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El aparato circulatorio:
el corazon

El corazon y
la homeostasis

El corazén bombea sangre que llega
a todos los tejidos corporales a

través de los vasos sanguineos,



'Eég;lh'l'iu aprendido en el capitulo anterior, el aparato cir-
_ﬂhlnﬂu esid compuesto por la sangre, cl corazdn y los
wvasos sanguineos. También se examinaron la composicidn
¥ las funciones de la sungre, Este capitulo estard dedicado
a la bomha que permite lo circulacidn a través del organismo; el
~cornzdn.
La sangie: debe ser constantemente homheada a través de los vasos
sanguines tmmﬂmmdaﬂmmh:ﬂluluddnmr
nﬂmme intercambior sustancias con ellas. Para lograr esto, ¢l co-
razén lale aproximadamente 100 DOO veces cada dia, To que suma
i fotal de 35 millones de latidos anuales. eluso cuande dormi-

ANATOMIA DEL CORAZON
 ORJETIVOS
Describir In ubicacidn del eormnin.
Describir la estructura del pericardio y de ln pared cardiaca.
Exiuminar la anutombs infernn y externa de bas cimaras cardiscas.

Localizacion del corazon

Para toto lo que hace, el comzdn s un drgano relativamenic pe-
quefio, aproximadamente del mismo wmado (pero no de Ia misma
formn) que vn pufio cerradn. Mide alrededor de 12 em de lorgo, 9
¢ en su punto mads ancho y 6 cm de espesar, con un peso promedio
de 250 g en mujeres adultas y de 3 g en hombres aduliog, T co-
rvzin descansa sobre el dinfragma, cerca de la linca media de 1a ca-
vidad torficica. Yace en el mediastino, vno masa de Lejide que se ax-
ticnde desde el estemdn hasta la columna vertehral, ening los pulmo-
nes (fig. 20-In), Aproximadameniz dos tercios del corzdn se en-
cuentron & la tzquierdn de 1 lnea media del cuerpo (Mg, 20-11). Se
pucde imaginar al corazdn como un cono que yoce de lado, Bl vér-
tice o punta (dpex) se dirige hacin delunte, abajo v & la izquierda, Ta
hose ancha se dirige hocie atrds, arriba y o la derechi

Ademés de In base y ¢l dpex, ¢l corardn viene diferentes caros y
bordes (mdrgenes). La cara anterlor s2 ubica detrds del estemidn y
las costillas. La cara inferlor ex la que se ubica entre el vérdee y al
horde derecho y descansa principalmente sobre ¢l diafragma (Mg,
201-1h). El borde dérecho mira hacio el pulmén derecho v se extien-
de desde o carn inferior hasts 1a base, Fl borde fzquierdo, tambidn
llamada borde pulmonar, mira hacia el pulmdn fzquierdn y 52 ex-
tiende desde lo base al dpice.

¢ 5=> Reanimacion cardiopulmonar

Debido o gue el corazndm se encuentra ubicodo entre dos estric-
turas rigidas -la colunma venebral y el estemidn (fig. 20-10)- la pre-
sidn exierma aplicods sobre el dmy (compresidn) puede emplearse
para forzar la salida de 1o sangre del corazén a la circulacidn, En los
casos en que el eorwrdn deja de latir sdbitnmente, 1o reanlmaclion
cardiopulmonar (RCP) —compresiones curdincns cormectiimente
nplicndas juno gon In realizacidn de ventilacidn anificial de los pul-
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‘micndo y el ¢

estd activo, el volumen de
dis o5 min mayor. . -
El estudio cientifico del corazon normal y las enfermedades ase
diss con & sc conoce como cardiologfa (cardio-, de kardia, co
y -logfa, de ldgos, estudio). Este capitulo examina el discfio
ricedn y las singulares propiedades que le permiten hombear ¢
1 tod la vida sin descanso.

mones por medio de 1 respirocién boea a boca-, sulva vidus, La
RCP permite mantensr circulando a la sangre oxigenada hasta que
el eorazdn vuelvi a latir,

En un estudio realizada co Seatile en 20000, los investizadores ha-
laron que las compresiones tordcicas solas son igualmente efectivas,
s no mds, que 1o RCP tradicional con ventilucién pulmonar. Esto es
una buens noticia, ya que es mis ficil para el personal sanitaro a car-
go de In emergencia hrindar instrucciones a los asustados cspectado-
res na midicos bmitindose & la compresion tordcica. Dado gue el te-
mor piblico o contragr enfermedades conlogivsas, coma HIV, beputi-
lis ¥ wherculosis, sigue en aumenio, o5 mucho mis probable que los
circunstmmcinles especiadores realicen solamente compresiones Loid-
cicas que el irmtamdenio que incluye respiracidn boco o boca B

Pericardio

Fl pericardio (peri-, de pert, alrededor) ex una membraos que
rodea y protege ol cormzdén. Mantiene al carasdn en su posicion en el
mediasting y, a ln ver, otorga suficiente liherind de movimicnlos pa-
i la contrmecitn rapids v vigoresa. Bl pericardio se divide en dos
partes principales: el pericardio fibrmso v el pencardio seroso (Mg,
20-2u). El pericardlo Dbrose ex mds superlicial v esu compuesio
por tejido coneciivo denso, irmegulur, poco ¢listico y resisiente. Es
SEMECaniE 4 un snco gue yace sobre el dinfragma y se fja en . Sus
bordes hibres se fusionan con el tefido conectivo de los vasos sangui-
neos que entran y salon dol corazén, Bl pericardio fbmso evila el o
timamiznto excesivo del eorazdn, provee proleceitn y sujeta el cora-
riin ol medissting.

