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FISIOLOGIA 'Y SEMIOLOGIA DEL CORAZON

El corazdn es el érganos principales del aparato circulatorio encargado de recocer y
bombear la sangre hacia los distintos 6rganos y tejidos del cuerpo en circunstancia
normales recibe sangre desasignada desde ambas venas cava ( superior e inferior ) y el
seno coronario 8 drenaje venoso cardiacos esta sangre circula por la auricula derecha
atraviesa la valvula tricuspide llega al ventriculo derecho y sale a través de la vavula
pulmonar hacia la arteria pulmonar tras oxigenarse en la circulacién pulmonar , la sangre
llega a través de las 4 venas pulmonares a la auricula izquierda atraviesa la valvula mitral
, llega al ventriculo izquierdo y finalmente abandona el corazon por la valvula aortica hacia
la circulacion sistémica . durante el ciclo cardiaco los cambios en el ECG preceden una
hemodinamica la sistoles es el periodo del ciclo cardiaco en el que el ventriculo se contrae
ocurre desde que se cierran las valvulas auriculoventricular mitral y tricispide las
sigmoideas aortica y pulmon<r durante este periodo tiene lugar la eyeccion ventricular
desde que se cierran las valvulas auriculoventriculares la mitral después la tricispide
hasta gye se abren las sigmoideas el volumen de sangre intraventricular no varia periodo
de contraccién isovolumétrica cuando la presién intraventricular supera la presién de la
aorta y la arteria pulmonar se abren respectivamente las valvulas aortica y la arteria
pulmonar y comienza el periodo de eyeccion ventricular en condiciones normales a la
valvula aortica se abres después y se cierra la pulmonar la sistole cardiaca coincide con
la onda T del ECG , la diastole ventricular es el periodo de relajacion durante en el que
tiene lugar el llenado ventricular cuando la presion de la aorta y la pulmonar supera la
intraventricular se cierran las valvulas aorticas y las pulmonares respectivamente se
cierran las valvulas sigmoideas hasta que se abren las auriculoventriculares el volumen

de la sangre de los ventriculos no varia periodo de relajacion isovolumétrico.

Cuando la presion intraventricular se hace inferior a la auricula se abre la valvula

auriculoventricular y empieza el llenado ventricular la primera fase del llenado es rapido ,



seguido por una fase de llenado lento llamado diastole y al final se origina la sistole

auricular precedida por la onda p de ECG produce el llenado dependiente de la

contraccion auricular ausente en la fibrilacion la didstole es la fase del ciclo que se acorta,

la diastole es la fase del ciclo se acorta frecuencia cardiaca elevada y antes se afectan

en caso de isquemia asimismo en diastole cuando se perfunden las arterias coronarias

coincide con el intervalo entre la onda T y el QRS engloba la onda P.

La magnitud del volumen sistélico de eyeccion del ventriculo depende de tres factores:

Precarga o longitud del musculo al comienzo de la contraccion: el volumen tele
diastoélico del ventriculo esta directamente relacionada con la volumen total el
retorno venoso al corazon y la contraccion auricular que suponen un 15 — 20%
del llenado total en condiciones normales el retorno venoso disminuye con el
aumento de la presion intratoracico.

Capacidad contréctil del corazén ( contractilidad o inotropismo9 la contractilidad
aumenta inducida por el sistema nervioso simpético dependiente de la
catecolamina el empleo de farmacos digitalicos y simpaticomiméticos por el
contrario disminuye cuando se produce hipoxia , hipercapnia, acidosis o con el
empleo de farmacos inotrdpicos negativos calcio antagonista , b-bloqueantes ,
antiarritmicos.

Poscarga o tensién que el musculo tiene que desarrollar durante la contraccion:
la tensién de la pared ventricular durante la sistoles la tension parietal es
directamente proporciona a la presion intraventricular y al radio de la cavidad e
inversamente a grosor de la pared la poscarga izquierda esta en relacién directa
con la presion aortica y las resistencia arteriales periféricas y la derecha con la

resistencia vascular pulmonar la poscarga del vi es mayor que en la Vd.



Los canales i6nicos son proteinas transmembranosas que presentan un poro a traves
el cual permiten el pais generalmente de un ion determinado su apertura viene
determinada por un cambio en su conformacion proteica en respuesta a estimulos
especificos cambios de voltajes trasmembranacanales voltaje dependiente ciertos ligan
como adenosina , acetilcolina tras permanecer abierto un tiempo sufren un nuevo cambio
de conformacion que la inactiva cierra el poro aun tardar un tiempo sufren un nuevo
cambio de conformacion que los inactiva pero aun tarda un tiempo sufren un nuevo
cambio de conformacion que los inactiva cierra el poro el interior de las células cardiacas
en reposo es electronegativo y el exterior positivo de tal forma que se establece un
potencial de membrana las células estan polarizadas este potencial de membrana se
mantiene entre otros factores gracias a un gran impermeabilidad de la membrana al paso
de na a su través en situacion de reposo y a la bomba de na / k atp dependiente que saca

de la célula de tres iones .

El corazén se contraiga es necesario que sus células musculares reciban un estimulo
eléctrico este se general en células especializadas células marcapasos del sistema de
conduccion que originan el impulso por sufrir despolarizaciones espontaneas
automatismo diversas corriente idnicas se han implicado en la despolarizacién diastélica
espontanea de esas células el potencia de membrana de la célula no alcanza el valor
umbral no se inicia el potencial de accidén se abren los canales rapidos de na y permiten
la entrada veloz de grandes cantidades rapidos de na y permiten la entrada veloz de
grandes cantidades de na , el nodo V es una estructura histolégica compuesta de tres
partes transicional entre la auricula y el nodo compacto el miocardio esta formado por
células musculares estriadas que contienen muchas fibrillas paralelas, cada fibrilla esta
formada por estructuras que se repiten en serie , las sarcomeros que son la unidad de
contraccion muscular , rodeadas de mitocondrias para proporcionar energia, las

sarcomeros contienen filamentos fino y finalmente grueso los fino estan formado,.



La fraccidbn de eyeccién es el porcentaje de volumen que el ventriculo consigue
bombear del total que contiene justo antes de la contraccion el gasto cardiaco por cada
superficie corporal para hacerlo estandar e independiente del tamafio del individuo y sus
valores normales se encuentran entre 2, 5y 3.5 ., los ruidos bronco vesicales en el primer
y el segundo espacio intercesora paraesternal entre las escapulas del lado derecho, las
vibracion vocales se explran pidiendo al paciente que emita una palabra o un sonido de
forma repetida con voz tranquila, solicitandole que repita con voz susurranda si se
detectam alteracion periféricas del sonido del pulmoén es que tiene aire, la broncofonia
indica un aumento en la intensidad y el tono de las vibraciones vocales en el interior de
los bronquios, el signo de hamman onsite en unos crujidos o ruidos secos que se aprecian
durante los movimientos de la respiracién y cardiacos por la presencia de enfisema

mediastinico.
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