria, donde
se encuentran atrapacios en acumuios de material blando y
harinoso. Estos depdsitos se denominan ateromas, def
grisgo athere, gue significa gachas o papilla espesa.

‘sanguineos, que poco a poco privan de sangré.a lo

Capitulo 1M E aparato cardiovascular
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En la mayoria de los casos, la acumulaclo
tejido fibrdtico produce el estrechamlento de los vasi

tejidos situados en direccion retrograda. Con ta fent
inanicion, el tejido puede morir o marchitarse: poéo a;
poco, lo que conduce a la enfermedad cardiaca crénica a
medida que el mdsculo cardiaco pierde su capacidad - .

_para funcionar. Por otra parte, 1a obstruccioén puede ser

repentina. Las oclusiones repentinas a menudo se deben:
a la rotura o formacion de grietas en una placa de
ateroma, que permite que la sangre entre en contacto -
con el tejido del otro lado det endotelio. Cuando, suceds ..
esto, las trombocitos se adhieren a la zona de ruptura o.f' ‘
agrietada y se acumulan para formar un trombo -
4m (cap. 10) que obstruye la arteria. Esto fue - _
precisamente lo que le ocurrid a nuestro paciente, Beb
una placa de ateroma en la arteria coronaria _derecha
desarroll6 de repente un trombo oclusive, que-causé .,

-muerte del musculo cardiaco irigado por la arteria. .

'Es mas, una consecuencia imporante de la
ateroesclerosis vascular es la pérdida de dlsten5|bllldad

- vascular: las paredes de las arterias se vuelven rigidas::

con tejido cicatricial y pierden su capacidad dé estirarse
con cada latido. Dejan de parecerse a una manguera de
goma blanda y se parecen mas a una tubena de metal
Un efecto notable de la pérdida de dlstenslblhdad 88 1
hipertension sistélica. Esto se debe 4 que se reqmer'
maés potencia ventriculary. mas presion para impulsar ta. -
sangre por un arbol vascular rigido. La ateroesclerosis..
también debilita las paredes de los vasos sanguineos, !o

gue les permite abombarse hacia el exterior de forma., .
permanente debido a la presién en e! interior Esa zona:

A veces, el debilitamiento es tan grande que 8l
aneurisma estalla, produciendo una hemorragia morta

despolariza mas lentamente en partes cada vez més bajas
delsistema de conduccién cardiaca. La frecuencia cardiaca
de Bob era de 30 lat/min, una frecuencia tan baja que in-
dica que Ias fibras de Purkinje del ventriculo estaban mar-
cando el ritmo de los latidos. Una frecuencia cardiaca tan
lenta afiadida a la dificultad para mantener una presién
arerial normal condujo a que no pud1ese mantenerse 1in
gasto cardiaco eficaz.

Suponiendo que los mecanismos homeosté.tlcos de con-
trol de la presién arterial del paciente estuviesen intactos,la
Caida de 1a presion arterial habria disminuido la tasa de dis-
Paro de los barorreceptores. Su centro vasomotor habria en-
viado sefiales simpaticas para aumentar la vasoconstriccién
¥ aumentar asi la resistencia periférica. Se habrian enviado
Sefiales similares para aumentar el ritmo cardiaco y pro-
ducir contracciones miocardicas més potentes, Sin embar-

Recordemos también que el potencial de marcapasos -

go, recordemos que el ECG de Bob mostré una obstruccién

. completa de la fransmision de las sefiales desde las auricu-

las a los ventriculos, lo que indica que algunos de los tejidos
muertos inclujan fibras del sistema de conduccién cardiaca.
Independientemente de cudntas sefiales simpéticas llega-
ban al nddulo sinusal, no podrian aumentar su frecuencia
cardiaca, ya gue no podian ser transmitidas a los ventriculos.

