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-\ BIOLOGIA

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Isquemia

Obstruccién parcial
arteria circunfleja

Isquemia

El musculo cardiaco es muy sensible a la “isquemia” (falta o disminucién de riego sanguineo).

Si se ocluye u obstruye una arteria coronaria, el corazén deja de latir de inmediato, produciendo
la muerte del individuo por infarto masivo. Si el vaso ocluido es pequefio, la region irrigada por
tal vaso muere (necrosis) y se produce un infarto factible de recuperacion.




Fisiologia cardiaca

1. Ciclo cardiaco (revolucion cardiaca)

Es una secuencia regular y repetitiva de fenémenos
eléctricos, mecanicos, hemodindmicos y acusticos
gue se producen en el corazén de manera ritmica
e interrumpida.

Comprende:

* Una contraccion: sistole.
* Una relajacion: didstole.

Esto equivale a un latido cardiaco y dura 0,9 segundos.
Presenta 4 fases.

"4, Interesante

a) Llenado ventricular (0,5 segundos)

Es el paso de sangre desde las auriculas hacia
los ventriculos, el cual se da en tres momentos;
llenado rdpido, llenado lento (didstasis) y con-
traccion auricular.

b) Contraccion isovolumétrica (0,1 segundo)
Contraccién de los ventriculos. La vadlvula A-V se
cierra (1.*" ruido cardiaco).

Mas de 100 lartidos por minuto se denomina
TAQUICARDIA y menos de 60 latidos por minuto
se denomina BRADICARDIA.

c) Eyeccion (0,2 segundos)
Las valvulas sigmoideas se abren y sale la sangre
hacia las arterias con gran fuerza. La cantidad
de sangre que sale se llama “volumen sistélico”
(70mL).

d) Relajacion isovolumétrica (0,1 segundo)
Las valvulas sigmoideas se cierran (2.° ruido
cardiaco) y se relajan los ventriculos.

2. Gasto cardiaco
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Il ¢Sabias qué?
También llamado volumen minuto, débito cardiaco.
Representa la cantidad de sangre que expulsa cada

ventriculo en un minuto. Su valor depende de la
frecuencia cardiaca y del volumen sistolico.

)

Vena cava Aorta

a) Frecuencia Cardiaca superior

Numero de contracciones (latidos, ciclos) que
realiza el corazon durante un minuto. Su valor

B Auricula
en un adulto normal es de 60 a 80 contracciones /gg:éccl;]': izquierda
por minuto. Al aumento de la frecuencia cardia- '
ca se le denomina taquicardia y a la disminucién
bradicardia. Ventriculo Ventriculo

derecho ' izquierdo

b) Volumen sistolico

Es el volumen de sangre que expulsa cada ventri-
culo durante la eyeccién. Su valor es de aproxima-

damente 70 mL. El corazdén late sin cesar desde antes del

Por lo tanto: nacimiento hasta la muerte; a lo largo de
Gasto Frecuencia Volumen una vida de duracién media puede llegar a
Cardiaco = Cardiaca «  Sistélico contraerse y dilatarse sin descanso unos 2500

millones de veces.

El gasto cardiaco aumenta con la ansiedad,
excitacion, ejercicio y disminuye con sentarse.



Factores que aumentan el gasto cardiaco

El gasto cardiaco equivale al volumen sistélico multiplicado por la frecuencia cardiaca.

Agentes inotrdpicos positivos, como
la estimulacién simpatica incrementa-

Aumento del volumen da; catecolaminas, glucagén u hormo-

telediastdlico nas tiroideas en la sangre, 0 aumento Reduccién de la presion arte-
(estiramiento del corazon). del idn Ca®* en el liquido extracelular. rial durante la diastole.
Incremento de la PRECARGA Aumento de la CONTRACTILIDAD Disminucion de la POSTCARGA

! l l

Las fibras musculares cardiacas se  Los agentesinotrdpicos positivos  Las valvulas semilunares se abren
contraen con mayor fuerza, dentrode  aumentan la fuerza de lacontrac-  con mayor prontitud cuando es
ciertos limites, debido al estiramiento  cidén en todos los niveles fisiolégi-  baja la presién en la aorta y en

(ley de Frank - Starling del corazoén). cos de estiramiento. el tronco de la arteria pulmonar.
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Aumento del VOLUMEN SISTOLICO \

Aumento del
GASTO CARDIACO

Aumento de la /

FRECUENCIA CARDIACA

P~

Mayor estimulacion simpdticay  Catecolaminas u hormonas tiroideas Lactantes y ancianos, mujeres,
menor estimulacidon parasim-  enlasangre;incremento moderadode falta de condicion fisica y tem-
patica. los iones Ca** en el liquido extracelular.  peratura corporal incrementada.
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SIS WERVIOED) COMPUESTOS QUIMICOS OTROS FACTORES
El centro cardiovascular

del bulbo raquideo
recibe impulsos de la
corteza cerebral, sistema
limbico, propioceptores,
barorreceptores y
quimiorreceptores.