El pericardio seroso es mds profundo, mas delgado y delicado
¥ forma una doble capa alrededor del coraztn (Mg, 20-20). Lo capa
parietal extema del pericardio seroan se fusiona al pericandio fhro-
s0. La capn viscern! interna, también denominada eplcardio (epi-,
de epf, subre), ¢ una de o5 capas de ln poared cardiaca ¥ se adhiere
fuertemente a Yo separficie del corazan. Entre Tos capas viscoral y
parieinl del perjeardio seroso existe una delpada pelicola de lguido
seroxn, Esta secrecidn lubreante, producida por las células poncir-
dicas y conocida como Wguide pericardico, disminuye la friccidn
entre las hojuas dol pericurdio seroso cuando el corazdn Jate. Esie cs-
pacio que contiene unos pocas mililires de Ifquido pericirdico se
Hamn cavidad pericirdica
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Fig. 20-1 Posleldn del corazdn y las estructuras asocisdes en el mediastine (contomo & trezos).

ii El corarén e localiza an ol mediarting, con les dos tercerss partes de au masa & I rqulorda de 1a lines med|a.
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5 Pericarditis

La inflamacidn del pericardio se denomina pericarditls. La
variednd mds comin es la pericarditis aguda, que comienza brus-
camente v, en |n mayorin de los cosos, no licne una Cuuss conoci-
da, aungue algunas veces prede relacionarse con infecciones vire-
les, Como resultado de la imritacidn del pericardio se produce un

dolor tordeico que puede exrenderse hasta el hombro y miembro
guperior izquierdos (que & veoos se confunde con un infario de
miocardio), y se genern ¢l frote pericdrdico (sonido crujicnre, au-
dible con el estetoscoplo, producido por el rozamicnto cntre lns
capas vigcern] v pariews] del perieardio serosg). La pericarditis
agudn dura habitunimente unn semang vy se oLk con fiirmaeos gue
disminuyen el dolor ¥ la inflamacién, como el ibuprofeno o 1 as-
piring.
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Fig. 20-2 Perlcardio y pared cardisce.

‘I El paricardlo &5 un saco compuesic por trag copos que rodes y prolege el corazdn,
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La pericarditiy croniva comicnza gradualmente ¥ su duracidn
s prolongada. En una de sus vananies, se acumula louido ¢n la ca-
vidad pericirdicn. 8i s cantidud de Vguido acumuloda es tmportan-
iz, ¢ prodoce una silvacion potencialmente mortal, conocida comao
fapanarmients cardiace, en la que el liguido pencdrdico comprime al
corazdn. Como resuliado de dicha compresifing, se produce descenso
del llenado ventricular, disminucion del retomo venoso ¥ del valu-
men sisldlico, cafda de la presidn ererisl ¥ dificuliad para respirt
En In movoria de los casox, ln cavsa de 1o pencardivis crdoica con te-
ponamicnio cardisco es desconocida, pero en algunas ocasioncs
puede ser causada por enfermedades como el edocer y la wherculo-
mi%, El tratamicnto consiste en ] drennje del liguido cxcesivo o we-
vés de una aguja inroducida on la cavidad pericirdica. W

Capas de la pared cardiaca

La pared cardinei s¢ divide en tres capas (0. 20-2a); el epicar-
dio (cap externa), el miocordio (eapa medin) y el endocardio (capa
interna). Como se subray( proviaments, Ja capa mis extemny, el epi-
cardio, e; una lming delgaly y transparente que tambidn se cona-
ce como capa visceral del pericardio seroro. Estd formada por me-
soteho ¥ un delicado 1gjido conectiva que e olorgan una texinrm sua-
ve y lisa. El mincardio (mio-, de myér, misculo), tejide muscular
cardigco, confierc volumen al corazdn y &5 responsahle de la accidn
de bombeo. A pesar de que su misculo esmado os semejanie al es-
guelitico, ¢l mbsculo candiove, o) igual qee &) mdgcula liso, es invo-
luntarie. Las fibras musculares cardigeas se arremalinan cn haces



diagonales alrededor del comzdn (fig. 20-2c). La copa mis interna.
el endocardio (ende-, de fnddon, dentro), ¢s unn fina capa de endo-
telio gue yace sobre ung capa delguds de tejido conective, Tupiza las
climuris cardiocas formando uno pared lisa v recubre los valvalos
cardisens. Bl endocurdio se continda con el endntelio de los grandes
vasos que Hegan v salen del comazdn,

