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Resultado de aprendizaje general

El estudiante explica los eventos relacionados con el ciclo cardiaco y los
relaciona con los mecanismos que regulan la funcion cardiovascular, en la
resolucion de un problema fisiologico.




Resultados de aprendizaje

Organizacion funcional del sistema cardiovascular
e Describe los elementos que constituyen el sistema cardiovascular, sus
caracteristicas morfologicas y sus propiedades fisicas.

Excitabilidad: Origen y conduccion de la actividad eléectrica del corazén
e Reconoce las propiedades biofisicas de las células en los diferentes
tejidos cardiacos.
e Define los conceptos de excitabilidad celular, potencial de membrana en
reposo y potencial de accion.



Resultados de aprendizaje

Automatismo, conduccion y contractilidad del corazon
e Explica los mecanismos que participan en la regulacion del sistema de
conduccion electrico del corazon, desde el inicio del impulso eléctrico,

hasta la contraccion y relajacion del musculo cardiaco.

Fundamentos electrofisiologicos del electrocardiograma
e Explica los fundamentos fisicos del electrocardiograma.
e Analiza el significado de las ondas, intervalos, segmentos y complejo
QRS en el electrocardiograma.



Resultados de aprendizaje

El corazon como bomba
e Explica los eventos mecanicos y eléctricos que participan en el ciclo
cardiaco.
e Discuten los factores que determinan el gasto cardiaco.

Hemodinamica
e Analiza el concepto de hemodinamica y las variables implicadas en su
regulacion.

La circulacion mayor
e |dentifica los fenOmenos mecanicos, electricos y fisicos que participan
en la regulacion de la presion arterial.



Resultados de aprendizaje

Regulacion de la funcion del sistema cardiovascular
e Reconoce los mecanismos humorales que participan en la regulacion
del tono vascular.
e Discute el papel del sistema nervioso en la regulacion de la presion
arterial.

Circulacion coronaria
e Describe el flujo coronario y los factores que lo regulan, asi como su
importancia en el mantenimiento del tejido cardiaco sano.

e Circulacion menor
e Circulacion linfatica
e Circulaciones regionales: cerebral, de la piel y entérica



Organizacion funcional del
sistema cardiovascular




Funcion del sistema
cardiovascular

Proporcionar sangre a todos los tejidos
para satisfacer Sus necesidades
metabolicas y eliminar sus deshechos.

Asi como llevarla a los pulmones para
oxigenarla.




Componentes del Sistema cardiovascular

Vasos
sanguineos

Corazon

Vasos

Arterias Capilares L e
linfaticos

Retornan la Permiten el Drenan la linfa
sangre hacia intercambio entre los @ hacia la circulacion

el corazon tejidos y la sangre mayor

Llevan sangre
a los tejidos




:Que es el corazon?

Medidas generales:

e Largo: 12 centimetros

e Ancho: 8 centimetros

e Peso: 250 a 300 gramos en hombres
y 200 a 250 gramos en mujeres



La circulacion como circuito

Circulacion mayor: VI —> AD

Circulacion menor: VD —> Al




Dos circuitos conectados en serie = Circuito cerrado

Los componentes del circuito se ubican
uno despues del otro, en una sucesion.

(a) PI_ PO = (Pi_ P1) + (P1 - P:__)) + (P2— PO)

(b) PI_ Po= (Pl_ p1) + (p'l = P?) + (Pj?_ Po)
Q Q Q Q




Cada circulacion como un circuito en paralelo

Dentro de cada circuito los vasos se disponen en paralelo para
irrigar de manera independiente a cada organo (sistémica) y a cada
segmento broncopulmonar (pulmonar).
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Circulaciones regionales = Circuito en paralelo

Arteriolas pulmonares Capilares pulmonares

Arterias Venas
pulmonares / pulmonares
Lado izquierdo
del corazén
Lado derech(k
del corazén )
Venas s . e 7 Arterias
sistémicas . ' Capilares sistémicos slctdimicas
Vénulas sistémicas Arteriolas sistémicas
Vena porta Organos gastrointestinales
hepatica
W =
- e e
) gy &
Arteriola '
Rifones
Clave: -, @