3.

Electrocardiograma

La actividad cardiaca da origen a corrientes bioeléc-
tricas que se propagan por todo el cuerpo y que pue-
den ser registradas en aparatos esenciales llamados
“electrocardiografos”. El registro grafico de esta ac-
tividad eléctrica se llama electrocardiograma, el que
en su forma mas tipica, presenta la siguiente grafica.

Las ondas o picos que se aprecian se designan con
lasletras P, Q, R, Sy T. Cada una de estas ondas tiene
su explicacién filoséfica. Aqui indicaremos que la
onda P representa la sistole eléctrica auricular, la R,
la sistole eléctrica ventricular y la T es una onda de
la recuperacién eléctrica de los ventriculos.
Conelestudiodel electrocardiograma podemos com-
probar si se realiza normalmente la sistole auricular
o ventricular, si el tiempo entre la sistole auricular y
ventricular (espacio P - R) esta alterado (normal-
mente es de 0,16 s.), siambos ventriculos laten si-
multadneamente (en caso de asincronia ventricular
aparecen dos ondas R). Si la provisidn de sangre al
miocardio es normal, etc.

Flujo sanguineo

Es la cantidad de sangre que pasa a través de un
vaso sanguineo en un periodo determinado. Estd
controlado por dos factores:

* La presion arterial.
* La resistencia.

a) La presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared
de los vasos sanguineos.

b) Resistencia o fuerza de friccién

Es la oposicidn que encuentra la sangre para fluir
dentro de los vasos sanguineos.

Retorno venoso

Es el volumen de sangre que fluye por el sistema
venoso de regreso hacia el corazén (hacia la auricula
derecha). Depende de la diferencia de presion exis-
tente entre las vénulas y la auricula derecha. Ademas,
existen fuerzas responsables del retorno venoso.

* Sistema de bombeo del musuclo esquelético: La
contraccion de los musculos esqueléticos de
las piernas presionan las venas que corren
a través de ellos, lo cual aumenta la pre-
sién de la sangre venosa y facilita la aper-
tura de las valvulas venosas proximales,
conduciedo la sangre en direccidn del corazon.

* Sistema de bombeo respiratorio. Durante la inspira-

cién, el diafragma se mueve hacia abajo, lo que crea
una disminucion de la presion en la cavidad toracica
y un aumento de la presién en la cavidad abdominal.
El resultado es que asciende el volumen de sangre,
que pasa de las venas abdominales comprimidas a
las venas tordcicas descomprimidas. Cuando las pre-
siones se invierten durante la espiracion, las valvulas
venosas impiden el retroceso de la sangre.
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Via Varicosa

Via normal

Presion arterial

Es la fuerza con que viaja la sangre en las arterias. De-
pende del gasto cardiaco y de la resistencia periférica
vascular (tensidn arterial).

La presidn arterial se clasifica en presion minima
(depende de la resistencia vascular).

En el adulto joven, la presién arterial normal es
120 mm Hg (presion sistélica) y 70 mm Hg (presidn
diastdlica), y se representa convencionalmente como
120/70 mm Hg.

Sila presidn arterial aumenta, se llama hipertension
arterial.

Sila presion arterial disminuye, se llama hipotension
arterial.

Los valores maximos aceptados son 140/90 mm Hg,
para las presiones sistdlica y diastdlica respectiva-
mente.

En la circulacion sistematica, la principal causa de
variacién de la presidn arterial son la variacién en el
didmetro de las arterias por accién del musculo liso

de su pared.
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Presion Arterial



Regulacion de la presion arterial

Cada vez que exista una variacion de la presion artrerial,
se van a desencadenar dos mecanismos inmediatos, que
son el control nervioso y el control humoral, que van a
regular dicha variacion.

Control Nervioso

a.

Barorreceptores

Llamados también presorreceptores, se ubican
en las paredes de la carétida interna (bifurcacion
de las cardtidas) y también en el cayado adrtico.
Determinan senos muy sensibles a los cambios mor-
foldgicos de las paredes arteriales y la modificacion
de la presion.

e Seno carotideo: Evia los estimulos al bulbo
raquideo a través del nervio de Hering y el IX
par craneal (glosofaringeo).

e Seno adrtico: También envia los estimulos
al bulbo raquideo, a través del X par craneal
(nervio vago o neumogastrico).

