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Ciclo cardiaco



Ciclo cardiaco

Comprende todos los eventos que ocurren en el corazon desde el inicio de
un latido hasta el comienzo del siguiente.

Los momentos que componen el ciclo son:
En sistole: @ Contraccion isovolumétrica
@ Fase de eyeccion, vaciamiento o bombeo
En O Relajacion isométrica
diastole: @) Fase de llenado: Llenado ventricular rapido
Llenado ventricular lento

Fase de sistole auricular o presistole
ventricular




Ciclo cardiaco

SISTOLE

1.Contraccion isovolumétrica: Se tensiona la pared cardiaca y comienza a
aumentar la presion del ventriculo, este aumento de presion hace que la
sangre busque por donde  salir entonces se cierra las valvulas AV

(corresponde a S1) para que no haya regurgitacion sanguinea al atrio. El
volumen permanece constante, la presion va en aumento.

2.Fase de eyeccion: Las valvulas AV siguen cerradas, el ventriculo supera
levemente la presion de la aorta y se abre la valvula aortica (sucede igual con
la valvula pulmonar), con lo que comienza la eyeccion. A medida que
disminuye el volumen la presion tambiéen lo hace.

DIASTOLE

3. Relajacion isométrica: Las valvulas AV permanecen cerradas, se cierran las
semilunares (corresponde a S2). No hay entrada ni salida de sangre. En este
momento la presion ventricular es mayor que la atrial, pero menor que la
aortica por lo que la sangre no fluye hacia ningun lado, y el volumen ventricular
permanece constante.




Ciclo cardiaco

4. Fase de llenado:

 Llenado ventricular rapido: Se abren las valvulas AV y fluye sangre
rapidamente desde la auricula hacia el ventriculo. Debido al flujo rapido

se puede producir un tercer rujdo cardiaco gque corresponde a S3,

 Llenado ventricular lento: el ventriculo sigue relajado y esta recibiendo el flujo
gue le llega de la auricula.

« Contraccion auricular o presistole ventricular: La auricula se contrae para
terminar de llenar el ventriculo, esto puede corresponder a un guarto ruijdo

cardiaco 5S4,




Diastole

ventricular 4. llenado

ventricular
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Ciclo cardiaco

Presion de la aorta: 80 mmHg

Presion de la arteria pulmonar: 10 mmHg
Presion ventriculo izquierdo 120 mmHg
Presion ventriculo derecho: 25 mmHg

Volumen ventricular al final de la diastole 130 ml.
Cada ventriculo expulsa 70 a 90 ml por latido en reposo.
Volumen ventricular al final de la sistole 50 ml.

Fraccion de eyeccion 65% - es in indice de funcion
ventricular




Ciclo cardiaco
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Gasto cardiaco




Gasto cardiaco
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Gasto cardiaco

» Duracién sistole - 1/3 del ciclo
cardiaco

» Duracioén diastole - 2/3 del ciclo
cardiaco

 El gasto cardiaco es en promedio 5

L

Cuando hay aumento de la frecuencia cardiaca se

ve mas
afectada la duracion diastolica

Durante la diastole el miocardio descansa, se

da el flujo coronario, y se llena el ventriculo
con el flujo que expulsara posteriormente




Gasto cardiaco

CUADRO 31-3 Efecto de diversas situaciones
en el gasto cardiaco

Situacion o factor?

5in cambio Suefio
Cambios moderados en la temperatura ambiental

Aumento Ansiedad y excitacion (50-100%)

Alimentacién (30%) 4
Ejercicio (hasta 700%)
Temperatura ambiental elevada

Embarazo

Adrenalina \

Catecolaminas: efecto
inotrOpico y cronotropico
positivos

Estimulacio vagal: efecto
inntrr')pi(‘n npgativn

Descenso Sentarse o ponerse de pie desde el decibito (20-30%)
Arritmias rapidas

Enfermedad cardiaca

*Los porcentajes aproximados se muestran entre paréntesis.




Presion arterial




Dos sistemas: Alta y baja
presion.

Vasos de Resistencia:
Arterias.
Vasos de Capacitancia: Venas.

La regulacion vascular es dinamica en el sistema arterial y
estatica en el sistema venoso.




Regulacion dinamica para el sistema

arterial flujo Q = presion/resistencia al

flujo

P/R

Regulacion estatica para el sistema Venoso

volumen = presidn/elastancia (resistencia a la distension de las
paredes)

Q = PIE.




Arterias

Venas

Capacitancia
Elastancia
Presion dinamica

Resistencia al flujo

Baja
Alta
Alta
Alta

Alta
Baja
Baja
Baja




La capacitancia (DQ/DP) es la magnitud del aumento del volumen Q que
genera un aumento de presion P.

Es mas baja en las arterias que en las venas.

La elastancia es lo contrario de la
capacitancia: E = DP/DQ Yy es mas
elevada en las arterias.




M
Figura 1.