: Miembros inferiores
[l sangre oxigenada



intima Es el endotelio

(interna)
7, Epitelio plano simple + [amina basal
o O
L®] qC) Resistencia al flujo, regulacion de la presion arterial y la
"m‘ \ hemostasia
G =
O oo , . | |
- Capas de musculo liso y algunas fibras conectivas
e © Media
\ . : .
3 : (muscular) Produce vasoconstriccion (al contraerse) o vasodilatacion (al
;; o relajarse), modificando el diametro vascular
T 5 o
ol S Controla la tension arterial
O
v 2
O Venas: Tejido colageno, permite la distension de los vasos y poder
almacenar sangre
Adventicia , m o : >
(externa) Arterias: Tejido elastico que les permite volver a su diametro

original tras el paso de la sangre



Vaso

Arteria
grande

Arterias
medianas

Arteriola

Capilar

Vénulas y
venas

Tipo

Elastico

De conduccidon

De resistencia

De intercambio

De capacitancia

Funcion

Llevan la sangre a presion
hacia las arterias de
conduccion

Distribuyen la sangre a sus
tejidos respectivos

Se oponen al flujo
sanguineo para regularlo

Permiten el paso de
nutrientes, gases y desechos
entre la sangre y los tejidos

Almacenan la sangre al
actuar como reservorios

Caracteristicas

Tejido elastico prominente en la
capa adventicia y muscular

Tunica muscular prominente

Menor diametro, mayor
presencia de colageno en la
adventicia

Carece de adventicia y tunica
media. Solo tienen la intima.

En algunos casos carecen de
membrana basal y/o estan
fenestrados.

Presencia alta de tejido colageno
y fibras elasticas irregulares

Ejemplos

Aorta abdominal, tronco
braquiocefalico, aorta
ascendente, arco aortico

Arterias coronarias,
arteria braquial, arteria
radial, arteria ulnar

N/A

N/A

Todas las venas con
nombre
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Arteria 0,1-10+ 1 mm
mm
.
Arteriola 10-100 6 um
& ]
.
Capilar 4-10 0,5 um
um __ .
Vénula 10-100 1 um
um
N
Vena 0,1-100+ | 0,5 mm
o |
N

Vaso Diametro Tlnica intima (capa interna) Tunica media Tanica adventicia
(capa intermedia) (capa externa)
Arteria grande >10 mm Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
(arteria elastica) Tejido conjuntivo Membranas (laminas) Fibras elasticas
Musculo liso elasticas Mas delgada que la tunica
media
Arteria mediana 2-10 mm Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
(arteria muscular) Tejido conjuntivo Fibras colagenas Algunas fibras elasticas
Musculo liso Relativa escasez de Mas delgada que la tanica
Membrana elastica interna tejido elastico media
prominente
Arteria pequena 0,1-2 mm Endotelio Musculo liso (8-10 capas Tejido conjuntivo
Tejido conjuntivo celulares) Algunas fibras elasticas
Musculo liso Fibras colagenas Mas delgada que la tanica
Membrana elastica interna media
Arteriola 10-100 um  Endotelio Musculo liso (1-2 capas Fina vaina de tejido conjuntivo
Tejido conjuntivo celulares) mal definida
Musculo liso
Capilar 4-10 pm Endotelio No hay No hay
Venas
Vaso Diametro Tunica intima (capa interna) Tunica media (capa Tunica adventicia
intermedia) (capa externa)
Vénula poscapilar  10-50 um  Endotelio No hay No hay
Pericitos
Vénula muscular 50-100 um  Endotelio Musculo liso (1-2 capas Tejido conjuntivo
celulares) Algunas fibras elasticas
Mas gruesa que la tunica
media
Vena pequefia 0,1-1mm  Encotelo Msculo liso (2-3 capas Tejido conjuntivo
Teydo conjuntivo continuas con la tanica Algunas fibras elasticas
Musculo liso (2-3 capas) intima) Mas gruesa que la tunica
media
Vena mediana 1-10 mm Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
Tejido conjuntivo : : Algunas fibras elasticas
) ; Fibras colagenas ; Mo
Musculo liso Mas gruesa que la tunica
Membrana elastica interna media
en algunos casos
Vena grande >10 mm quotelio o Msculo liso (2-15 capas) Tejido cor?juntivo o
Teydo conjuntivo Musculo cardiaco cerca Algunas fibras elasticas,
Musculo liso musculo liso longitudinal

del corazdn
Fibras colagenas

Mucho mas gruesa que la
tunica media




Las cinco propiedades funcionales del corazon

Término Nombre Concepto

Capacidad de generar sus propios potenciales de accion,

Cronotropismo  Automatismo .
de manera ritmica

Inotropismo Contractilidad Capacidad de contraerse y pruducir tension

: T Capacidad de la célula de poder ser estimulada por otra
Badmotropismo  Excitabilidad P P . . p /
generar una respuesta (potencial de accion)
: . Capacidad de transmitir los potenciales de accion de una
Dromotropismo  Conduccion .
célula a otra
Capacidad de los miocitos de relajarse despueés de una