Quimiorreceptores

Se ubican en la bifurcacién de las arterias caro-
tidas y del cayado adrtico. Son muy sensibles a
la disminucion de PO,, aumento dela PCO,, y al
incremento de H* (menor pH sanguineo).

C.

Sistema nervioso vegetativo

Presenta dos componentes: el sistema simpatico,
que va a aumentar la presién arterial, y el parasim-
patico, que la reduce.

Control Humoral

a.

s

Sistema Renina - anglotensina-aldosterona

Actua cuando existe menor flujo sanguineo, debido
a la hipotension. El rifién elabora a la enzima Renina,
gue en la sangre va a convertir el Anglotensinégeno
en Angiotensindgeno |, y esa Ultima, en los pulmones,
por accion de la enzima convertasa (ECA) es trans-
formado en Angiotensina Il, que va a determinar
vasoconstriccidn y la liberacién de la hormona aldos-
terona por la corteza suprarrenal para la reabsorcion
de sodio en el nefrén (tubo contorneado distal).

Adrenalina y Noradrenalina

Posee las mismas acciones que el sistema nervioso
simpatico.

NEURORREGULACION DEL CORAZON

El centro cardiovascular del bulbo requideo controla los nervios simpaticos y parasimpaticos que se distribuyen
en el corazon.

— De centros cerebrales superiores: corteza

cardiacos (simpaticos)

Nervios aceleradores /

cerebral, sistema limbico e hipotalamo.
— De receptores sensoriales:
Propioceptores que detectan los movimientos
de los Quimiorreceptores, que vigilan la
composicion quimica de la sangre.
Barorreceptores que vigilan la presién
L sanguinea.

* La mayor frecuencia de la despolarizacion
espontanea en el nodo SA (y en el AV)
acelera la frecuencia cardiaca.

* La contractilidad incrementada de las

Centro
Cardiovascular

auriculas y ventriculos aumenta el volumen
sistdlico.

* Lafrecuenciadisminuida de ladespolarizacion
espontanea en el nodo SA (y el AV) reduce la
frecuencia cardiaca.



Pulso arterial

Es una onda de sangre (formada por la fase de eyeccion
ventricular) que al circular por las arterias, va a distendir
sus paredes. El pulso tiene como caracteristicas: ritmo,
amplitud, sincronismo, frecuencia y tension. La frecuen-
cia del pulso es la misma que la frecuencia cardiaca.
En un adulto normal en reposo los valores del pulso
arterial varia entre 60 a 90 pulsaciones por minuto.

El pulso arterial puede variar de tres maneras.

a. Taquifigmia
Es el pulso acelerado por encima del valor normal
gue nos indica un aumento en el nimero de latidos
por minuto del corazén.

b. Bradifigmia
Es el pulso lento, menos de 60 por minuto, nos indica
bradicardia.

c. Arritmia
Es el pulso irregular, hay alteraciones en el ritmo del
pulso arterial, nos indica alteraciones en el corazon.

Circulacion Sanguinea

Es el movimiento de la sangre a través de los vasos
sanguineos por todo el organismo. El impulso lo da la
accion sistolica del corazon.

Caracteristicas generales

La circulacidn en los mamiferos presenta las siguientes
caracteristicas:

1. Cerrada

La sangre circula por un sistema de vasos sangui-
neos.

2. Completa

La sangre oxigenada no se mezcla con la
hipooxigenada.

3. Doble
Existen dos circuitos dindmicos:

Personaje del tema

Ernst Heinrich Weber

El fisiélogo aleman Ernst Heinrich Weber
descubrid que el corazén humano era estimulado
por dos tipos de nervios: los que activan los
latidos del corazén y los que los inhiben. Fue
uno de los primeros cientificos en percibir que
el sistema nervioso auténomo esta constituido
por dos sistemas nerviosos diferentes. Weber
también investigd la mecanica de la percepcion.

(N %:L;éSabias qué?
A
o

La ley de Weber-Fechner establece una
relacidn cuantitativa entre la magnitud de
un estimulo fisico y como este es percibido.
Fue propuesta en primer lugar por Ernst
Heinrich Weber (1795-1878), y elaborada
hasta su forma actual por Gustav Theodor
Fechner (1801-1887). Ernst Heinrich
Weber establecid su ley de la sensacion
(o Ley de Weber) en la que formulaba la
relacion matemadtica que existia entre la
intensidad de un estimulo y la sensacién
producida por éste. La ley establece
gue el menor cambio discernible en la
magnitud de un estimulo es proporcional
a la magnitud del estimulo.