1a presi6n arterial de Bob era 75/45, Jo que fue insufi-
ciente para impulsar la sangre a través de la circulacion
sistémica, porlo que sus tejidos no recibian suficiente
sangre oxigenada para funcionar adecuadamente. La
norepinefrina que se le administrd estimuld las células
cardiacas vivas, pero no fueron capaces de mantener la
presion arterial por mucho tiempo. Finalmente, la falta de
suministro de sangre al cerebro de Bob y otros 6rganos
vitales resulto ser mortal, 4
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Apuntes sobre el caso

1115  ¢Por qué estaba reducido el volumen
sistolico de Bob? -

A. facial (punto de pulso)

A, subclavia

Tronco arterial
braquiocefalico

A. axilar

A. braquial
{punto de pulso)

A, cubital

A. radial
(punto de pulso}

Arco palmar

A, digitales

Figura 11-22. Principales arterias sistémicas. Los circulos indican los pu ntos del pulso, d_onde puede medirse la frecuencia cardia;
ca. ;Qué arteria pasa por detrds de la rodilla, la arteria poplftqa o la arterfa axilar?

Principales vasos sanguineos.

gura 11-2

L —— 3‘-,‘Eggu_r}os
Pasamos ahora a los nombres y caracteristicas de igg Vaso -y lapmna
-sanguineos principales. La ubicacién de algunas arteriag ims v quchas flu

portantes se ilustra en la figura 11-22, y 1a de las venas, enly g de flujo

A, temporal {punto de pulso}

A. cardtida externa (punio de putso)
A. carbtida interma
A. cardtida comdn

Aorta

Tronco celiaco

* A. gastrica izquierda
* A. esplénica

* A, hepatica comin

. mesentérica superior
renal
gonadal

. mesentérica inferior
. iltaca coman

, iliaca interna

r > rrrr>

. illaca externa

- A, femoral
{punto de pulso)

A. femoral profunda

A. poplitea
{punto de pulso)
A, tibial anterior

-~ A. tibial posterior
{punto de pulso)

A, pedia
{punto de pulso}

Figura #1-;
Pirpura os



algunos mds) con mayor detalle. A medida que pase por

y ‘|as 1dminas, observe las gréficas de flujo que acompafian a
505 muchas ilustraciones. Puede encontrar itil emplearla grafi-
ﬁ" " ca de flujo como una hoja de ruta que traza su caminoa ira-
a :
M Vena supetficial
B vena profunda
V. braguial
V. cefalica
V. basilica
V. mediana de coqo
V. radial
V. cubital
Arco paimar
V. digitales
|
1
dia

ra 11-23. Las liminas qile siguen muestran estos vasos -

Capitulo 11 El aparato cardiovascular

I g

" vés de los vasos en la ilustracién correspondiente. Conforme
estudie estas explicaciones y figuras, tenga presente que las

variantes anatémicas de la normalidad son frecuentes y que
no causan problemas, No obstante, algunas variantes si pue-
den provocar un mal funcionamiento (enfermedad).

V. temporal

V. facial
V. yugular externa
V. yugular interna
V. subclavia
V. braquiocefalica

V. acigos
V. hemiacigos
V. hepatica

V. renal
V. gonadales

V. iliaca cormiin
V. ilfaca interna

V. iliaca externa

V. femoral

V. femoral profunda
V. safena mayor

V. poplitea

V. tibial anterior

V. saferna menor

Arco venoso plantar

Arco venoso dorsal

l:l'illlra 11-23. Principales venas sistémicas. Las venas profundas se muestran de color azui claro; las venas superficiales, en color
POrpura escuro. ;Qué vena es superficial, la vena braquial o la vena basilica?
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El cuerpo humano, forma y funcion. -

Arterias del tronco

Toda la sangre que sale del ventriculo izquierdo entraenla’

“aorta, el vaso sanguineo mdas grande del cuerpo. Sale hacia

arriba desde el corazén y forma un arco hacia la izquier-

da y abajo, viajando a lo largo del borde anterior de la co-
- lumna vertebral. Termina en el borde posterior de la pelvis
(aproximadamente en el ombligo}, donde se divide en las
arterias iliacas comunes derecha e izquierda, que irrigan la

pelvis y los miembros inferiores, Para mayor comodidad, se *
divide en cuatro partes: l1a aorta ascendente (el segmento
vertical inicial), el arco de la aorta (el segundo segmen-
to), la aorta tordcica que se extiende hasta el diafragmay

la aorta abdominal, que se extiende desde el diafragma.