Lusitropismo Relajacion .
contraccion



Histologia del miocardio

Miocardiocitos: encargados de la contraccion. Forman un sincitio
mecanico y uno eléctrico.

e Miocardio atrial: contiene granulos con ANP

e Miocardio ventricular: no contiene granulos de BNP




Estructura de la sarcOmeray

los discos intercalares de los

tos

iomioci

card

Discos
intercalados

Abertura
del tubulo
transverso

Desmosomas

Uniones
comunicantes

Mitocondria (gap)

Fibra miocardica
Nucleo

Sarcolema

(b) Fibras miocardicas

Sarcolema Tubulo Mitocondria Reticulo
transverso sarcoplasmico

Nucleo
Filamento fino
(actina)

Filamento grueso
(miosina)

Disco
enZ

en”Z

Zona H

| I |
Banda | Banda A Banda |

1 1

Sarcomero




Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:
www.accessmedicina.com
Derechos © MocGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Histologia del miocardio

Células del sistema de conduccion: forman el impulso electrico que inicia
cada latido cardiaco, y lo conducen a traves de las cuatro camaras
cardiacas. Carecen de miofibrillas.

e Celulas P: Marcapasos. /".
I

e Celulas T: De Transicion. |

e Células atriales y ventriculares (de Purkinje). é



Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.



Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.



Excitabilidad: origeny
conduccion de la actividad
eléctrica del corazon



Potencial de membrana
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Potencial diastolico maximo (PDM)




Potencial de accion de células autorritmicas

Apertura de los canales de Ca++ tipo
T en la segunda mitad
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/' izacion > i '
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primera mitad / /
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0 0,8 1,6 Apertura de

canales de K+



Potencial de accion de

células contractiles

Fase de

' | . . .. '
Oerrz;jel\lgina es repolarizacién Fase dezmeseta \ Cle,rrgdde Z:jansies
inicial (1) (2) rapidos de
1 +20 l 1
Apertura de Apertura de
canales rapidos de canales de Ca++
K+ 0 tipo L
Fase de 1 |
despolarizacién (0) N E—— Apertura parcial de
canales lentos de
l _90 ——————————————— K+
I | | I
Apertura de 0 100 200 300
canales rapidos de
Na+ Apertura completa Fase de

Cierre de canales

de los canales 4= repolarizacion —p .
de Ca++tipo L

lentos de K+ final (3)



Corrientes ionicas del

e I

potencial de accion

+20

Qutward

A _u_
lonic

currents ‘\/'
Y

Inward iCa2+

|Na+



Efecto del estimulo simpatico sobre el Nodo SA

Normal Estimulacion simpatica
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Mecanismo del efecto simpatico sobre el Nodo SA

, Liquido extracelular
Noradrenalina

J Na~*
0 Adenilato Canal de | Sarcolema de
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Efecto del estimulo parasimpatico sobre el Nodo SA

Estimulacion
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Mecanismo del efecto parasimpatico sobre el Nodo SA

Liquido extracelular

Acetilcolina
ACh o
( %) AN Canal ©ONa*
o Canal de Adenilato de Na* O0 Sarcolema
Receptor K’ ach ciclasa  tpoF | de las células
muscarinico del nédulo SA

Prgtielna La apertura del canal ~ Disminuye la produccion de
de K" aumenta la lo cual acelera el cierre de los
salida de este cation, canales de Na' tipo F, reduciendo
lo que a su vez el influjo de Na*

hiperpolariza la
membrana celular

o Frecuencia de despolarizacion

Sarcoplasma espontanea del nddulo SA disminuida



Automatismo, conducciony
contractilidad del corazon



Automatismo




Sistema de conduccion - Componentes

Nodo Sinoatrial Rama del atrio
(sinoauricular / '
sinusal)

izquierdo

Fasciculo
atrioventricular

Haces

internodales

Red
subendocardica




Nodo sinoatrial (SA) (de Keith-Flag)

Marcapasos fisiologicos: Todos los
impulsos del corazon sano se originan
aquil.

cPor qué?

Su potencial marcapasos es el mas
corto, activando a todos los demas
antes de que se activen solos.



Nodo atrioventricular (AV) (de Aschoff-Tawara)

Funcion: Transmitir los impulsos
electricos de los atrios a los ventriculos,
con cierto retraso.