La distribucion de la volemia sistémica es claramente
favorable al sistema venoso; el contenido arterial s6lo representa
el 14% de la volemia total (segun Rushmer).
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Figura 2. La linea de puntos representa los cambios de super-
ficies relativas totales del lecho vascular (escala logaritmica). La
linea continua representa la velocidad media en diversos tipos
de vasos (segun Gurton).




Figura 3. La distribucion divergente del sistema arterial, las
ramificaciones capilares y las convergencias venosas se presen-
tan de forma esquematica; una disposicion vertical reagrupa los
vasos del mismo calibre. El volumen de liquido que atraviesa cada
columna vertical por unidad de tiempo es igual al volumen que
entra y sale; es lo que sucede en el tubo Gnico (segun Rushmer).
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Figura 4. Distribucion del flujo sanguineoc en diversos terri-
torios del organismo. Este esquema representa las cavidades
cardiacas (AD: awuricula derecha; Al: auricula izguierda; WD:
ventriculo derecho; Vi: wventriculo izquierdo), las arterias, la
miicrocirculacion v las wvenas. Las lineas continuas representan las
arterias y las venas; las flechas sefialan el sentido de la circulacitn;
los recuadros esquematizan la microcirculacion. El porcentaje de
gasto cardiaco destinado a cada uno de los sectores vasculares
se sefalan cerca de la linea continua (segun \West).




Diametro vascular, velocidad de la sangre y nimero de Reynolds para la circulacion sistémica en el ser humano (segun Whitmore, 1968).

Sector vascular

Diametro (cm)

Velocidad de 1a sangre (cm/s)

Numero de Reynolds

Aorta ascendente 2,0-3,2 63* 3.600-5.800
Aorta descendernite 1,6-2,0 ZrY 1.200-1.500
Arterias 0,2-0,6 20-50* 110-850
Capilares 0,0005-0,001 0,05-0,1** 0,0007-0,003
Venas 0,5-1,0 15-20** 210-570
Vena cava 2,0 11-16** 630-900

*: velocidad sistolica media; **: velocidad media.




 La presion P es la relacion de una fuerza aplicada
sobre una superficie.

*P=F/S

 La presion contra la pared interna de la arteria
tiene
dos componentes:
 La presion dinamica ejercida por el ventriculo izquierdo.

 La presion hidrostatica, que depende del peso de la sangre y del

sector
considerado.




*Suele expresarse en milimetros de mercurio o en centimetros de
agua. (1 mmHg =0,133 kPa; 1 cmH20 = 0,1 kPa)

La tension T es una fuerza F aplicada sobre una longitud | (T =
F/).

La tension ejercida por la pared arterial interviene en la
regulacion de la presion arterial.




Variaciones de presion el ciclo

Qﬂurrge!q%%gorma abrupta desde la abertura de las valvulas

sigmoideas adrticas hasta alcanzar un maximo; se trata de Ia

presic')n sistolica, que es idéntica a la presién

sistolica maxima del ventriculo izquierdo.




« Cae rapidamente vy, tras el cierre de las sigmoideas, disminuye de

forma mas lenta. La preSic')n diastolica es su valor

minimo, que se mantiene por encima del valor de la presion
diastolica ventricular izquierda




* En condiciones fisiologicas, la capacitancia arterial es baja y, po
tanto, la elastancia es elevada.

« Con la edad, la capacitancia arterial disminuye debido a la
sustitucion de las fibras elasticas por tejido colageno. Asi, la
presion sistolica se eleva.




*Segun la ley de elasticidad de Hooke,

cuando un
cuerpo homogeéneo se estira, la tension elastica es proporcional al grado de
estiramiento.

- Los vasos no responden a esta ley; Cuanto méS sSe
estiran, mMas se resisten al estiramiento y se

vuelven cada vez menos distensibles.




* Las arterias sistémicas se comportan como reservorios de
presion debido a su funcidn elastica.

*Principio de Windkessel.

 El ventriculo izquierdo expulsa la sangre a la aorta y ésta se
distiende.

 La tension parietal aodrtica impulsa entonces la sangre
hacia los capilares.




» Este efecto fisiologico permite que la presion arterial oscile
en torno a una presion arterial media de 90 mmHg, sin llegar
nunca a 0.

* Si el sistema arterial fuera rigido, las presiones serian muy
elevadas en el momento de la sistole y la presion en diastole
seria igual a 0.




« Cualquier aumento del volumen del sistema
arterial (incluso bajo) puede inducir un
aumento considerable de la presion arterial.




*Tension. Ley de Laplace.

« Seglin esta ley, cuanto mas pequeno es el radlo vascular,

mayor es la ventaja mecanica gue obtiene el vaso en terminos d
tension parietal.
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Figura 10. Efecto Windkessel. 1. Pared elastica de la aorta; 2. fase de eyeccion; 3. camara de compresion.
A. Durante la eyeccion ventricular, la pared elastica de la aorta se distiende para almacenar y después restituir una cantidad de energia de
presién.

B. El aire de un reservorio de presion es comprimido durante la eyeccion y descomprimido durante el llenado, lo que amortigua las
oscilaciones de presion y de flujo (segin Rushmer).