La aorta tiene en promedio aproximadamente 2,5 cm de

didmetro, mas o menos el tamaiio de una manguera de jar-

din. Las primeras ramas son las arterias coronarias. derecha

e izquierda, que se originan dentro de los primeros milfme-
tros de la aorta ascendente y nutren el musculo cardiaco.
Las siguientes tres ramas surgen desde el arco de la aorta.
La primera es el tronco braguiocefalico, un tronco corto
que se ramifica en la arteria subclavia derecha, que irriga
la parte derecha del cuello ¥ el miembro superior derecho,
¥ la arteria carétida comin derecha, que irriga el lado de-
recho del cuello, la cabeza y el cerebro. No hay un equiva-
lente del tronco braquiocefilico para el lado izquierdo del
cuerpo. En cambio, las zonas irrigadas en la derecha por las
dos ramas del tronco braguiocefélico estdn irrigadas en la
izquierda por dos arterias que son ramas directas de la aor-
ta. La arteria carétida comiin izquierda es la segunda rama
del arco de la aorta e irriga el lado izquierdo del cuello, la

cabeza y el cerebro. La tercera rama del arco dela aorta es
\

. Esplénica Bazo, estdmago, pancreas
"Renal Rifdn
Suprarrenal Glandula suprarrenal

- 'Mesentérica superior

_ curnr empare;adas en grupos a derecha e izquierda, Py

-el contrario, las ramas impares irrigan el higado, el bazo y
.los intestinos

Regiones irrigadas por las ramas de la aorty ;_Lén‘rin

Arteria - Region

-Hepatica comuin Higado

Géstrica izquierda - Estdmago, eséfago

Intestine delgado, intesting gruesp,
pancreas

Gonadal- Ovarios o testiculos

Mesentérica inferiar Cofon descendente, recto

la arteria subclawa izquierda, que irriga 1a parte i 1zqu1erd.1
del cuello y el miembro superior izquierdo.
_Por debajo del arco, la mayoria de las ramas suelen dig

EJemplo las ramas derecha e izquierda irrigan la cajat
récica y la pared del cuerpo, los bronquios y los pulmones|
las glandulas suprarrenales, los rifiones y las génadas. Por
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Lamina 11-1. . Arterids del tronco

A. vertebral ' : ' : —— A, cardtida comiin

A. subclavia izquierda
A. subclavia derecha

Arco de la aorta
Tronco braguiocefalico

Aoria ascendente Aorta foracica

A. intercostal

Tronco celiaco

9 A. mamaria interna
_— A. gastrica izquierda
A. hepatica comin
A. suprarrenal A esplénica
—— A. renal A. mesentérica superior
A .
A. gonadsl orta abdominal
ierda A. lumbar A. mesentérica inferior
di : A. iliaca comdn
1 dis-
1. Por A. ilfaca interna
Ja to- A. iliace externa
101188,
s. Por

Azo Y
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Venas del tronco

En las venas en general, las venas profundas estin em- -

parejadas con arterias. Por ejemplo, Ia arteria renal dere-
cha lieva sangre al rifién y la vena renal derecha la trae de
vuelta. Una excepcién importante a esta regla es el retorno
wenoso del intestino, que se trata en detalle m4s adelante.
Las venas impares acigos y hemidcigos, que drenan Ias dis-
tintas partes de las paredes del abdomen y el térax, mues-
tran una asimetria mejor. Y a diferencia de la aorta, donde
s6lo hay un tronco braquiocefilico, existen dos venas bra-

* rior. Por lo general las venas tienen nombres qy,

-miembros superiores y gran parte del térax y los Pulmon:

: tuad_as_po: debajo del diafragma.

quiocefalicas que se unen para formar la Vena cayy g,
€ 10 gg E‘ém
relacionados con los de las arter1as ya gue hay muy pe ,
arterias superficiales.