o 5= Miocarditis y endocarditis

Lo mioearditis es unn inflamscidn del miocardio que se pro-
duce genernlmenie como consecucncia de infecciones virales, fie-
bre rotmdlicn, exposicidn a radisciones o a determingdas sustoncing
quimices y medicamentos. Lo mincarditis eurse In muyoria de lis
veees §in sintomas. Sin embargo, si ésios aparecen, pueden incluir
fcbre, fotign, dalor wardcico incspecifico, ritmo cardiaco ripido o
irreguler, artralgios y falia de alicni. Generalmente, I miocandits
és un cuddro leve v 1a recuperacian we produce en dos semanas. Los
cusos graves pueden llevar a lo Insuficiencia cardiaca y o la muerte.
El rroinmicnolo consiste en evilar ejercicion vigorosos, uoa dizia hi-
posddica, monitorzacidn clectrocardioprdfice v traiamienio de In
insuficiencia cardiaca. L endocarditis ¢s 1a inflamacidn del endo-
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cardio y comidnmente compromere a las vdbvulas cerdiacas, La ma-
vorin de Jos casns se deben o baclering (endacarditis bucterianal.
Los sagnos v sinlomaes de lo endocorditis incluyen fiehre, soplos
eardineos, rivmo cardiace imegular, Matigu, pérdida de apetilo, sudo-
res pociurnos y escalofrios. Bl ratamiento se realiza con antibit-
COS inFIvenosos.

Camaras cardiacas

corazin tiens contro cimaras. Los dos chmars superiores
snn las surfenlas {atrlos) ¥ las dos infenones los ventricalos, En la
cara anterior de code awricula hiny una estructurg semejanie a una pe-
gledia holsa denominada orejoela (debido a su parecldo con las ore-
jas de un perra) (fg. 20-3). Cada orcjueli sumenta levernenie la ca-
pacidad de las aurfculas, permiliéndoles recibir un volumen de san-
gre mayar Ademds, an |o superficie del eorazdn exisle una sarie de
surced que conlienen vasos comnarios y una cantidad vannhle de
prasn. Cods suren marca el limite exiema éntre dos cdmuris cordin-
cns. Bl surco coranarie (= de formn circuler o de corona) profundo
rodea @ cusi indo ol corardn y limiln dos sectores; el seotor surign-
bar (superior) v el venincvlar (inferior). Bl surco Interventricular

Flg.20-3 Estructura dal corazdn; eonfiguracian suparfielsl. Las vasos sanguinacs que ransportan sangre oxigenada (de color rajo bri-
flante) han sido pintados da color rojo, misntas gue agualios gue transportan sangre no axiganrda (de color mjo 05cura) han sido pinlados

da colar azul.

E Los sureos son hendldurss qus contlenen vasos sangulness y grasa, y marcan los Hmites snire las diferentos cémaras cardiscns,
"
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Fig. 20-3  (continuacién).
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unlerior cs una hendidura poco profunda, hicada en la cam ante-
rior del corazdn, gue marca el limite enire &l ventriculo derecho v el
izquicrdo, Se continda en la cara posterior como surco interventri-
cular posterior, delimiundo ambos ventriculos en la pane posterior
del cormzdn (fg. 20-3¢),

Auricula derecha

La nuriculn derecha (atrio derecho) recibe sangre de tres venas:
In vena cava superior, la vena cave infirtor v el sene caromario (fig.
20-4a1). Las puredes anterivr v postenior de 1a aurfeula derecha difie-
ren mucho entre si. La pared posterior es lisa; la pared anterior s tra-
beculada, debido a 1o prosencia de crestas musculares denominadas
miisculos pectineos, qoc ambién ge extienden dentro de la orejusla
(fig. 20-4b). Entre la aurfeula derecha v Ia ivquierda se encuentra un
tabigue delgsdo, depominado seplum o tabique interauricular (in-
ter-, de fmer, entmz), Una formacidn anatGmica inportante de este -
bigue es la fosa oval (depresidn oval remanenie del foramen ovale),
unu comunicucidn interorculir o ¢ cormain fetal gue nomalmente
se clerra luggo del nacimiento (vEage la g, 21-30 en p. 798). La san-
gre pasa desde Ja aurdeuls derechia hacia el veniriculo derecho o través

Fig. 20-4 Estructura del corazdn: anatomfa Interna,
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de una vilvola, llamads vélvula ide porgue liene tes valvas o
cdspides (Mg, 2da). Tamhién s denoming vilvola avricnloventri-
culer o atrioventricular derechn. Lag villvulays cordingay gspin oom-
puestas de 1efido conective denso cubierto por endocardio.

Ventriculo derecho

El ventriculo derecho formnn 1a mayor pante de lo cara kniteriar
del corazdn. En sy inlenor contiens gne sere de rehieves formados
por haces do fihms muscolames cordiacas lamados frabéculas car-
noasy (véase g, 20-2a). Algunas de estas trabéculis contienen [i-
bras que forman parte del sislerna de copduccidn cymdiacy, que s
verd mis adelante en eqe capilulo (véase p. TI2). Las edspides o
valvas de la villvula micdspide se conecian con cuerdas de sparicn-
cin fendinoza, lns cuerdos tendinnsag, que o 50 vez se conectan con
trabéculas conicas denominadas milsculos papilares (de papilla,
pezin). Bl ventriculo derecho se encuentra sepurado del veniriculn
izquicrdo por ¢l seplum o labigoe interveniricular, Ly sanpre posa
desde ¢l ventriculo derecho, a travis de la vdlvale pulmonar, hocio
una gran arteria, Hamada fronco pulmaonar, que se divide en las ar-
ferioy primanares derecha g ingquierda.

