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FISIOLOGIA Y FIOPATOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El corazdn pesaentre 7 y 15 onzas (200 a 425 gramos) y es un poco mas grande
que una mano cerrada. Al final de una vida larga, el corazén de una persona
puede haber latido (es decir, haberse dilatado y contraido) mas de 3.500 millones
de veces. Cada dia, el corazén medio late 100.000 veces, bombeando
aproximadamente 2.000 galones (7.571 litros) de sangre. El corazén se

encuentra entre los pulmones en el centro del pecho, detrds y levemente a la

izquierda del esternén. Una membrana de dos capas, denominada «pericardio»

envuelve el corazé6n como una bolsa

El corazoén tiene dos capas

@' capa externa del pericardio rodea el nacimiento de los principales vasos sanguineos del corazon
y esta unida a la espina dorsal, al diafragma y a otras partes del cuerpo por medio de ligamentos.
! | a capa interna del pericardio esta unida al musculo cardiaco. Una capa de liquido separa las

dos capas de la membrana, permitiendo que el corazén se mueva al latir a la vez que permanece

unido al cuerpo.

El corazén tiene cuatro cavidades.

Las cavidades superiores se denominan «auricula izquierda» y «auricula derecha» y las
cavidades inferiores se denominan «ventriculo izquierdo» y «ventriculo derecho».

Una pared muscular denominada «tabique» separa las auriculas izquierda y derecha y los

ventriculos izquierdo y derecho.

El ventriculo izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte del corazon.
Las paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de s6lo media pulgada (poco mas de un

centimetro), pero tienen la fuerza suficiente para impeler la sangre a través de la valvula adrtica

hacia el resto del cuerpo.
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Las valvulas que controlan el flujo de la sangre por el corazén
El corazon esta compuesto por 4 valvulas cardiacas
e La valvula tricaspide controla el flujo sanguineo entre la auricula derecha y el ventriculo derecho.

e La valvula pulmonar controla el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las arterias pulmonares, las

cuales transportan la sangre a los pulmones para oxigenarla.

¢ La valvula mitral permite que la sangre rica en oxigeno proveniente de los pulmones pase de la auricula

izquierda al ventriculo izquierdo.

e La valvula adrtica permite que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo izquierdo a la aorta, la

arteria mas grande del cuerpo, la cual transporta la sangre al resto del organismo.

Los impulsos eléctricos generados por el musculo cardiaco (el
miocardio) estimulan la contraccion del corazén. Esta sefial o Singtes

eléctrica se origina en el nédulo sino auricular (SA) ubicado en inglés es SA) =
la parte superior de la auricula derecha. El nédulo SA también —

se denomina el «marcapasos natural» del corazén. Los Internodular

impulsos eléctricos de este marcapasos natural se propagan por

las fibras musculares de las auriculas y los ventriculos Mediano
estimulando su contraccion. Aunque el ndédulo SA envia — e B o ae
impulsos eléctricos a una velocidad determinada, la frecuencia Exostexior

cardiaca podria variar segun las demandas fisicas o el nivel de

estrés o debido a factores hormonales.
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El corazdn y el aparato circulatorio componen el aparato cardiovascular. El corazén actia como una bomba que impulsa
la sangre hacia los érganos, tejidos y células del organismo. La sangre suministra oxigeno y nutrientes a cada célula y
recoge el dioxido de carbono y las sustancias de desecho producidas por esas células. La sangre es transportada desde
el corazon al resto del cuerpo por medio de una red compleja de arterias, arteriolas y capilares y regresa al corazén por las
vénulas y venas. Si se unieran todos los vasos de esta extensa red y se colocaran en linea recta, cubririan una distancia

de 60.000 millas (mas de 96.500 kilbmetros), lo suficiente como para circundar la tierra mas de dos veces.

Las cavidades superiores se denominan auricula izquierda y auricula derecha y las cavidades inferiores se
denominan ventriculo izquierdo y ventriculo derecho.

Una pared muscular denominada tabique separa las auriculas izquierda y derecha y los ventriculos izquierdo y
derecho.

El ventriculo izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte del corazon.

Las paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de sélo media pulgada (poco mas de un centimetro), pero
tienen la fuerza suficiente para impeler la sangre a través de véalvula adrtica hacia el resto del cuerpo.




