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REGULACION DEL BOMBEO CARDIACO

El corazoén, un érgano pequefio pero muy importante para la funcién correcta del organismo,
este bombea la sangre para que llegue a todo nuestro organismo y manda la sangre
desoxigenada a los pulmones para que esta sea nuevamente cargada de oxigeno. Todo
esto para que ningun tejido dentro del organismo se quede sin el oxigeno y nutrientes que
necesitan para realizar sus funciones. El corazén, cuando una persona esta en reposo,
bombea entre 4 a 6 L de sangre cada minuto, esto puede variar al momento de realizar una
actividad fisica, dependiendo de la intensidad y tipo de ejercicio, si es intenso, el corazon
bombea de cuatro a siete veces la cantidad que haria normalmente en reposo. En este
ensayo se busca que se comprendan los mecanismo que utiliza el corazén para hacer estas

importantes actividades.

El corazdn no hace estas funciones solo porque si, este tiene ciertos mecanismos basicos
mediante los que se regula el volumen, los cuales son: 1) Regulacién cardiaca intrinseca
del bombeo en respuesta a los cambios del volumen de la sangre que fluye hacia el corazén
y, 2) control de la frecuencia cardiaca y del bombeo cardiaco por el sistema nervioso

autbnomo.

REGULACION INTRINSECA DEL BOMBEO CARDIACO: EL MECANISMO DE FRANK-
STARLING

Comunmente el corazén bombea la sangre determinado por la velocidad del flujo sanguineo
hacia el corazén desde las venas, esto es denominado “retorno venoso”. En el cuerpo,
todos los tejidos periféricos controlan su propio flujo sanguineo, o sea, el flujo local, y estos
flujos tisulares se combinan de manera que regresan a través de las venas hacia la auricula
derecha. Al mismo tiempo, el coraz6n bombea de manera automatizada rumbo a las

arterias la sangre que le llega, para que esta sangre pueda fluir de nuevo por el circuito.

Este mecanismo empieza cuando una cantidad adicional de sangre fluye hacia los
ventriculos, el propio musculo cardiaco es distendido hasta una mayor longitud. Esta
distension, a su vez, hace que el musculo se contraiga con mas fuerza porque los filamentos
de actina y de miosina son desplazados hacia un grado Optimo de superposicion para la
generacién de fuerza. Por tanto, el ventriculo, debido al aumento de la funcién de bomba,

bombea automaticamente la sangre adicional hacia las arterias. (Hall, 2017)

El mecanismo descrito lleva tal nombre en honor a Otto Frank y Ernest Starling, dos grandes

fisiblogos de hace un siglo.



Curvas de funcion ventricular

Utilizadas para expresar la capacidad funcional de los ventriculos de bombear sangre,
encontramos la curva de trabajo sistélico, en esta podemos notar que a medida que
aumenta la presion auricular de cada uno de los lados del corazén, el trabajo sistdlico
aumenta hasta que alcanza el limite de la capacidad de bombeo del ventriculo (la curva
puede ser tomado en cualquiera de los dos ventriculos, ya sea izquierdo o derecho); el otro
tipo de curva de funcion ventricular es denominada curva de volumen ventricular. A medida
que aumentan las presiones las auriculas derecha e izquierda, también lo hacen los

volimenes ventriculares por minuto respectivos.

Asi, las curvas de funcién ventricular son otra forma de expresar el mecanismo de Frank-
Starling del corazén. Es decir, a medida que los ventriculos se llenan en respuesta a unas
presiones auriculares mas altas, se produce aumento del volumen de los dos ventriculos y
de la fuerza de la contraccion del masculo cardiaco, lo que hace que el corazén bombee

mayores cantidades de sangre hacia las arterias. (Hall, 2017)

CONTROL DEL CORAZON POR LOS NERVIOS SIMPATICOS Y
PARASIMPATICOS

Las funciones que cumple el corazén estan inervados y controlados de igual manera por
los nervios simpaticos y parasimpaticos o vagos. Los niveles de presion auricular de entrada
y el gasto cardiaco se pueden aumentar hasta mas de un 100% gracias a la estimulacion
simpatica, al contrario, el mismo gasto cardiaco se puede disminuir hasta un valor tan bajo

como cero o casi cero, esto comandado por la estimulacién de los nervios vagos.