La sangre que fluye hacla la auriculs derecha proviens de (s vena cava suparlar, (8 vens esva inlerlar y et ssno coronarda, y in que liega » In
. muriecula izquisrds lo haoe § iravéa de [as cuntro venas pulmoneres.
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Fig. 20-4 (continuacidn).
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Auricula izquierda

La surfeula fzquierda (atrio qulerdo) forma la mayor parte
de 1o base del comedn (véase fig. 20-1h). Recihe sangre provenien-
1e e los pulmones & través de cuntra venas pulmonares. Al igual que
la aurfcula derecha, su pared postarior es lisa, Lo pared anterior di
In aurfeula izquierdn mmbién es lisn, debido 2 que los mdseulos pee-
Iineos estdn confinados o Iu orejueln tegquendn. La sangre pasy des-
de 1o aurfcula izquierda al ventriculo fzquierdn o través de 1a vilva-
In blisphde, 1o cval, coma su nombre indico, poses dos valvas o
cispides. Bl térming mitral se reffon o fu temejonza con Gna mitra

de abispo (svmbrero gue tene Jos caras), También se la llama val-
vala suriculoventriculur (atrioventricular) izguierda.

Ventriculo izquierdo

El ventriculo fzquierdo forma el vénice o dpex del comzdn (véa-
se fig. 20100, Al ipoal que el venidculo derecho, conlicne trubéculas
carmosis y cuerdis wndinnsas que conaclan las valvas de la villvuls mi-
tral 4 los misculos papilares. La sangre pasa desde el veniriculo w-
quierdo o truvds de ly viilvolo adrtics hacls la gorta ascendenie. Pare
de la sangre de la aorta ascendantc sc dirige hacia log arferias coromna-




rictk, que nocen de elld & irdpan ol corazdn. EL resio de la singre sigue
s gaming o ravés del aroo o cayade adriice ¥ 1a ooria descendenia
{aorte ordeica ¥ abdominal). Las ramas del cavado admico v de 1o aor-
La deseendeme transporian [a saneme o todo el organismo,

Durante 1a vida letal un vaso emporaio, denominods conduc-
o anerioss {duculs aneriosus), masporta sangre desde la anena
pulmonar hacia la aorta, Por lo wanto, s6lo une peyuciia cantidad de
snngre s¢ difge o los palmones fetales no funcionantes (véose Mg,
21-30), El conducto arterioso normalmenta se cicrra al poco tempo
de pacer, dejandn wna esinietury remanente conocida como liga-
menlo arterioso, que conecth ¢l aeo adrtico con el tronco palmo-
nar (fig. 20=da),

Espesor miocardico y funcién

El ezpesor miocirdico de lus cuatro cdmaras varie de acyerdo oon
[a funcidn de cada una de ellns. s nuriculas, de parcdes finns, eoue-
gnn sangre a los ventriculos. Debido a que los ventriculos bombean
sangre & mayores distanciag, sus paredes son mis groesas (fig. 20-4u),
A pesar de que tos vemrcwlos derechio e fzquicrds actian comn dog
bombus separadas que eyectan simultdncanenty iguales voldmenss
de sanpre, ¢l indo derecho lienc uny carga de trabajo menor, Bombea
Rangre gue Foeofme una cona distncia husia los pulmones, o menar
presidn ¥ coptra Uny menor resistencia al (lujo sanguineo. Par su par-
ie, el veniriculo fzguierde bombea sangre o seolures del organismo
distanies, o mayor presién y contra una mayor resisiencia al flujo sin-
guineo, En conseceencin, el vemmiculo guierdo realiza un tmbajn
mcho may intenso que ¢l derecho pars maniener fa misma velncidael
de Muju sanguineo, La apaiomis de Yos venldculos confimma esia di-
fareneiu funcional: s pared muscular del ventriculy irguierdo o5 con-
sidemblementz mis greese gue la del venurfewlo derecha (g, 20-4c),
. Ademds, 1o forma de lu lux ded véentriculo rayuierdd es mds o menos
reular, milentmis que ba del ventmiculo derecho es semilunar.
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Esquelelo fibroso del corazén

Ademids de misculo cardiaco, i parcd cardinch lambién contie-
ne wjide concctiva denpo aue fonna el esquelctn Obroso del cora-
zén (Mg, 20-3). Esta estruciura consiste bisicemonic en cuatro ani-
llos de tafide conective denio yue rodean o lag vilvulos cardineas,
fusiondndalas enre s y wniéndalus al lbique interventricular. Al
mismo tiewpo que forma la basc extructural de las villvulas candis-
eas, el esqueletn Nbroso lambién avita el sobreestimmiento de s
valvulas ol pasar |0 sangre a tavés do clles. Asimismo, sirve comao
punin de ingercidn o lox baces de fibras mosculares cardincas vy co-
mi) aislante elécorion entre kns suriculas v ventriculos,

1. Deting coda una de las sigmientos formaciones anatdmicns car-
diacas extocmas; orejucla, surco coranario, surco inlerveniricu-
lar anterjor ¥ surca inlerventricular posterior.

2. Descrba la esimictira del pericardio i las capas de Ta pared car-
dinca

3. Cudles son las curocierisicas de la angtomed inlernn de cada
cfimarn cardinca?

4. (Qué vasos sanguineos cnoregan sangre en las auriculus derecha
¢ 1zquigrda?

