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FISIOLOGIA DEL MUSCULO CARDIACO

» 3 principales tipos de musculo cardiaco:
» Musculo auricular
» Musculo ventricular

» Fibras musculares especializadas de excitacion y conduccidn

» Los primeros 2 se contraen de manera similar al musculo
esquelético.



ANATOMIA FISIOLOGICA DEL MUSCULO CARDIACO

» Musculo estriado
» Filamentos de actina y miosina

» Discos intercalados (zonas obscuras que atraviesan las fibras
musculares cardiacas)

» Formado por 2 sincitios:
» Sincitio auricular

» Sincitio ventricular
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POTENCIALES DE ACCION

» Fibra muscular ventricular es en promedio de 105 mV
» Voltaje intracelular -85 mV

» Entre latidos hasta +20 mV, durante cada latido.

> 2 tipos de canales
» Canales de sodio rapidos activados por voltaje

» Canales de calcio tipo L (canales lentos de Calcio)
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PERIODO REFRACTARIO DEL MUSCULO CARDIACO
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Absoluto: Canales de Na+ abiertos o recuperando su posicion de reposo. El segundo
potencial de accidn no puede ocurrir de ninguna manera,

Relativo: Canales de K+ abiertos, incluso la membrana esta hiperpolarizada (-90 mV).
Es mas dificil producir un potencial de accién que en el reposo (-70 mV)






DIASTOLE Y SISTOLE

» Relajacion » Diastole

» Contraccidon . Sistole

» Para una frecuencia cardiaca normal de 72 llm la sistole
comprende aproximadamente 0.4 del ciclo cardiaco completo
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LOS VENTRICULOS SE LLENAN EN DIASTOLE

» El periodo de llenado rapido dura aproximadamente el primer
tercio de la diastole

» Durante el tercio medio fluye una cantidad pequefna de sangre
» En el ultimo tercio de la diastole las auriculas se contraen

» Este ultimo es responsable de aproximadamente 20% del
llenado



PERIODO DE CONTRACCION ISOVOLUMETRICA

» Comienzo de la contraccién ventricular
» Aumento subito de la presion

» (Cierre de valvulas AV

» Son necesarios de 0.02 a 0.03 s. Para que se abran
semilunares

» Se produce contraccion de ventriculos sin vaciado



PERIODO DE EYECCION

> Presion ventricular izquierda 80 mmHg
» Presion ventricular derecha 8§ mmHg

» Abren valvulas semilunares

» 60% de la sangre es expulsada durante la sistole
» 70% de esta porcion es expulsado en el primer tercio

» Periodo de eyeccién rapida y periodo de eyeccion lenta.



PERIODO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA

» La presion intraventricular derecha e izquierda disminuyen
rapidamente.

» La presion de las grandes arterias aumenta

» (Cilerra las valvulas semilunares



VOLUMEN TELEDIASTOLICO, TELESISTOLICO Y SISTOLICO.

» Volumen Telediastolico: 110 a 120 ml
» Volumen Sistolico: 70 ml

» Volumen Telesistolico: 40 a 50 ml

» Fraccion de eyeccion: 60% o 0.6 aproximadamente.
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