" La sangre llega a la auricula derecha por 13 vena cay,
superior, que lleva la sangre de todas las zonas sttuadag .

encima del diafragma: la cabeza, el cuellp, ] cerebry,

La vena cava inferior lleva la sangre de todas las ZOnag s:
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Lamina 11-2. Venas dél tronco’ ~
‘ V. yugular extetna
V. yugular interna
V. subclavia

- V. braguiocefalica

Vena cava superior

V. acigos {(impar)

V. hemiacigos (impar)

V. hepatica izquierda

V. hepética derecha
V. renal izquierda

V. gonadal izquierda

V. renal derecha

Vena cava inferior

V. gonadal derecha
V. iliaca comin

V. fliaca interna

V. iliaca externa

B Vista esquematica
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Circulacion portal.

Una circulacién portal es cualquier via circulatoria que in-

cluye dos lechos capilares: uno que desemboca en otro, El
retorno venoso del intestino es un sistema portal; las venas
que regresan desde el tubo digestivo, el pancreas y el bazo
se fusionan para formar la vena porta hepatica, que no se
une alavena cava inferior. Por el contrario, vuelve a dividir-
.sey fluye en una red de sinusoides que llevan la sangre en
contacto intimo con las células hepdticas, que metabolizan
los nutrientes provenientes del intestino. Esta coleccién de
dos lechos capilares (los capilares intestinales v los sinu-

- se llama la circulacién portal hepdtic
‘en el capitulo 14. Otra circulacién portal se encueniry Il:e

- vena hepdtica, que fluye hacia la vena cava inferior.

soides hepiticos) y la vena porta hepitica que Jog Conegid
- Que vuelve g gy -

sistema endocrino (cap. 15).

No's6lo hay flujo sanguineo venoso hacia ¥ desde o hi
gado, también hay flujo.de entrada v salida de sangre ;
terial al'higado desde la arteria hepitica para abastecer
oxigeno a las células hepéticas. La sangre venosa de] flujgs
de la arteria hepdtica se mezcla con la sangre venos, Porty]
¥y se reline en pequefias venas gue se unen para formar 1.

e

| Partes de
Etestino gan

Lamina

intesting

Baz
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Lén;nin'a 11-3. Circulacién pprtaf

Vena cava
inferior Aorta
At Arterla hepética
Vena hepatica
Higado Estémago
S;::;sz;:gg: Vena esplénica
Bazo
Vena poria :
hepatica

Péncreas

Vena mesentérica

intestino grueso
{parte proximal} ————"'—{ Vena
— inferior

Vena mesentérica : g\ Intestina grueso
superior (parte distal)
Intestino delgado

A Vista anatémica

Partes del estémago, :
intestino delgado, ‘r-—b-
intestmo grueso proxrmai

o

<t COFAZON

: Bazo, estdmago, L_-_
pancreas

Células
hepéticas

lntestmo grueso : i
dlstal !

B Vista esquemdtica
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Arterias y venas, T e . borde inferior del musculo redondo mayor. Las Venas de]
de los. miembros superiores. . - . =~ = ' miembros superiores son mds complejas que las artey,
‘ : ¥ consisten en un grupo profundo y un grupo S“Perﬁci

Las miembros superiores estdn irrigados por ramas de la que desembocan en la vena subclavia. Muchas de las vy
arteria axilar. Hay que tener en cuenta que la arteria sub-  nas de los brazos son pares, pero para mayor claridag Sé?
clavia se convierte en la arteria axilar en el borde lateral  'se flusira una vena. Por ejemplo, hay dos venas braguiy,
" de'la primera costilla, y luego en la arteria braquial en el que discurren paralelas una a la otra. 8