5. iCudl es la relacidn existenle entre el espesor miocdrdico y la
funcidn de las diferentes clmarps cudiacus™

6. Ouwé tipo de lejide compune el esqueleto fibrose del corazdn?
i Qué funciones tiene edle tejida?

Flg. 20-5 Esqueleto fibroso del corszon. Los elemenios del esqualato livoso estién escritas &n mayscula.

gh:“' anlilos flbrosos prewisn soports a lne cuntre vilvulas cardlaces y se fusionan entra al.
-

-

WVilvule pufmanar

Artedda eormnarla qulerda
Wilhoula adrilca

TRIGOND FIBRGSS
IZCHNERDD
TRIGOND FIBROSO

ARNILLO FIBRCSO
AURICULOVENTRICULAR
1ZCHERDA

ANILLO FIBRDSO PLULMONAR
TENDON DEL INFUNDIBULD

ARILLO FIBROSO AORTICO

Arjtna cormnans depcha

Vahula aunoulovanincuar
dirsein (brsiapidal
AKILLO FIBRCSD
AURCULOVENTRICLILAR
DERECHA,

Vigia superiar (las auriculas an sida mmavidas)

y} L0a qué dos manerss coniribuys sl esquelets fibrogo al funcionamlentc ds las vilveles cardincns?

f
1
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LAS VALVULAS CARDIACAS

Y LA CIRCULACION

> OBJETIVOS

- Deseriblr s estructura v funcionamicato de lus villvulss cardiscas,

ﬁu—-um-&wahmm 0
iinﬂ de los cfimoras cardisess y a trwvés de los circulsciones

 pulmonar y slstémica.

Deserible La circulacién coronaria,

Cuando una elimam cardiaca e canirae, eyecta un determinedn
volumen dé ssngre dentro del ventriculo o hacia una arteriz. Las vil-
vulas se abren y ciertan cn respuesia a los camiros de presida, a me-
dida que 2l corazdn se contme y relajn Cads una de las cuatro vil-
vulas contribuye o establecer el flujo én un solo sentido, abriéndose
para permitir el paso de la songre y lncgo cermrdndose para prevenir
el reflujo.

Funcionamiento de las valvulas
auriculoventriculares

Las willvulas mitral y tricdspide también reciben 2] nombre de
vilvulas anriculoventriculares o atrioventriculares (AV) debido o
que §¢ encucntran ubicadas antre una nuricula y un ventricala. Cuan-
do una vilvila AV estd ahierta, Jos extremos de [as valvas se proyee-
tan dentro del ventriculo, Cuando [os ventriculos cstdn relajados, los
miisculos papilires también estdn relajados, las cuerdas Lendinosas
estin flojas v la sangre se mueve desde un sitio de mayor presion, la
‘auriculs, 2 ptro de menor presidn, ¢l veotriculo, grocias a goe las vil-
vulas AV estdn abiertas (figs. 20-6n ¥ ¢), Cunndo los veniriculos se
coniraen, la presitn de la sangre empuja las valvas hacia amba has-
1a gue sus bordes sojunian, cemanda el anficio aunculoventnowlar
(fzs. 20=0h v ). Al mismo tiempo, los misculos papilares se con-
tracn, estirundo las cuerdas wendinosas. Bsto cvita que las cdspides
valvulares reviertan y se ahran & la cavidad wunicular por accidn de
Ia elevads presidn veniricular 3 las coerdag tendinoeas o las valvu-
lis AV 32 dafian, 1a sengre puede regurgitar hacia las aurfoulas du-
ramte lu caniraccitn veutriculsr.

Funcionamiento de las valvulas semilunares

Las vilvulas aonicas y pulmonares también se conocen como
vilvilns semilunares (SL) (semi-, de semi, medio, ¥ -lunar, dé fu-
naris, releétivo a la luna) debido a que estin formadas por tres viil-
vaas con forma de medialuna (fig. 20-6c), Cada valva g2 une a la pa-
red arterial en su borde convexo externo. Las vilvulas SL permi-
tep la eyeccidn de la sangre desde el corazdn a las arlerias, perd
evitan el reflujo de sangre hacia los ventriculos. Los bordes libres
de lus valvas se proyeclan hacia la luz de la arteria Las wilvulas
SL se abren cuando |a presién ventnicular excede a la presion arts-
rial, permitiendo 1a eyeccidn de la sangre desde los ventrfoulos ha-
cla el ronen pulmonar v la aora (g, 20-6d), A medida que los
ventriculos se relajan, la sangre comienza o empujor las cispides
vilvulares, haciendo que lag vilvalas semilunares se cierren (fig.
20-6¢).

Sorprendéntercnte, no hay vilvulas que resguarden los ornifi-
cios de desembocadura de lus venas cavas superior e inferior en la
murcula derscha o los de las venas pulronires én M aurdcula iz-
quicrda. Cuando Jas surfculas se coniracn, una pequefia cantidud de
sungre refluye desde las aurfculas haecla dichos vasos. Sin einbargo,
el reflujo se minimiza debido a un mecanismo diferente: a medida
que el miseula puncular se contrae, comprime y produce casi ¢ co-
lapuso de los orifteios de desembocadura venosos,

