MUSCULO CARDIACO: EL
RAZON COMO BOMBA Y LA
“UNCION DE LAS VALVULAS

CARDIACAS

FISIOLOGIA
ROLANDO DE JESUS PEREZ MENDOZA






EL MUSCULO CARDIACO ES UN SINCITIO

Las zonas oscuras que atraviesan las fibras musculares cardiacas se

denominan discos intercalados; realmente son membranas celulares MUSCULO CARDIACO COMO
SINCITIO

gue separan las células musculares cardiacas individuales entre si.

En cada uno de los discos intercalados las membranas celulares se

fusionan entre si para formar uniones «comunicantes» ® Discos intercalados:

® Membranas
celulares unidas.

® Fibras musculares
compuestas por
células individuales.

® Uniones
comunicantes
permeables a la
difusion.

El corazén realmente esta formado por dos sincitios: el sincitio
auricular, gue forma las paredes de las dos auriculas, y el sincitio
ventricular, que forma las paredes de los dos ventriculos
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* El potencial de accion que se registra en una fibra muscular

POTENCIALES DE ACCION EN EL MUSCULO CARDIACO

ventricular, es en promedio de aproximadamente 105 mV

Fibra de Purkinje
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¢ QUE PRODUCE EL POTENCIAL DE ACCION DE LA
MEMBRANA?

potencial de accidon del musculo esquelético esta

producido casi por completo por |la apertura subita Action
de grandes numeros de canales rapidos de sodio

potential

qgue permiten que grandes cantidades de iones
sodio entren en la fibra muscular esquelética

=
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desde el liquido extracelular : &
.En el musculo cardiaco, el potencial de accién esta E — L
] y -85 mV o initiations
producido por la apertura de dos tipos de
Extracelular
canales: 1) los mismos canales rapidos de sodio il it
activados por el voltaje que en el musculo —H—‘q—l—q—g—'——f—-'—-?——o—f—
esquelético y 2) otra poblacidn totalmente distinta . Ca?* e ke K T
) ! Intracelular Time (ms)
de canales de calcio de tipo L (canales lentos de

calcio), que también se denominan canales de — mibsciio esoueldio
calcio-sodio.
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LAS FASES DEL POTENCIAL DE —
ACCION DEL MUSCULO Tiempo (ms)
CARDIACO

‘Na'
FIGURA 9-4 Fases del potenciy de accidn de ln céiuta muscular del ventriculo cardinco y cornemes
orecas asocixdas para o sodo ('Na’), o cakeio ('Ca'’) v el potaso (K*)




FASE O (DESPOLARIZACION),

* los canales de sodio rapidos se abren. Cuando la célula
cardiaca es estimulada y se despolariza, el potencial de
membrana se hace mas positivo.

* El potencial de membrana alcanza +20 mV
aproximadamente antes de que los canales de sodio se
cierren.




FASE 1 (REPOLARIZACION INICIAL),

* K, Cl (out)

* Fase 1 (repolarizacion inicial), los canales de sodio rapidos se . |m1_;__ [transient outward)
cierran.

* Los canales de sodio se cierran, la célula empieza a repolarizarse y
los iones potasio salen de la célula a través de los canales de
potasio.




FASE 2 (MESETA)

los canales de calcio se abren y los canales de potasio rapidos
se cierran.

Tiene lugar una breve repolarizacion inicial y el potencial de
accion alcanza una meseta como consecuencia de:

1) una mayor permeabilidad a los iones calcio, y
2) la disminucion de la permeabilidad a los iones potasio.

Los canales de calcio activados por el voltaje se abren
lentamente durante las fases 1y 0, y el calcio entra en |la
célula. Después, los canales de potasio se cierran, y la
combinacion de una reduccion en la salida de iones potasio y
un aumento de la entrada de iones calcio lleva a que el
potencial de accién alcance una meseta.

«Ca’ (in), K (out)

* |-, (Ca long)

. il:Z'E- (K slow delayed rect. )




FASE 3 (REPOLARIZACION RAPIDA),

* " (out)

* Fase 3 (repolarizacion rapida), los canales de calcio se o |.:.-__ (K slow delayed rect. )
cierran y los canales de potasio lentos se abren.

* ll:.F: | K rapid delayed rect.

* Elcierre de los canales idnicos de calcio y el aumento
de la permeabilidad a los iones potasio, que permiten * |p:_1 {imward rect. )
que los iones potasio salgan rapidamente de la célula,
pone fin a la meseta y devuelve el potencial de
membrana de la célula a su nivel de reposo




FASE 4 (POTENCIAL DE MEMBRANA DE REPOSO)

* Fase 4 (potencial de membrana de reposo) con

valor medio aproximado de -90 mV
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La Iomdad de conducmon en eI sistema especia ';.- do de MA/M
- conduccion del corazon, en las fibras de Purklme , es de hasta
4 m/s en la mayoria de las partes del sistema, lo que permite
una conduccién razonablemente rapida de la sefial excitadora
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PERIODO REFRACTARIO DEL MUSCULO CARDIACO

El musculo cardiaco, al igual que todos los
tejidos excitables, es refractario a la
reestimulaciéon durante el potencial de accidn.
Por tanto, el periodo refractario del corazén es
el intervalo de tiempo durante el cual un
impulso cardiaco normal no puede reexcitar
una zona ya excitada de musculo cardiaco