Lamina 11-4. Arterias y venas de los miembros superiores

A. subclavia

V. subclavia
V. axilar -

A. axilar V. cefalica

V., basilica

A. braquial
profunda .
V. braguial :
A. braguial A medi.ana
cubital
V. radial
V. cubital V. basfiica
V. cefélica
A. radial V. mediana
antebraguial
A, cubital e

Arco venoso
palmar

Arco venoso
dorsal

& Superficial

&l Profunda

mayor
TR
T




Arterias y venas
_ ¢ los miembros inferiores
fal,

v 1,38 arterias y las venas de los miembros inferiores se orga~ -
‘6‘12; pizan de manera similar a las de los miembros superiores.

Hay que tener en cuenta que se ilustran las arterias de la

V. poplitea

V. tibial
anterior

V. safena
menor

Arco venoso
dorsal

C Flujo sanguineo arterial de los miembros inferiores

g Lamina 11-5.  Arterias y venas de los miembros inferiores

A. poplitea

A, tiblal
anterior

A, tibiad
posterior

455
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plerna izquierda y las venas de 14 pierna derecha. La vena
safena es la véna més larga del cuerpo; pueden extirparse
quirirgicamente partes de esta vena para sustifuir un va-
so lesionado de cualquier otra zona. Los arcos plantares, a
igual que los arcos palmares, son anastomosis. :

Venas A_rterias . Venas
V. Hiaca - ' V. iliaca
externa A, ilfaca externa
externa
V. fernoral A femoral V. femoral
profunda _ V. femoral
~A, femoral profunda
profunda
V. femoral V. safena
V. safena mayor
mayor

B Superficial
Profunda

D Flujo sanguineo venoso de los miembros inferiores
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Lamina 11-6. Arterias de la cabeza y el cuello

A. maxilag

A, temporal
A, facial

A. occipital
A. cardtida externa derecha

A. cardtida interna derecha

Seno carotideo

A, carétida comiin
A. vertebral

A, subclavia

A Arterias superficiales de cabeza y cuello

@irculo arterial del cerebra;ﬁ

A. cerebral anterior derecha A, cerebral anterior izquierda |

A. comunicante antetior ~.

A. cardtida interna derecha A. cardtida interna izquierda ;

que inte

A. cerebral media derecha A. cerebral media izquierda ;liu:eli ;

A. comunicante posterior. flas ran
derecha A. comunicante posterior del cere

_lzguierda .

forman

A. cerebral posterior derecha ‘A. cerebral posterior izquierd distante

A. basilar-

A. vertebral derecha A, vertebral izqulerda

B Arterias cerebrales
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Arterias de la cabeza v el cuello (cont.)

. Capitulo 11 El aparato cardiovascular

“Arterias de la cabezay el cuello

Las arterias de la cabeza y el cuello son curiosas. En primer

lugar, son vias de suministro doble a cada lado, una dispo-

‘sicién que garantiza que si una de las dos estd blogqueada,

laoira todavia puede suministrar sangre. En segundo lugar,

- las arterias se conectan en un circulo, €l cfrculo arterial
‘ del cerebro (poligono de Willis), en la base del cerebro,

que interconecta las circulaciones derecha e izquierda para
que la sangre de un lado pueda abastecer a todo el cerebro

si se obstruye la otra parte. Con la excepcidn de peque-.
- fias ramas de conexién {comunicantes), el circulo arterial
. del cerebro consiste en segmentos cortos de arterias que lo
~ forman conforme siguen su camino hacia los lugares mas
* distantes,

- Un conjunto de las arterias que irrigan el cerebro deri-

va de las arterias carétidas internas derecha e izquierda.