Posible marcapasos si el SA deja de
funcionar o si el AV adquiere mas
automatismo.

FC: 40-60 Ipm.




Trlangulo atrioventricular (de Koch)

'/
/,4

Valvula y orificio del
seno coronario

Tendon de la valvula
de la vena cava
inferior

Valva septal de la
tricuspide




Marcapasos subsidiarios




Focos ectopicos

Mangas de miocardio de las venas
pulmonares: Generan la fibrilacion

auricular.

Atriales: Cualquier miocito atrial puede
adquirir automatismo y superar al SA.




PDM como base del automatismo




Mecanismos ionicos que determinan la
Despolarizacion diastolica

- Liquido extracelular , Liquido extracelular
Acetilcolina ; Noradrenallna
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o Canal de Adenilato geNa® © @  Sarcolema 0 Adenilato Canal de | Sarcolema de
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muscarinico del nédulo SA / /ﬁ/ Wi del nédulo SA
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hiperpolariza la
membrana cel\ular ¢

o Frecuencia de despolarizacion e Frecuenma aumentada de despolarlzamon



Conduccion




Inicio Secuencia normal de activacion

Nodo SA

Miocardio
atrial

Nodo AV wt
Fasciculo AV~_ l\\_

Ramas del
fasciculo

Red de
Purkinje

. \ Miocardio
Final

0,2 0,4 06 Secondes VeNntricu lar




Retraso fisiologco de la conduccion




Papel de las uniones comunicantes

Desmosomas

Nucleo
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Funcion: Permiten que el
potencial de acciobn de
transmita de una célula a otra.

El ndmero de uniones
determina |la velocidad de
conduccion.




Sarcolema Potencial de
accion muscular

g

Acople excitacion-contraccion
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Efecto del sistema simpatico sobre la contractilidad
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Contractilidad
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30 -

Longitud en reposo

20 - Tension total

\ ., .
v Tension activa

Tension (kg)

Tension pasiva

0 1 2 3 4 5
Aumento en la longitud del musculo (cm)

Fuente: K.E. Barrett, 5.M. Barman, H.L. Brooks, Jason X.1. Yuan:
Ganong Fisiclogia medica, 26e
Copyright © McGraw Hill Education. Todos los derechos reservados.

Curva tension -
longitud

Tension pasiva: Dada por
elementos elasticos como |la
titina o tejido contectivo.

Tension activa: Por los
puentes cruzados de actina y
miosina.




Volumen de fin de diastole (mL)
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Mecanismo de Frank - Starling

A mayor distension inicial de la fibra muscular, mayor separacién entre la miosina y
actina. Al llegar a cierta longitud, la fuerza ejercida es mayor u optima. Pero si se
distiende de mas, se pierde el acople y la fuerza puede ser de 0.



Determinantes del mecanismo de Frank-Starling

Retorno
vVenoso

Tiempo de
llenado

Si la diastole dura mas, como a FC bajas, hay
mayor llenado de los ventriculos, y con ello
mayor volumen

A mayor retorno venoso,
mayor volumen de final
de diastole




Curva velocidad de acortamiento - tension

Velocidad maxima
(poscarga cero)

>

Velocidad de acortamiento

Poscarga maxima
(velocidad cero)

Poscarga
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Copyright © McGraw Hill Education. Todos los derechos reservados.

Curva presion -
tension - volumen

Volumen diastolico: A  mayor
volumen diastélico disminuye la
presion sistélica y aumenta la tension.

A mayor volumen diastolico aumenta
la presion diastdlica y disminuye la
tension desarrollada.



Periodo refractario

Es el intervalo de tiempo donde
una celula cardiaca no puede ser +20
excitada por un estimulo.

PR Relativo: Solo un estimulo
fuerte puede activarlas = Fase 3.

-

0

100
Tiempo (ms)

200

300




Refractariedad dependiente de voltaje y tiempo

AV

50

| Duracion del PA |

Duracion del PA
A Tiempo Tiempo B

El periodo refractario inicia con la despolarizacion y acaba cuando el
potencial de membrana es inferior a -50 mV. En el tiempo esto coincide con
la segunda mitad de la onda T del electrocardiograma.