T = 170 000 dinas/cm (longitud)

Capilar

r=4 um
eMc T = 16 dinas/cm B

Figura 11. Relacion entre la presion, la tension de la pared y
el radio vascular.

A. La presion (P) en el balon es transmitida de la misma manera
a todas las partes del aire que contiene (ley de Pascal), y la ten-
sion (T) de la pared del balén varia con el radio (r) de la parte
considerada (ley de Laplace).

B. Debido a enormes diferencias de radio, la tension parietal es
10.000 veces mayor en la aorta que en los capilares, aunque las
presiones sean parecidas (segun Rushmer).




* Cuando la pared es relativamente gruesa (arteriolas), |

tension es relativamente baja y los musculos lis
soportan una carga baja, a pesar de una presio
Intravascular relativamente elevada.




* En el caso de un aneurisma arterial, el radio aumenta
mismo tiempo que disminuye el grosor de la pare
arterial; por eso, la tension parietal aumenta y también |
hace el riesgo de ruptura aneurismatica.




* Cuando el flujo no es laminar, si el diametro del vas

disminuye y si la velocidad supera cierto umbr
aparecen las turbulencias. Este es el caso de |
estenosis arteriales. Se mide con # Reynolds.

*R=VD/Vi
*V = velocidad media; D = didmetro del tubo:
= densidad del fluido: VI = viscosidad del fluido




*sI R > 3.000, hay turbulencia.
*Seqgun la ley de Poiseuille, esta

resistencia depende de las propiedades del
liquido (v= viscosidad) y de las caracteristicas
del conducto (I = longitud; r = radio)
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Figura 17. Resistencia hidrdulica en conductos ramificados de
diversos calibres.

A. Una sola estenosis de un tubo Gnico aumenta la velocidad de
flujo ¥ la resistencia, ¥ provoca una disminucion de las presiones.
B. El aumento de calibre de un tubo disminuye la velocidad, la
resistencia v la presiGn_

C. El aurmento de calibre de un tubo con numerosos conductos
capilares disminuye la velocidad, aumenta la resistencia y reduce
la presidn de forma considerable (seqin Rushmeer).




Regulacio

» Regulacion dependiente del endotelio:
Mediador.

* Regulacion metabdlica: hiperemia activa.
 Autorregulacion y respuesta miogenica.
* Hiperemia reactiva




* Sistema simpatico
* Sistema parasimpatico
* Regulacion hormonal
 Reflejo vascular
« Barorreceptores arteriales.

 Barorreceptores cardiaco y
pulmonat.

* Quimiorreceptores periféricos.
 Hipotalamo.

« Corteza cerebral.

« Quimiorreceptores centrales.




Control autonomo de la PA




Ajuste del flujo
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Centro
\fasomei@lnca

reticular del bulbo y tercio
inferior de laprotuberancia.

.
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Vasodilatadora N@, |, & vasoconstricr

Sensitiva e Cardsoinhibitor

Tono vasomotor
Actividad cardiaca

Existe un tono vasoconstrictor simpatico =tono vasomotor

HeuCuial

Cingulate stmlance

Mesencephaion

VASOMOTOR
CENTER
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¢,Cual es la funcion del
centro vasomotor?

A.
B.

Provocar vasoconstriccion mediante acetilcolina

Mantener el tono vasomotor y regular la actividad
cardiaca

. Enviar sefales sensitivas a los plexos capilares de

organos
periféricos

. Mantener los vasos sanguineos en estado parcial de

dilatacion




Verdadero o
falso:

« La noradrenalina puede provocar vasodilatacion al actuar
en los
receptores beta-adrenéraicos del musculo liso vascular.

Sympathetic
nerve fiber

Artery

[

| ] | | | E
|f
""-“'fnf"‘r !ﬁr Fﬂ|

high rate of firing

Vasoconstriction

-

low rate of firing

Sympathetic
nerve fiber

Vasodilation )




Mecanismos
reflejos

Barorreeptore

Quimiorreceptor Otro

s/
o €S S
» Sensan: Estiramiento » Sensan: Ausencia de O2, » Receptores de baja
« Dénde: arterias de exceso de CO2y exceso presion: Auriculay art
gran tamafio, seno H+ en la sangre arterial. pulmonares.
carotideo, cayado » Dénde: Cuerpos  Funcién: Minimizan
aortico carotideos y cuerpos cambios de PApor
- Respuesta: aorticos. cambios de volumen
vasodilatacion, * PApor debajo de 80
disminucién de la FC y mmHg.
fuerza de contraccion.
Disminuye PA.

» Se reajustan en 1 a 2 dias.




Mecanismos

Baroreceptors
sense increased
blcod pressure

— Glossopharyngeal
nerve

Common carotid anter
— ¥

Terminal
ganglion

Heart rate
decreases

Cayado de la aorta

Arteria aorta

Artetia cardtida

Quimiorreccptores
periféricos del cayado
de la aorta
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