El latido del corazén comienza en el nédulo sinusal (NSA), que se encuentra en la auricula
derecha, y que en un coraz6n sano actia como el marcapasos principal. El impulso del NSA se
propaga por las auriculas derecha e izquierda y llega al ndédulo auricula-ventricular (NAV), situado
cerca del tabique interauricular. Una zona con tejido fibroso llamada anillo fibroso aisla el area
entre la auricula y los ventriculos para que el estimulo pase normalmente por el NAV y llegue a
los ventriculos. EI NAV produce un pequefio retraso de aproximadamente 0,1 segundos en la
transmision del potencial de accidn para dejar tiempo a que se contraiga la auricula 'y asi completar
el llenado ventricular antes de que los ventriculos se contraigan y eyecten la sangre fuera del
corazon.

Contraccion de los miocitos individuales

El masculo cardiaco se diferencia del musculo estriado normal en que tiene estructuras
especializadas que le permiten generar y/o propagar el potencial de accién. Los miocitos son un
tipo especifico de célula del musculo cardiaco con la capacidad de contraerse cuando son
estimulados. La membrana celular que rodea a cada miocito se llama sarcolema, y su estructura
es vital para el potencial de accién. Es una capa doble de fosfolipidos cuya funcion es mantener
separados los medios intra y extracelulares. A intervalos iguales se encuentran unas moléculas
proteinicas especializadas que se expanden por todo el sarcolema y cuya funcion es facilitar el
desplazamiento de iones y otras sustancias a través de la membrana. El coraz6n bombea la
sangre por todo el cuerpo y proporciona oxigeno a los érganos, tejidos y células.
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Capas del corazon

Desde el exterior el corazén esta limitado por el saco pericardico (pericardio), que protege el
corazény lo separa de otros 6rganos. El interior del pericardio esta recubierto por tejido liso. Hacia
el interior se une al pericardio la capa mas externa del corazon (epicardio) lisa, de textura fina. La
friccion entre el pericardio y la capa exterior del corazon se reduce por la estructura en capas de
ambas y un liquido lubricante denominado liquido pericardico. Internamente al epicardio se halla
una capa muscular en forma de tubo (miocardio). El didmetro del masculo cardiaco depende de
la fuerza que se le exige y la cantidad de sangre que ha de albergar y bombear. Por lo tanto, el

espesor del misculo varia segln la persona. I———
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La presion sobre la capa muscular es comparativamente baja en las auriculas del corazon.

Arteria pulmonalis

Vena cava superior Venas pulmonales

Por lo tanto, el musculo aqui solo tiene entre 1 a 3 mm de grosor. Como la presion en el ventriculo derecho
es superior a las auriculas, el grosor muscular es de 5 a 10 mm. El masculo que ha de soportar mayor
presion es el del ventriculo izquierdo y, por lo tanto, el grosor de su pared es de entre 10 y 30 mm, ya que
debe bombear la sangre hacia la circulacion mayor o sistémica.
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Los ventriculos son las camaras del corazén cuya
funcidbn es bombear la sangre para la circulacion
sistémica, a través de la valvula adrtica, en el caso
del ventriculo izquierdo, y para la circulacion
pulmonar, a través de la valvula pulmonar, en el caso

Las auriculas son las puertas de entrada de la
sangre  al corazén. Laauriculaizquierda vy
la auricula derecha son las dos camaras superiores
del corazon. La auriculaizquierda recibe sangre
oxigenada desde los pulmones. La auricula derecha

del ventriculo derecho.

recibe sangre desoxigenada que regresa desde otras
partes del cuerpo.

La insuficiencia cardiaca
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La insuficiencia cardiaca es un sindrome heterogéneo resultante de dafio estructural de la fibra
miocérdica a través de diversos mecanismos como cardiomiopatia idiopatica, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial sistémica o valvulopatia cardiaca, entre otras causas. La prevalencia de la
insuficiencia cardiaca (IC) se ha ido incrementando en forma significativa a medida que la terapéutica
actual ha reducido la mortalidad de la cardiopatia isquémica en particular del infarto agudo de miocardio
(IAM).

Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca son:

Fluid S
surrounding
the lungs

¢ La enfermedad de la arteria coronaria (EAC), es un estrechamiento o bloqueo de los pequefios vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazén. Esto puede debilitar el miocardio ya sea a lo
largo del tiempo o repentinamente.

e La presion arterial alta que no esté bien controlada, que puede llevar a que se presenten problemas de
rigidez o eventualmente llevar al debilitamiento del misculo. Otros problemas del corazén que pueden
causar insuficiencia cardiaca son:

e Cardiopatia congénita

4 e Ataque cardiaco (cuando la enfermedad de la arteria coronaria resulta en un bloqueo repentino de una
arteria del corazon)

¢ Valvulas cardiacas permeables o estrechas
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