Relacion del potencial de membrana, el valor de
umbral para el PAy las alteraciones electroliticas

OmV -
Potencial umbral | |
\ Hipercalcemia
Potencial de - .
membrana IpoCalcemia
en reposo Hiperpotasemia
—90 mV - I

Hipopotasemia




Efectos de la hipercalemia sobre las corrientes de sodio

Na

A=[K*¥]1 |




Fundamentos
electrofisiologicos del
electrocardiograma




El campo eléectrico

El impulso eléctrico cardiaco se transmite
hacia la superficie corporal a través de los
tejidos blandos

b

3
/
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. e

S

N

\

R

N

N

3

Tejidos blandos: Pericardio, pleura, pulmon,
grasa, musculo y piel

Por el paso por esas estructuras, poco a poco
se va disipando la electricidad pero aun es
detectable en la superficie




Bases fisicas del registro electrocardiofragico

————ed despolarizacion

ECG

despolarizacién
h --------- =

Los electrodos detectan corrientes
eléctricas.

Cuando un vector electrico con carga
negativa se acerca al electrodo, este lo
grafica como una deflexion positiva.




Teoria del dipolo

Polaridad de membrana

la membrana celular tiene una
polaridad negativa en el interior y
positiva en el exterior.

Al despolarizarse, las cargas se
invierten formando dos polos
diferentes a lo largo de la membrana.

El dipolo de activacion vuelve al
exterior negativo. El de inactivacion lo
restaura a positivo.
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Dipolo de activacion y desactivacion

: FELC
e Célula en reposo
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Inicia dipolo de activacion

Despolarizacion

Célula completamente activada
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i = J\{—’ Inicia dipolo de inactivacion

{ 5 k— Célula parcialmente inactivada Repolarizacion

1 J J\\/ Célula en reposo

+++



Colocacion de electrodos estandar del ECG

Derivacion

V1

V2

V3

V4

V5

Vo6

aVvVR

aVvL

aVF

Espacio intercostal / extremidad

Cuarto espacio intercostal derecho

Cuarto espacio intercostal izquierdo

Entre V2y V4

Quinto espacio intercostal izquierdo

Quinto espacio intercostal izquierdo

Quinto espacio intercostal izquierdo

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Pierna izquierda

Linea vertical

Linea paraesternal

Linea paraesternal

Entre V2y V4

Linea medioclavicular

Linea axilar anterior

Linea axilar media

Mufneca o lo mas distal

Mufneca o lo mas distal

Tobillo o lo mas distal posible

Tipo

Precordial, “unipolar”

Precordial / Horizontal

Precordial

Precordial

Precordial

Precordial

Vertical / Frontal, “unipolar”

Vertical / Frontal

Vertical / Frontal



Registros y derivaciones

Monopolares /

) Bipolares
unipolares

Precordiales / Frontales / Frontales
Horizontales Verticales

Registran los vectores desde Resultan de la diferencia

. o Lo registran en las 2. L
un solo polo” o angulo, desde . aritmetica entre dos derivaciones
, extremidades
el centro del corazon opuestas (dos polos)




Derivaciones precordiales
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] del

acico

Circulo tor

electrocardiograma

Derivacion

V7

V8

V9

V3R

V4R

V5R

V6R

V7R

V8R

VIR

Espacio intercostal

Quinto espacio intercostal izquierdo

Quinto espacio intercostal izquierdo

Quinto espacio intercostal izquierdo

Entre V1 y V4R

Quinto espacio intercostal derecho

Quinto espacio intercostal derecho

Quinto espacio intercostal derecho

Quinto espacio intercostal derecho

Quinto espacio intercostal derecho

Quinto espacio intercostal derecho

Linea vertical

Linea axilar posterior

Linea medioescapular

Linea escapulovertebral

Entre V1 y V4R

Linea medioclavicular

Linea axilar anterior

Linea axilar media

Linea axilar posterior

Linea medioescapular

Linea escapulovertebral

Solicitado en caso de...

Sospecha de infarto de cara posterior o para
completar el estudio del sindrome de Wolf-
Parkinson-White

Sospecha de infarto de ventriculo derecho cuando
hay infarto de cara inferior o para completar el
estudio del sindrome de Wolf-Parkinson-White

Completar el estudio del sindrome de Wolf-
Parkinson-White
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Electrocardiograma

- bases anatomicas




Triangulo de Einthoven

DI =aVL - aVR
DIl = aVF - aVR
DIll = aVF - aVL

Ley de Einthoven = DI + DIll = DII

(aVL - aVR) + (aVF - aVL) = (aVF - aVR)




Diagrama hexaxial de Bailey

vaVF
vil —90° vill
—120° —60°
AaVR AaVL
—150° —5l0i
vl —180° e |
+180°
+150° +809
vaVL vaVR
+*120° +60°
ALl +90° All