o 5> Enfermedades valvulares

Cupndo las vilvalas cardiacas funcionen normalmente, s abren
¥ clerran completamente ¥ en ¢l momento camecie. Lo disminucidn
en ¢l didmetro de apenura de unu villvula cardiaca se denoming estes
nosis, mientras que la flla &n el cierre valvalar se dengmina insofi-
ciencin o moompetencia valvalar, En L estenosis mitral, la fonmg-
cion de cicalrices o defecios congénitos producen disminucion de la
aperiura de la vdlvuls mitral. Una causa de insuficiencis mitral, en
|u que hay regurgitacidn de sangre desde el venirfeulo hacia lu auri-
culu izquierda, &5 el prolapse de vilvula miteal (PVA). En el PVM,
uni o ambas valvas de Ia mitne] protreyen en B cavidad puricular du-
ranic 1a contraccion venmcular, El prolapso de valvala ymiral ¢s una
de lis enfermedades valvulares mds comunes, gue afecia easi al 30%
de ld poblacidn, Es mis prevalenie en mujercs ¥ no siemipre represern
L wnis amenazs seria o la sadud. En la estenosis adrtics la vilvala se
encuentra ssirechads, muentras que en (o insuficiencin adrtica hay
regurgitocidn de songre desde la aora hacio el veotriculo isquierdy.

Ciertas enfermedades infeccioses pueden dafiar o destrwr las
villvulas cardiscas. Un cjemplo de ello es |y flebre renmitica, on-
formedad sistémica inflamutoria que s= presenia generalmentza lucgo
de una infeccidn estroptocteica de lu garganta, La bacieria disparn
uni relpuesta inmunc en ln cual los anticusrpos praducidos pira
dostruir(a ermmnan atacando ¢ mllamanda cl tejido conectivo de ar-
teulaciones v vilvulas cardincas, entre otros drganos. A pesar de
gue 1 Miehre reumdtica afects y debilita Loda To pared cardines, dabe
mis Mmecueniemente los villvulas mitral y pbrice. B

Circulaciones pulmonar y sistémica

Después del nacimieniu el carazén bormbea sangre deniro de dos
circuilos cermados: la circulacidon sistémica (o gonerzl) y la clrcula-
cifin pulmaonar, Los dos circuitos estfin dispuesios en sene: 12 salida
de uno es 1 enirada del otro, como ocurre al wnir dos mangueras
(viage fig. 21-1T). El Lo ieguierdo del cornzdn es 1o bomba de la
circulacidn sistfmica; recibe sangre desde fos pulmones, rics en oxi-
geno, raja brillanie. Bl ventriculo izquicrdo cyecla sangre hacia |
aortea (fg. 20-T), Desde la aorta, la sangre s¢ va dividiendo en dife-
rentes [lujos, entrando en arferias sistémicar coda ver mids pequedias
que [n ransporian hacia 1wdos los drganos, exceptuandy @ los ulvéo-
los pulmonares que reciben sangre de la circulecidn pulmonar, En los
tejidos sistémicos, las amcrias origingn arferfolas. visos de menor
didmetro que finalmente se ramifican co una red de capilures Gisié-
miicos. El inlercambio de pulrientes ¥ gases s prodice o través de loe
finis paredes caplilares. La sungre descarga el Q, (ondgene) y loma el
CO, (ditmido de carbono), En lo mayoris de los cascs, la sangre cir-
ciila por un solo capilar y luego entra en una wénule sistémica. Las
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Fig. 20-6 Respuests do las valvulas al bombeo cardinco.

i Lag vilvulan cardiscas evitan el reflulo da sangre.
-

VALVAS DE LA VALVULA AURICULOVENTRICULAR
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{£) Vesta supened uego de mbiar las auriculas: las valiulas sdrfica
¥ puimanar astan carndag, tes vikulas incdspids y mitral
eatdn oblenas.

{d] Vit supanor lusgo de retirar las aurculas: las vileulas
samilunares astn abiestns v lus vilvulas ioispids y
miiral astdn carradas.

VALVULA AOATICA  Araria comnaria derscha

izguiarda
Ventricula zguisrdo

VALVULSY
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g;) LCudl ot 8 mecanismo por el que loe misculos papllarss avitan o reversldn de las chspldes valvulares AV hacla ol Inlafor de las aurlculas?

F
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Fig. 20-7 Circulaiciones pulmonar y sistdmica.

El lado izquberdo del corazdn bombea la sangre asigonada & s glf-
culacibn slsiémica, para qua &o digirlbuya a los 1o)idos, ox-
copluando los alvéalos pulmonaras. El lado dereche del o=
razdn bombea In sangre desoxiganade hacin el eirculto pulk
monar, la cunl ea diriglda a los alvéolas pulmonares.

& En los capllares pulmonaraa, la
sangra pisrda CO, ¥ gana O,
nary omag pul

-

b

Ch _' 10.
Ventriculo derecho Auriouln. zqularda I
4 | :
Vilula AV derchs (risoide) Vilhvuda AV g e
. s 1.
e Vaniriculo lulerdo I

Vihvula adnica

Jo

G QVEET wEER o
St | i |

3. En los eapliares siglémbcos, ln
sangre pisrde O, y gana CO,

Disgrame dal flujo sanguines

1 LOud numeros correspondan a la clreulacldn pulmonar? LY a |2
i elreulscitn alslémica?

vénulas transporian o sangre desoxigenada (pobre en oxizeno) v s
wan uniendo pora formar lags venas gixidmicay, de mavor (unado, Por
ahiimo, la sangre retoma al corazdn, o Yo anrfcola derecha.