Cada arteria carotida interna entra en el criéneo y se rami-

fica para formar las arterias cerebrales media y anterior,
que abastecen a la parte anterior y medial del cerebro. Las
regiones proximales de las arterias cerebrales anterior de-
recha e izquierda estdn unidas por la arteria comunican-
te anterior para formar la cara anterior del circulo arterial
cerebral. 7

Un segundo grupo par son las arterias vertebrales, que
se originan de las arterias subclavias y recorren un camino
posterior hacia arriba a través de agujeros en las apofisis
transversas de las vértebras cervicales. Pasan a través del
agujero magno y S unen para formar la arteria basilar, de
donde emergen pequefias ramas para jrrigar el tronco del
encéfalo, y contindian hacia arriba sobre la cara anterior
de éste. La arteria basilar se bifurca en las arterias cere-
brales posteriores derecha e izquierda que irrigan la parte
posterior del cerebro. Los segmentos iniciales de ambas se .
combinan para formar la parte posterior del circulo arte-
rial del cerebro.
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Venas de la cabeza y el cuello -

El cuero cabelludo y la cara est4n drenados por venas pares
que desembocan en las venas yugulares interna o externa,
La parte superior de la médula espinal v de las vértebras
también drenan en venas pares, las venas vertebrales. Sin
embargo, la sangre que drena del cerebro no fluye por ve-
nas normales, sino por los senos de la‘duramadre, grandes
camaras alargadas que se forman entre las capas de la du-
ramadre (v fig. 8-6). El seno sagital superior se extiende

Lamina 11-7 Venas de la cabeza y el cuello

Seno sagital
superior

Seno sagital
inferior

Seno recto

Seno sigmoideo

Confluencia
de los senos

V. occipital

V. yugular externa

V. vertebral

V., subclavia

A Venas y senos de la duramadre

‘desde delante hacia atrés a lo Jargo del borde Superioy
~ 1a hoz del cerebro. El seno sagital inferior, mas pe,

- -.con forma de S. A su vez, los senos sigmoides

| oz Gl cere org, ® aga. TAS Pequeg
discurre a lolargo del borde inferior de la hozy desemby,

en el seno recto. El seno recto y el seno sagital Superiop sa
encuentran en la bien llamada confluencia de log senﬂe’
que se separa en los senos sigmoides izquierdo ¥ derec,

: . A desempy:
can en las venas yugulares internas derecha e 1zquier

que descienden por el cuello junto a sus arterias car6tiqag

acompariantes. cardifo

goron/o

endo-

epi-

V. temporal

V. facial
V. yugular interna

V. braquiocefalica
derecha

Senos venosos de la duramadre

B Venas y senos de la duramadre, vista esquematica
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Capitulc 11 El aparato cardiovascular

" atrifo Aurfcula Tabique atrial: tabigue que separa las auriculas
. . N - ar
paro- Presidn Barorreceptor: un receptor que detecta cambios de presion,
como los de la presion arterial
cardifo Corazén Electrocardiograma: medida de Ia actividad eléctrica del corazon
coronfo Corona Circulacion coronaria: vasos que rodean el corazén ¢omo una corena
endo- Interno Endocardio: capa interna de fa pared del corazon
epi- Sobre Epicardio: capa.de tejido conjuntive situada |nmed|atamente
encima del corazén (cardio}
mio Musculo Miocardio: capa muscular del corazén
peri- Alrededor Pericardio: membrana de tejido conjuntivo que rodea el corazon
. vasfo Vaso Vasoconstriccion: estrechamiento de un vase sanguineo

Cuestionario del capitulo

REVISION DEL CAPITULO

1.

La cwculaclon sistémica Heva )

a. sangre rica en oxigeno en las venas.

b. sangre rica en oxigeno desde los pulmones
hasta el corazén.

¢. sangre pobre en oxigeno desde el cuerpo
hacia el corazén.

d. sangre desde los capilares a las arterias.

La presién en un compartimento cerrado Ileno
de liquido disminuira si

a. se afiade nuevo liquido al compartimento.
b. se contraen los musculos que lo rodean. -
¢. disminuye el volumen del compartimento. -
d. se drena liquido fuera del cqmpartimento.

El saco flexible que rodea af corazén se llama
a. mediastino.

b. pericardio.