AaVE



Derivaciones

V1y V2

V3y V4

V5y Ve

Dly aVL

DIl, Dlll y aVF

V3R y V4R

V7,V8y V9

V5Ry V6R

V7R, VB8R y VO9R

Electrocardiograma - bases anatomicas

Cara

Septal (2/3 anteriores)

Anterior

Lateral baja (apical)

Lateral alta

Inferior (diafragmatica)

Pared libre anterior del ventriculo derecho

Base del corazon (cara posterior)

Pared libre lateral del ventriculo derecho

Pared posterior del ventriculo derecho

Arteria

Arteria interventricular anterior

Anterior interventricular anterior

Arteria circunfleja

Arteria circunfleja

Arteria coronaria derecha (80-85%)

Arteria coronaria derecha

Arteria coronaria derecha (80%)

Arteria coronaria derecha

Arteria coronaria derecha

Otra importancia

Irriga a la rama izquierda del fasciculo atrioventricular

En infarto: Ruptura ventricular como complicacion

Area mas vulnerable de todo el miocardio, ante la isquemia

En infarto: Ruptura ventricular como complicacion

Irriga al nodo y fasciculo AV y al muUsculo papilar posteromedial

Puede afectar al nodo SA, se revisan si se afecta la cara inferior

El infarto puede extenderse a cara inferior o al VD

Solo importante para sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW)

Solo importante para sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW)



Determinantes de la polaridad y amplitud de las ondas

Intensidad

Tipo de Direccion del Velocidad y
del vector

vector vector duracion del
vector

Los vectores de La despolarizacion que se Los vectores Los vectores mas

despolarizacion se acerca al electrodo tiene rapidos tienen intensos tienen una
dirigen al epicardio polaridad positiva mayor amplitud mayor amplitud

Los vectores de La repolarizacion que Entre mas dure el
repolarizacion se se aleja del electrodo vector, mayor
alejan del epicardio es positiva amplitud




Vectores de despolarizacion y repolarizacion

Vector de despolarizacion: Es de
subendocardio a subepicardio.

Vector de repolarizacion: Es de
subepicardio a subendocardio.

Dos potenciales de accion: Hay un
potencial subendocardico que inicia antes y
termino despueés que el subepicardico.
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Vectores atriales

Vector del atrio derecho: Del Nodo SA se
dirige hacia anterior, inferior y ligeramente a la
derecha.

Vector del atrio izquierdo: Del Nodo SA hacia
posterior, izquierda y ligeramente hacia
superior.




Vectores ventriculares

Vector 1: Inicia en el tabique interventricular, se dirige hacia
anterior, derecha y usualmente hacia superior (puede ser inferior).

Vector 2: Despolarizacion de la pared
libre del VI hacia la izquierda, superior e J ™\ aVF

y pOStGﬂOr. /H/\iw‘ wAﬁ aVL_A_A_
V6
©),

@

Vector 3: Despolarizacion del VD, se
dirige hacia la derecha, anterior vy
usualmente superior.

Vector 2S: Al mismo tiempo que el 2,

activa el remanente del septo, es J\[ A
S

anterior, derecho e inferior. it




Analisis vectorial - Base del ECG

Vector que se acerca al electrodo:
POSITIVO.

Vector que se aleja del electrodo:
NEGATIVO.




Interpretacion del electrocardiograma



Calibracion del electrocardiografo

Datos del paciente:

e Nombre completo
e Edad
e Fecha de nacimiento

Velocidad del papel:

e 25 mm/segy 10 mm/mV

e Signos vitales
e Peso y talla



Horitozontal = tiempo

Tmm=0.TmV |

Vertical = voltaje

5mm=0.5mV

1 cuadro pequefio =1 mm

1 cuadro mediano =5 mm

10MmMm=1mV

1 cuadro grande=10mm =1 cm

5 mm =200 mseg 25 mm = 1 segundo

10 mm =400 mseg 1T mm =40 mseg

Papel del electrocardiograma



Ritmo sinusal

= I P o O Origen: Nodo SA como marcapasos
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a
ﬂ WLJ/\,J\/LJ/\,J\/\ e Onda P negativa en aVR
aVR\J‘_“’V‘\/_—"V_\/“"’V'\/-‘T/WV’\/\F a

P antes de cada QRS

e ONC
www e Onda P 1:1 con cada QRS

e FCde 60a100Ipm
e |ntervalo R-R regular
e QRS estrecho*




Intervalos R-Ry P-P
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Ritmo nodal