El lido derecho del corazdn es 1a homba del circuiio pulmonr,
recibe 1a sanpre desoxipenada, rojo oscura, que reloma de la circu-
lawidn sislémica. Esta sanpre es eyecwdy por ¢l ventricuio derecho y
se dirige al ironce pudmonar, el cunl se divide en las avierias pedme
marey, Ins gque jransporian sanyre a ambos pulmones, En los capale-
res pulmonares, la sangre libera el CO, v capta el O, inspirudn. La
sangre oxipenada Muye hacia lus venas pulmonares y regresa a la au-
riculy fzquicnla, completandn €] eireuito.

Circulacién coronaria

Las nutrienies nn pueden difumdic In suficientemenie rapido
desde 1a sangre de |ns edmaras cordiacas o 1odus Ins cupas de la pa-
red carligon, Por esta medn, el miocardit posee su popia red de vo-
so5 sanguineos: |a cirevlacion coronaria o cardiace. Las nrterins
caronarias nacen dz lu aona nscendente ¥ rodean ol coraadn, como
una corona que roden o uoa cabeza (g, 20-80), Coundo cf cornsdn
se contrne. fuye poca sungre por 1as urigrins coronanas ya gue son
comprimidas hasi cerrumse. Sin embargo, cuando &) corazin sc re-
laja, ki elevada presién en la aora permite la circulacion de la san-
gre a traviy de |as arzrias comparias hacia los capiturcs y luego his-
cin lus venas coronorias (fig. 20-80),

Arterias coronarins

Las dos arleras coronarias, derecha ¢ fogquierda, nacen de o
pora ascendente y provesn de sungre oxigenada al mivcandio (Mg.
2R}, La arteria coronaria igiuierdn pisy por debojo de 1o one-
juela izquierda y se divide en lus mamus inlerveriricular anieriar y
circunflefa. La rama interveniricular anterior n arlera descen-
dente anterior {DA) se ubica en el sureo interventricular anterior v
provee de sungre oxigenadas a los pareles de winbas ventriculos. La
rama elreunfleja recorre 21 surco coronario y distribuye sangre oxi-
penuda n |os puredes del venirfeulo v Ta auriculs izquierda,

La arieria coronoria derceha do pequefius mmas a I auricwda
derecha (romas awricudares). Lucgo discurmes por debajo de 1a orgjuela
derecha y se ramifica de fomm lerminnl en las mmas marginal  inter-
veninoular posienon Lo rame intervenivicular posterior (deseen-
dente posterior) discurre por el swren interveniriculir pasteror y pr-
vee de oxigeno a lis paredes de ambos ventriculos, La ramn margi-
ol se ubica en ¢l surco corenario v ransporia sangre oxigensda al
miocandio del ventricule derecho.

La mayor parte del ompanismig recibe sangre de rmas provenierns
tes do mas de una anens, ¥ en los lugares donde dos o mids anerias
irrigan la misima ceglin, en peneral s conecian entre i, Patus cone-
riones, denominados amastomesis (de anasrdmoosiy, abocamicnio).
provesn rulds altemalivis pan que la sangre legue a un determinado
wejidn u drgano. El miocardio eontigne mushis anastomosis gue co-
nectan ramas de una deferminada prierin cotonana entre si o gue unen
ramas de anenas coronarias diferentes. Esias anastamasis represenion
tlesvios para la sangre arenal en el caso de que wng ruts pancipal se
ohstruya. Ash. ol miccardio pueda recibir suficiente oxigeno, aun
cuando unn de sus antertas coronarias se hulle parciatmente obstruida.
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Fig. 20-8 La ciroulsclén coronaria. Las vistas antoricres del cormzdn () v (b) han sido dibujadas coma & @l corazdn luera lranspararnte,
pam que puedan verse los vasos sangulnacs posteriores,

Las srierlas coronaras deracha e (rquisrda trensportan sangre 8l corazon; lne venes coronarias drenen o sangre del corazdn én el gana co-
h& ranaris.

i
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4,? £Cudl wa la arteris coronaria gue iranaperia sangre oxigensds o ln surculs y ventricolo lzguisrdos?
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Venas coronarias

Luego de que la sangre pata a trovés de las areras coronanins, Le-
2a a los capilares, donde entregn uxigeno v nutrienies al miocandio ¥
recoge ¢l didxido de carbono v producios de desecho, v dexde ulli e
transportada a lis venas coronarias, La mayor parie de la sangre deso-
igenads de] miocadio drena en ¢l gran seno vascuwlar uhicado en el
sweo coronand de Ja cw posterior del comuedn, denominado seno co-
ronario (g, 20-80), (Up sere vascular es una vena con una pared del-
gudn y que curece do mdsculo Yiso que le permita vanar €] didmetro).
La sungre desoxigenada del seno coronario desembioca en o auricula
derecha. Las principales venas tibulanas del seno camnano som:

»  Vens cardiscn magna; presents en el surco interveniricular an-
Lzrior, drena las dreas del corazdn que son brrigadas por la arte-
ria coronaria jxyuicrda (ventriculos derecho e izquierdo y aurf-
cula izguierdy).

#  Vena cardiuca medis; discurre por el surco inlerveniricular
postenior, drena (oy Greas irogadas por ¢l mmo intseventriculur
posterior de la artena eoronaria dereche (ventriculos derecho e
izguierdo).

o Vens cardines minima; se obica en el sureo coronarie v drena
las cavidades derechas,

= Venus cardiacss swleriores; drenan 2] ventriculo derecho y de-
sembocan directamente en la suriculs derecha.