Mecanismos de excitacion del corazon por los nervios simpéticos: La excitacion simpatica
aumenta la frecuencia cardiaca normal de 70 Ipm hasta 180 a 200 y raras veces, Sin
embargo, es posible hasta 250 Ipm, también esta estimulacion aumenta la fuerza en que se
contrae el corazén hasta el doble de lo normal, aumentando de esta manera el volumen de
la sangre que se bombea y aumentando la presion con la que se eyecta. También se
encuentra la accion contraria, es decir, la inhibicion de los nervios simpaticos hace que el
corazon disminuya la funciéon de su bomba en un grado moderado, donde (en condiciones
normales) las fibras nerviosas simpéaticas descargan continuamente a una frecuencia baja
gue mantiene el bombeo entre un 30% por encima del que habria sin estimulacion

simpética.



La estimulacion parasimpatica (vagal) reduce la frecuencia cardiaca y la fuerza de la
contraccion: La estimulacion intensa de las fibras nerviosas parasimpaticas de los nervios
vagos que llegan al corazén puede interrumpir el latido cardiaco durante algunos segundos,
pero después el corazén habitualmente “escapa” y late a una frecuencia de 20 a 40 Ipm
mientras continle la estimulacion parasimpatica. Ademas, la estimulacion vagal intensa

puede reducir la fuerza de la contraccion del musculo cardiaco en un 20-30%. (Hall, 2017)
EFECTO DE LOS IONES POTASIO Y CALCIO SOBRE LA FUNCION CARDIACA

Conociendo los potenciales de accion de la membrana sabemos que los iones K tienen un
efecto en tales potenciales, y que los iones Ca tiene una funcién especial en la activaciéon

del proceso contractil del musculo.

lones K: Al presentarse un exceso, puede hacer que el corazon presente dilatacion flacidez,
al mismo tiempo que reduce la frecuencia cardiaca. De igual manera se pueden bloquear
la conduccién del impulso cardiaco desde las auriculas hacia los ventriculos a través del
haz auriculoventricular. Esto puede causar debilidad en el corazon hasta la muerte; ahora
bien ¢de qué manera?, pues se debe parcialmente a la concentracion elevada de potasio
en los liquidos extracelulares que reduce el potencial de la membrana en reposo de las
fibras del musculo cardiaco, o sea, la concentracion alta de K en el liquido extracelular
despolariza de manera parcial a la membrana celular lo que provoca que el potencial de

acciéon sea menos negativo.

lones Ca: El exceso de estos iones causa que el coraz6n progrese a una contraccion

espastica, por otro lado, la deficiencia de estos iones produce debilidad cardiaca.
EFECTO DE LA TEMPERATURA EN LA FUNCION CARDIACA

El aumento de la temperatura corporal, como ocurre durante la fiebre, produce un gran
aumento de la frecuencia cardiaca, a veces hasta del doble del valor normal. El descenso
de la temperatura produce una gran disminucion de la frecuencia cardiaca, que puede
disminuir hasta solo algunos latidos por minuto cuando una persona esté cerca de la muerte
por hipotermia en el intervalo de temperatura corporal de 16 °C a 21 °C. Estos efectos
probablemente se deben al hecho de que el calor aumenta la permeabilidad de la
membrana del musculo cardiaco a los iones que controlan la frecuencia cardiaca,

acelerando el proceso de autoexcitacion.



CONCLUSION

Como se not0, el corazon varia de diversas maneras dependiendo el gasto energético que
se encuentre efectuando el organismo, ademas de necesitar de diversos nutrimentos para
mantenerse en homeostasis y cumpla sus funciones con sus mecanismos de manera
correcta y segura. Mantenerlo en buen estado es vital para que sepa responder a diversos
cambios, por ejemplo, el gasto cardiaco de una persona que realiza actividad fisica intensa
no es el mismo que el de una persona sedentaria. Conocer este tipo de mecanismos para
un médico es importante para conocer que es lo que podrias estar mal en los pacientes, de
tal manera que se conozcan los rangos normales, curvas normales de los mecanismos y
sus funciones para descartar patologias que podrian estar afectado al corazén y asi mismo
recomendar a los pacientes un estilo de vida saludables o darles tratamiento en caso de

necesitarlo.
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