El marcapasos
corresponde la Nodo
AV o al fasciculo

QRS estrecho*
No onda P
FC 40-60 Ipm

Ritmos patologicos

Ritmo
idioventricular

El marcapasos se
encuentra en las ramas o
la red subendocardica

No onda p
QRS ancho
FC 20-40 lpm

Ritmo atrial
bajo

Células atriales
toman el mando

Onda P positiva
en aVLy aVR
FC 60-100 [pm

Arritmias

Cualquier foco ectopico o
marcapasos toma el mando

Cada arritmia tiene sus
propios criterios
diagnosticos




Frecuencia cardiaca - Ritmos regulares

775ms 757ms 784ms B11ms 775ms 75/ms  _ 784dms

Cuenta regresiva por cuadro
mediano: 300 —> 150 —> 100 —>
75 —> 60 —> 50...

Cuadros medianos: 300 dividido
entre cuadros medianos entre el
pico de la onda R de cada QRS.




Frecuencia cardiaca - Ritmos irregulares

los [1s |25 [3s l4s [5s l6s [7s l8s . ~ 2
o- 758ms 0- 532ms:.9 SRS L) PSS .0 o 758ms PR .0 _ 758ms 0 .0 ccua ndo usa r >
| Cuando el intervalo R-R sea
J.L\—JLJ“—JL/\—JUTRW\T i irregular.

J;L*TV'ML‘F ) J‘ “W 1.Tomar 30 cuadros medianos
|

2.Denteo de esos 30 cuadros
contar el nUmero de QRS

W 3.Multiplicar ese resultado por

@-' 758ms :-o‘: 532ms_}e(- 954ms @ 822ms 0 44444 9 88888 o 66666 .’9‘:448ms; e 598ms e s @ 1 O (O Sea Q RS e n 6 Segu n d O S X

S 10 = QRS en 60 segundos.



Eje eléctrico - Determinantes

Vectores ventriculares instantaneos: Son

4, y tienen direcciones y magnitudes
diferentes.

Vectores sumados: Los 4 vectores se
suman o restan algebraicamente, generando
un unico vector ventricular mayor.




Eje eléctrico - Méetodo del paralelogramo

aVF -
Eje desviado al extremo

A\

DI -

Eje eléctrico normal

aVF +



Eje eléctrico - Método de la perpendicular

vaVF
vil —90° vill
—120° —60°
AaVR AaVL
—150° —30°
y1 —180° 0° Al
+180°
+150° +30°
vaVL vaVR
+120° +60°
Al +90° All

AaVF

Paso 1: Encontrar la derivacion mas
isodifasica.

Paso 2: Buscar su perpendicular.

e D| <—>aVF
o Dl <—>aVL
e DIl <—>aVR




DI -

aVF -

Eje eléctrico - Méetodo algebraico

Paso 1: Sumar algebraicamente: los

mm de voltaje positivo y negativo en

DIy aVL.

DI +

Paso 3: Unir ambos puntos, trazar

una linea desde le punto 0,0 que se

una al vértice.

aVF +




Desviado al
extremo

-90 a -180°

Calcular con los tres
meétodos y
corroborar causas

Eje eléctrico - Valores y causas

Normal

-30°a + 110°

Es el eje
fisiologico




Onda P

Origen: Despolarizacion de los
atrios.

Caracteristicas normales:

e Voltaje: <0.25 mV.

e Duracion: 80-100 mseg.
e Simétrica.

e Eje: +54°

e Negativa: aVR

e Positiva: DIl y el resto



Segmento PQ

Origen:  Conduccién vy |
activacion del Nodo vy ' T ‘
fasciculo AV.




Intervalo PR/ PQ

Origen: Despolarizacion de
los atrios y conduccion AV.

Normalidad: Duracion de
120 a 200 mseg (3 a 5
cuadros pequenos).



Onda Q

Concepto: Primera onda
negativa del completo QRS.
Siempre previa a la onda R.

Caracteristicas normales:

e Duracion: <40 mseg.
e Voltaje: <25% del de la R.




Onda R

Concepto: Primera onda
positiva del complejo QRS.

Voltaje normail:

e 0.5a 1.5 mV en frontales
e 0.5a 2.5 mV en precordiales




Onda S

Concepto: Onda negativa
subsecuente a la onda R.