El periodo refractario normal del ventriculo es
de 0,25 a 0,30 s, que es aproximadamente la
duracion del potencial de accion en meseta
prolongado
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Hay un periodo refractario relativo adicional de aproximadamente
0,05 s, durante el cual es mas dificil de lo normal excitar el
musculo pero, sin embargo, se puede excitar con una sefal
excitadora muy intensa, como se demuestra por la contraccion
«prematura»

La fuerza de la contraccion del musculo cardiaco depende en gran
medida de la concentracion de iones calcio en los liquidos
extracelulares. De hecho, un corazén situado en una solucidn sin
calcio dejara rapidamente de latir.
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Extrasistole
tardia
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* El déficit produce flacides cardiaca



DURACION DE LA CONTRACCION

Lo tormd
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* El musculo cardiaco comienza a contraerse
algunos milisegundos después de la llegada ' s e e v
del potencial de accidn y sigue contrayéndose
hasta algunos milisegundos después de que
finalice. Por tanto, la duracion de la
contraccion del musculo cardiaco depende T
principalmente de la duracion del potencial
de accidn, incluyendo la meseta,
aproximadamente 0,2 s en el musculo
auriculary 0,3 s en el musculo ventricular. : .Y Lot wreguiar
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DIASTOLE Y SISTOLE

* Diastole :La diastole es el periodo en el que el corazon
se relaja después de una contraccion,

» Sistole: La sistole es la parte del ciclo cardiaco durante el
cual algunas camaras del musculo cardiaco se contraen
después de rellenarse con sangre

Sistole Didstole

- Contraccion - Relajacion
- Salida de sangre para los vasos - Entrada de sangre en el corazon




FUNCION DE LOS VENTRICULOS COMO BOMBAS

Funcion de los ventriculos como bombas

Acumulacién de Aumento de
Lienado ventricular Smd sangre auricularen S presién auricular
sistole ventricular abre vélvulas AV

* Los ventriculos se llenan de

sangre durante la diastole

Entrada
desangre

Periodo de llenado P
‘rapido de los 1/3 de la dfastole:
ventriculos

Vahulas

auriculo

ventriculores

abiertas DIASTOLE




DESBORDAMIENTO DE LOS VENTRICULOS DURANTE
LA SISTOLE

| P. ventricular: 120
Presién ventricular< presion ! mmHg
aper ) P. arterial: 80
r mmHg

Abren las valvulas sigmoideas

Sangre pasa del \{Gﬂtl’lCU'O ala Volumen
arteria sistélico: 70 ml

Periodo de contraccion isovolumétrica (isométrica)

Periodo de eyeccion

Periodo de relajacion isovolumétrica (isométrica)

Volumen telediastdlico, volumen telesistdlico y
volumen sistdlico




LAS VALVULAS CARDIACAS EVITAN EL FLUJO INVERSO DE LA
SANGRE
DURANTE LA SISTOLE

* Valvulas auriculoventriculares

e Lasvalvulas AV (las valvulas tricuspide y mitral) impiden el flujo j ‘ .‘
retrogrado de sangre desde los ventriculos hacia las auriculas “ Valvula
3 . : ; f ) Mitral
durante la sistole, y las valvulas semilunares (es decir, las
valvulas adrtica y de la arteria pulmonar) impiden el flujo Valvula |\ R |- Valvula
3 i ] Pulmonar \ Aorta
retrogrado desde las arterias aorta y pulmonar hacia los .

: - Valvula
ventriculos durante la diastole. Tricuspide | 4




FUNCION DE LOS MUSCULOS PAPILARES

e Los musculos papilares se contraen cuando se contraen las
paredes ventriculares, pero, al contrario de lo que se podria
esperar, no contribuyen al cierre de las valvulas. Por el
contrario, tiran de los velos de las valvulas hacia dentro, hacia
los ventriculos, para impedir que protruyan demasiado hacia
las auriculas durante la contraccion ventricular.

: ; : tendinae
* Sise produce la rotura de una cuerda tendinosa o si se

produce paralisis de uno de los musculos papilares, la valvula
protruye mucho hacia las auriculas durante la contraccion
ventricular, a veces tanto que se produce una fuga grave y da
lugar a una insuficiencia cardiaca grave o incluso mortal.

Left Papillary
ventricle G\ | muscles




CURVA DE PRESION AORTICA

Cuando el ventriculo izquierdo se contrae, la presion ventricular
aumenta rapidamente hasta que se abre la valvula adrtica.
Posteriormente, después de que se haya abierto la valvula, la
presion del ventriculo aumenta mucho menos rapidamente

Curva de Presion Aortice

Se produce una incisura en la curva de presion adrtica cuando
se cierra la valvula adrtica; esta producida por un corto periodo eatibn sttica
de flujo retrégrado de sangre inmediatamente antes del cierre
de la valvula, seguido por la interrupcion subita del flujo
retrogrado.

cierre de la vakvula aortica

Después de que se haya cerrado la valvula adrtica, la presion en
el interior de la aorta disminuye lentamente durante toda la
sistole porque la sangre que esta almacenada en las arterias
elasticas distendidas fluye continuamente a través de los vasos
periféricos de nuevo hacia las venas.

diastofe

presion arterial en mmHg

| Tapertura de lavalvula aértica
presion diastolica