¢. pleura.

d. miccardio.

4. El potencial de accién de las células musculares
cardiacas

a.

b.

C.

d.

es aproximadamente de la misma duracion
que un potencial de accién de una c€lula

del musculo esquelético. ‘

incluye una despolarizacioén sostenida causada
por la entrada de sodio.

incluye una fase de repolarizacién producida
por la salida de calcio de la célula.

requiere tres iones: sodio, calcio y potasio.

El calcio que entra en la célula durante un potenciéi
de accion cardiaco

a.
b.

despolariza la célula.
abre los canales de calcio en el reticulo
sarcoplasmatico. '

. se une a la troponina e inicia el ciclo de puentes

cruzados.

. todo 1o anterior.
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6. Una vélvula controla la entrada de

a.’el tronco pulmonar.
b. la auricula derecha.
¢. la venagcava superior.
d. l1a auricula izguierda.

. La arteria marginal derecha es una rama de

a. €l seno coronario.

b. la arteria coronaria izquierda.

C. la arteria interventricular posterior. -
d. la arteria coronaria derecha.

. Las valvulas aunculoventrlculares se clerran'

durante todo el periodo
a. de sistole veniricular.
b. de sistole auricular.
¢. del ciclo cardiaco,

d. de diastole auricular.

. El orden en que viajan los impuisos a través

100
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del corazon es

"a. haz auriculoventricular, fibras de Purkmje

ndédulo sinusal, nédulo auriculoventricular. -

b. fibras de Purkinje, haz auriculoventricular,
nddulo auriculoventricular, nédulo sinusal.

¢. nidulo sinusal, nédulo auriculoventricular, haz
auriculoventricular, fibras de Purkinje.

d. nédulo auriculovenitricular, haz aunculovenmcular._-

nédulo sinusal, fibras de Purkm;e

El Ilenado ventrlcular se produce durante eI
a comple;o QRS.. :
b. intervalo P-Q.

c. intervalo Q-T

d. tiempo entre la onda T y la onda QRS.

{Qué determinante tiene el mayor potencial

para cambiar el gasto cardiaco?

a. frecuencia cardfaca sobre 150 lat/min,

b. concentracién de calcio dentro de las ﬁbras
musculares. .

€. longitud de las fibras musculares. _

d. presién arterial en la aorta.

El sistema nervioso parasimpético

a. controla Ia fuerza de las contraccmnes
veniriculares.

b. disminuye la pendiente del potenc1a1
de marcapasos.

¢. utiliza la norepinefrina para dlsmmmr
la frecuencia cardiaca.

d. incluye axones del plexo cardiaco.

14 Cudl de les sngulentes estimula la vasodrlatacmn?

15. Suponiendo que todos los demas factores no varian,

13 Usted esté viendo en el mtcroscopio un vaso
: _sangumeo Observa tres capas dtstlntas, una de las

cuales es una ¢apa muscular gruesa. Las capas estin
separadas por-amplio tejido eldstico, Este vagg &s con
mayor probabilidad :
a. un capilar.
b. una arteriola.
C. unavena.
d. una arteria.

a. pH alto.

b. baja concentracién de COZ

c. baja concentracién de oxigeno.
d. adrenalina.

el aumento de presion arterial daria lugar con Mmayor
probabilidad a

a. aumento del liquido intersticial.

b. disminucién del liquido intersticial.

C. aumento de la presién osmética de la sangre,

d. disminucién de la presién osmétxca de Ia sangre.

16. ;Cual de los siguientes no ayuda a impulsar
la sangre de vuelta hacia el corazén?
a. las valvulas de las venas.
b. 1a contraccién del musculo esquelético.
c la expanSIén del térax
Sl la dllatamén vernosa. .

17. El determmante mas :mportante de la ms:stencla
periférica es
a.la viscosidad sanguinea.
-bla longitud del vaso.
c. el didmetro del vaso.
d.1a frecuencia cardiaca.