Cuando la obstruccidn de una aneria coronana priva al midseulo
cardiaco del aporie do oxigeno, Ia reperfusién posierior —reestableci-
imiento del fTujo sanguines— puede fonemr aup mayor dafo wselar
Este efectn parddjico se debe & lo formacidn de rodicales libres del
oxigeno genirados a pariir del oxigeno remtroducido. Como se vio en
el capiiulo 2, Jos radicales libres son moléoulas elécimcamente cargn-
das goe poseen un electrdn desaparesdn (véase Mg, 2-30). Esius mo-
ldculas, alinmente reactivas ¥ muy ingstables, provesun regeciones en
cadena que llevan al dafio ¥ la muerte celulor. Para contrameswar Jos
efecius de los radicales Yibres las células producen ensimas que los
eopvicrlesn en Suslanciss menos reactivas. Dos de estas enzimis son la
stperdxide dismurasa v Ia catlar, Ademis, ciertos nutrienics como
las vitaminas C y E, los betacarolenos, ] zine y el scleaio tienen fug-
ciones antioxidantes que permiten remover los radicales libres del oxi-
geno gencrados. Actuslmente se investigan varios fnnicos gue per-
mmitirian disgronuir el dafo generado por la reperfusidn despuds de un
infurn cardinoo o de un aocidents combmvascular syuémico.

W,

¢ 5= Isquemia miocardica e infarto

La obstruccidn parcial al Nujo sanguineo en las anerias corona-
rins puede cuusar isquemin (isque-, de fskhein, relener, y cmia, de
fudima, sanpre) miochrdics, fendmoeno en ol gue el fuja sanguineo
del imiocardio estd redugido. Habiwalmenic [a isguemia produce hi-
poxia (disminucidn del sporte de oxfgena), lo cunl puede debilitar las
células sin matarias. La angina de pecho (gue significa literlmente
“pecho esimngulada™) es un dolor severs gue generalinenie scompa-
fin a la isguemin micchrdica. Tipicamenie, Tos pacentes lo describen
coino una sensacién de compresidn U cpresidn wricica, come =i €l
pecho estuviers ¢n una preasa. El dolor asociade a la anging de pe-

cho se irradia generalmente hacia el ceello. el mentdn o desciende
por el brvin i2quierdn hscia ¢l codo. La isquemlis miocdrdica silen-
te, episodio isguémico sin dolor, ex particulsrmenie peligrosa debido
aque o persona no detect el alaque cardiaeo inminente.

Una obstruccion compleln del Mujo sanguiten e ung argnia co-
romiria putde producir un infarto de miscardio, o M, comdnmen-
e llamado atagiee cardiaen. Infario significa muenic de on drea de
tejide producida por ls intermupeidn al flujo sanguines. Debido a gue
el lejido cardineo distdl o la obstruccidn se muere y e recmplazado
por \cjido cicatrizal no camrictil, e mdsculo cardisco pierde pane
de ku fuerme Dependiendo del tamano y locoleactdn del drea infor-
(ada, un infane puede alierar el sistema de conduccidn cardiaco v
causar muerte sibita por fibrilacidn ventricular. El wrammiento del
infarto de miccardio incluye la sdministracion de agentés trombaoli-
ticos (lisante de rombos), como |a estreproginusa o 1-PA, mis hepa-
rina (un anticoagulante), o la realizacidn de una angioplastia corana-
ria o de un bypass coronario, Afortunadamenle el miseuln cirdijsco
puede coutinuar viviendo en voy personi en reposo con sdlo el 10
15% de su apare sanguines normal, B

B ; I T A r
7. p0Qué provoca 1o apenurs y ¢l cleme vafvelar? ; Ouwé esmucins
de sopone aseguran ¢l comecto funcionamicoio valvular?

8. jQué cimarss cardiocas, vilvulas cardiscas y vasos sanguineos
enconlrard una gota de sangre duranie su transpame desde la au-
ricula derecha hasta la sorta siguiendn 1o secuencia comecta?

9. ;Qué arerias yansportun sangre oxigenada ol miocurdio ventri-
cular derecho 2 Izgquierdo?

TEJIDO MUSCULAR CARDIACOY
SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO

P OBJETIVOS
Describlr los carscteristicas estrocturales v funclonales del misculy
cardinco y del skstema de conducclén del corazin.

Duscribir edmn se genera un pelenclal de acclén en b Bhras con-
trictiles cardiaras.

Describir los fendmenos cléetricas de un electrocardiograms normal
(ECG).

Histologia del tejido muscular cardiaco

En comparacion con las fibras muscoleres caguelitices, s (Thras
rousculares cardiacas son mds coras ¥ menos circulares en seccldn
lransversa (g, 20-9), Tumbién presenisn ramificagiones. que conlie-
ren o sparicncio en peldafios de escalers camoteristion di lus fibns
muscularey cardincns (véase cusiddiro 4-5h), Una fibra muscular car-
chaca (fpiea mide 50 a |00 pm de loogitud y tiene un didmelro de apro-
timadomenta 14 urm, En genoral presenta un sola nicleo de localiza-
eidn eenimal, aunue algunas eflulas pueden presentur otosionalmen-
ie dos niclens. Los extremos de las A musculares candiocas se oo- |
ncciun a lus Nboms vecings a imaviés de engrosamienios ransversales
diel sarcolema, depominudos discos inlercalures {de infercalare, in-