Estos y otros descubrimientos llevaron a
la conviccidn de que era posible explicar
mediante principios fisico-quimicos todos
los actos humanos.



a. Circulacion mayor b. Circulacion menor

Llamada también sistémica, periférica o adrtica. Llamada también pulmonar.

e Seinicia en el ventriculo derecho y terminaenla
auricula izquierda.

* La sangre hipooxigenada se convierte en sangre
oxigenada a nivel de los alveolos pulmonares.

e Capacidad: 1,7 litros de sangre.

e Funcion: regula el pH sanguineo y realiza la he-

matosis. La sangre se purifica, deja CO, y capta
O, a nivel de los alveolos pulmonares.

e Se inicia en el ventriculo izquierdo y termina en
la auricula derecha.

e La sangre oxigenada se convierte en hipooxige-
nada a nivel de los tejidos.

e Capacidad: 3,3 litros de sangre.
e Tiempo de duracion: 23 segundos.

e Funcién: nutritiva, excretora, inmunoldgica, con-
trol de la P.A. y correlacion hormonal.

Circulacion de la sangre ¢ES EL CORAZON LA
SEDE DEL AMOR?

Tradicionalmente se dice que el corazén
aloja nuestros sentimientos, que es alli
donde reside el amor, aunque se trata
solo de una fantasia romdantica pero ir-
Arterias _ ) real, tal vez la idea haya surgido al com-
pulmonares | = 1.,__ probar que cuando nos emocionamos
el corazén late mas de prisa, si bien se
trata sélo de una respuesta automatica
\ N\ gue responde a los estimulos proporcio-
¥ q Q
? = & nados por el sistema nervioso.
'l\ > -

A~

Vena cava

Mas aun, puede afirmarse que el cora-
z6n es un érgano insensible, pues no

superior pulmonares dispone determinaciones nerviosas
izquierdas sensibles al tacto ni a la temperatura,
‘({:"I‘: o aunque cuenta con receptores que se
inferior Arteria activan y provocan dolor cuando se acu-
hepética mulan ciertos productos metabdlicos
ante una falta de irrigacién sanguinea
Vena suficiente.
hepatica

y, ! -
v, -
X _wPufrnas i




De la arteria aorta, la sangre regresa a la auricula dere-
cha y después al ventriculo derecho, de alli a la arteria
pulmonar y mediante el conducto arterioso pasa a la
arteria aorta y sigue el mismo recorrido.

c. Circulacion fetal

Presenta dos fases antes de poseer la circulacion
adulta.

1. Fase Intrauterina: Posee como estructura alavena
umbilical, que va a transportar sangre oxigenada al
feto, ésta se ramifica e ingresa al higadoy de alli a
la vena cava inferior. La vena inferior desemboca
en la auricula derechay la sangre pasa ala auricula

2. Fase de Transicién: Ocurre al nacer, y es cuando se liga
el cordén umbilical, lo que aumenta la presién arterial
y anula la circulacién fetal, la cual inicia la respiracion
del fetoy el cierre del agujero de Botal (se convierte en

izquierda por el agujero de Botal y de alli al ventri- fcosa OV?I)' q . la circulacién definiti
culo izquierdo que la expulsa por la arteria aorta. O(;Zj:ao >€ da comienzo a fa circulacion dehinttiva

Circulacion fetal
Ducto artérioso

M Sangre rica en oxigeno

Aorta
Placenta

Agujero de Botal

Pulmoéon ——

B Sangre con poco oxigeno

M Sangre mezclada
Arteria pulmonar

Ducto venoso

Rifion
iquierdo

LA HIPOTENSION

Cordon
umbilical

Vena umbilical

Arterias
umbilicales

La presidn arterial baja, o hipotensidn, ocurre cuando la presion arterial durante y después de cada latido
cardiaco es mucho mds baja de lo usual, lo cual significa que el corazon, el cerebro y otras partes del cuerpo
no reciben suficiente sangre. Como resultado de esto, se puede presentar vértigo o mareo.

La presidn arterial que es baja e inconstante para una persona puede ser normal para otra. El factor mas
importante es cémo la presion arterial cambia a partir de la condicién normal.