18. JCudl de los siguientes cambios reductna

la presidn arterial?

2. una pendiernte mayor del potenc1a1 marcapasos en
el nédule sinusal.

b. un anmento de la entrada de calcio en las células
musculares del ventriculo izquierdo.

C. una vasodilatacién generalizada.

d. un aumente-del volumen de sangre.

19. El ruido de Korotkeff puede detectarse cuando

4. no se mueve sangre a través de la arteria.

b. el flujo sanguineo a través de la arteria estd
totalmem:e obstmldo por el mangu1to de presién
arterial.

¢ la presién del manguito es superior ala presnSn
sistélica.

d. la presién del manguito se encuentra entre. Ia
pre516n sistolica y Ja diastélica. :
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20.

21

22.

24,

. La arteria

Un sistema en el que la sangre circuia a través de dos
lechos capilares antes de regresar al corazén se llama
a. sistema de circulacion,

b. sistema portal.

¢. Seno,

4. anastomosis.

Una célula sanguinea va en camino desde

el pulgar izquierdo al corazén. Probablemente
no pase a través de ,

a. el tronco braquiocefalico izquierdo.

b. la vena cava superior.

¢. la vena vugular izquierda.

d. 1a vena subclavia izquierda.

El tronco venoso braquiocefalico esta formado
por la unién de

a. las venas femoral e iliaca.

b. las venas subclavia y yugular.

c. las venas géstrica v esplénica.

d. 1as venas cardtida y subclavia,

a. iliaca externa.

b. mesentérica superiotr.
c. iliaca interna.

d. femoral profunda.

JCual de ias siguientes arterias no se encuentra
en el circulo arterial del cerebro?

a. cerebral anterior.

b. comunicante posterior.

c. vertebral.

d. cerebral media.

. La vena cava inferior recibe sangre de

a. la vena hepdtica.

b. 1a vena Acigos.

¢. el tronco venoso braquiocefalico. |
d. la vena hemiAcigos. )

COMPRENSION DE CONCEPTOS

26, (Es posible que las células del misculo cardiaco se

contraigan de forma independiente de sus vecinas?
{Por qué?

se convierte en fa arteria femoral.

Capitelo 11 El aparato cardiovascular

27. Enumere el trayecto que tendria que seguir

una célula sanguinea desde el ventriculo fzquierdo
al rifién derecho.

APLICACION

28.

29.

30.

31.

Una arteria se ramifica en dos arteriolas de igual

diametro en reposo. La arteriola A recibe sefiales

simpaticas; la arteriola B, no.Todos ios demas
pardmetros son idénticos.

a. ;Qué vaso tendr? el didmetro mds pequefio?
b. ¢Qué vaso tendrd mayor resistencia?

¢. ¢Qué vaso tendrd un mayor flujo sanguineo?

La Sra. M es una triatleta entrenada. Cuando hace

ejercicio con una intensidad intermedia, su gasto

cardiaco es de 15 [/min y su frecuencia cardiaca,

de 150 lat/min.

a. ;Cuénta sangre bombea por minuto su ventricuio
derecho?

b. ;Cudl es su volumen sistélico?

El Sr. L. sufrié un infarto de miocardio que afecté a su
nddulo sinusal. Su nadulo auriculoventricular actia
ahora como marcapasos. (Como diferiran fos latidos
de su corazén de io normai? JCuil es el tratamiento
habitual para su patoiogia? '

El Sr. Q., de 72 afios, tiene una presion arterial de 90/60
mmHg y refiere mareos, miembros frios y episodios de
pérdida de consciencia.

. a. ;Cudl es su presion sistolica?

b. ¢Cudl es su presién diastélica?

c. ;Qué dos factores cardiovasculares podrian
modificarse para aumentar la presién arterial
del Sr. Q.7

Puede encontrar las respuestas a estas preguntas

en el apartado de recursos para estudiantes en:

http:/ /thepoint.lww.com/espanol-McConnellandHuil