Hay tres tipos principales de hipotensidn arterial: La hipotensidn ortostatica es producida por un cambio
subito en la posicion del cuerpo, generalmente al pasar de estar acostado a estar parado, y usualmente
dura sélo unos pocos segundos o minutos. Si este tipo de hipotensidn ocurre después de comer, se deno-
mina hipotensidn ortostatica postprandial y afecta mds cominmente a los adultos mayores, a aquellos con
presion arterial alta y personas con mal de Parkinson. La hipotensidon mediada neuralmente afecta con mds
frecuencia a adultos jévenes y nifios, y ocurre cuando una persona ha estado de pie por mucho tiempo.
La persona podria sentirse mareada, desmayarse o presentar malestar estomacal. Los nifios generalmente
superan este tipo de hipotension con el tiempo.

La hipotension severa priva al cuerpo de oxigeno, lo cual puede causar dafio al corazén, al cerebro y a
otros drganos. Este tipo de hipotensidn puede ser potencialmente mortal si no se trata inmediatamente.
Los sintomas pueden abarcar:

Visidn borrosa, confusion, vértigo, desmayo (sincope), mareo, somnolencia, debilidad, etc.



Practica dirigida N° 2

El cierre de las valvulas auriculo vetriculares
produce:

a) 1. ruido cardiaco
b) 2.° ruido cardiaco
c) 3.* ruido cardiaco
d) 4.° ruido cardiaco
e) No produce ruido cardiaco

El cierre de las valvulas sigmoideas produce:

a) 1.* ruido cardiaco
b) 2.° ruido cardiaco
c) 3.* ruido cardiaco
d) 4.°ruido cardiaco
e) No produce ruido cardiaco

Las fases de llenado vy relajacién isovolumétrica
corresponden a la:

a) Sistole

b) Diastole

c) Contraccion
d) Eyeccidn

e) Ninguno

Las fases de contraccidn isovolumétrica y eyeccién
corresponden a la:

a) Sistole

b) Diastole
c) Relajacién
d) Llenado
e) Ninguno

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales.

a) Presidn arterial
b) Pulso arterial
c) Soplo cardiaco
d) Ruido cardiaco
e) Hipertension

8.

10.

El gasto cardiaco equivale aproximadamente:

a) 1L
d) 4L

b) 2L
e) 5L

c) 3L

¢A cudnto equivale la frecuencia cardiaca normal?

a) 70 ciclos/min
b) 50 ciclos/min
c) 40 ciclos/min
d) 100 ciclos/min
e) 150 ciclos/min

A la falta de irrigacidon del corazén que causa
la muerte del musculo cardiaco (necrosis del
miocardio) se le denomina:

a) Paro cardiaco

b) Soplo cardiaco

¢) Infarto cardiaco

d) Angina de pecho y ruido cardiaco
e) Hipertension y arterioesclerosis

La disminucion de la frecuencia cardiaca se
denomina:

a) Bradipnea
b) Taquicardia
¢) Taquifigmia
d) Taquipnea
e) Bradicardia

é¢Dénde se inicia y dénde termina la circulacién
menor, respectivamente?

a) Ventriculo derecho y auricula izquierda.
b) Ventriculo izquierdo y auricula derecha.
¢) Auricula izquierda y ventriculo derecho.
d) Auricula derecha y ventriculo izquierdo.
e) Auricula derecha y auricula izquierda.



Tarea domiciliaria N° 2

¢Cuanto dura el ciclo cardiaco? ¢ 6. No es una caracteristica de la circulacion
. sanguinea:
a) 0,5 seg .
b) 0,9 seg 5 a) abierta
c) 0,7 seg E b) completa
d) 0,6 seg . c) doble
e) 0,8 seg E d) cerrada
e) N.A.
El valor del volumen sistdlico es de: .
a) 50 ml § 7. ¢éCon qué otro nombre se le conoce a la circulacion
b) 70 ml . menor?
c) 80 ml E a) general
d) 100 ml E b) pulmonar
e) N.A. E c) arterial
. d) renal
¢Qué es el electrocardiograma? E e) N.A.
E 8. ¢Cudles son las fases en la circulacion fetal?
Es el pulso acelerado por encima del valor normal: E
a) Bradifigmia E
b) Arritmia + 9. ¢Qué es la presion arterial?
¢) Taquifigmia 5
d) Radifigmia E
e) N.A. .
Es el pulso lento, menor de 60 por minuto: .
2 10. ¢Cuanto dura el llenado ventricular?
a) Bradifigmia .
b) Arritmia E a) 0,5seg
c¢) Taquifigmia . b) 0,2 seg
d) Radifigmia E c) 0,6seg
e) N.A. ¢ d) 0Olseg
: e) N.A.