Voltaje normail:

e 0.5a 2.5 mV en precordiales
e 0.5a3.5mVen frontales




|

Complejo QRS

Origen: Despolarizacion
ventricular.

Caracteristicas normales:

e Duracion: 60 a 100 mseg.

e \/oltaje: Depende cada
onda.

e Morfologia variable en cada
derivacion.



Nomenclatura del QRS

Orden de las letras:

1.Q si es negativa y R si es positiva

. . N . : : R’ 2.R si hay onda Q previa

5.5 siva despueés de la RSR”

x x Nhboon o \
| r r o oo 3.SdespuésdelaR
| |
L ) . \F —J\- J\f J\/k J\}\ ‘\/\/\* JI f,L -’J'LF 4.R" siva despues de la RS
5
R

r r r/ r
A ey Ve
\/ : q E‘S s : . e Minuscula si mide menos de 0.5

mm
e Mayuscula si mide mas de 0.5

mm de voltaje



Punto ] y segmento ST

Segmento ST: Fase 2 del
potencial de accion ventricular.
Debe ser isoeléctrico.

Punto J: Es la union entre el
final del QRS y el inicio del ST. Lo
normal es que sea isoeléctrico.




OndaT

Origen: Fase 3 del potencial de
accion.

Caracteristicas normales:

e Asimetrica.

e Voltaje: 0.1a 0.5 mV

e Duracion: 120 mseg aprox.
e Negativa en aVRy V1.

e Eje: +/- 45° del eje del QRS.



Intervalo QT

Origen: Todo el potencial de
accion ventricular.

Normalidad:

e Medicion:
o Mujeres: 360 a 460 mseg.
© Hombres: 360 a 440
mseg.
e Corregido: +/-40 mseg. del
medido
o Bazett: FC 60-100 Ipm
o Fredericia: FC anormal




Potenciales de accion y electrocardiograma

Subendocardio _ 5. :

El
electrocardiograma
gue vemos es el
resultado de la
diferencia
algebraica entre el
potencial de accion
subendocardico y el
subepicardico

Subepicardio



Onda U

Normalidad: Positivas y siempre
de menos amplitud que las T.

Teorias de su origen:

e Potencial diastolico maximo.

e Repolarizacion de los
musculos papilares.

e Repolarizacion tardia de las
fibras de Purkinje.



El corazon como bomba



Contraccion ventricular isovolumétrica

Eyeccion ventricular rapida

2 Sistole
\E o Eyeccion ventricular lenta

YV Qo

O \E Relajacion ventricular isovolumeétrica
o O

v) L S

v ©

w Y Llenado ventricular rapido

O

LL

Diastole —— Llenado ventricular lento (diastasis)

Contraccion atrial




Contraccion atrial

Fendomeno eléctrico: Se despolarizan los
atrios = inicia onda P del ECG.




Contraccion ventricular isovolumeétrica

Fenomeno eléctrico: Se despolariza el
miocardio ventricular. Inicio de la onda Q.




Eyeccion ventricular

Fenomeno eléctrico: Segmento ST. O sea la
fase 2 del potencial de accion.




Relajacion ventricular isovolumeétrica

Fenomeno eléctrico: Repolarizacion de los
ventriculos = onda T.




Llenado ventricular

Fenomeno eléctrico: Segmento TP = Fase
de reposo.




Valvulas semilunares

Sistole Diastole

A medida que la
sangre comienza
a fluir hacia atras,
llena las cuspides
de las valvas,
causando que

la valvula se
cierre.

(c) Valvula pulmonar abierta (d) Valvula pulmonar cerrada



Valvulas atrioventriculares (AV)

Diastole Sistole

Direccion del

flujo sanguineo CUSPIDES DE LA VALVULA BICUSPIDE

Auricula
Izquierda

Abierta Cerrada

CUERDAS TENDINOSAS
Floja Tensa
Ventriculo :
izquierdo MUSCULQOS
\ ! PAPILARES |
E Relajado Contraido —{Z

(a) Valvula bicuspide abierta (b) Valvula bicuspide cerrada



Esquema de Wiggers

modificado

Pressure (mm Hg)

Volume (ml)

Isovolumic

contraction \

120 =
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

g =
130 -

90 -

D) =

Aortic
valve

/
opens !
\'h-,__

A-V valve
closes

Isovolumic

relaxation
Ejection Rapid inflow Atrial systole
\ Diastasis /
Y Y
Aortic valve
/ closes
\ /
y/h_‘.‘ ,f
A-V valve
opens
N / _____ alle
R
P
Q T
1st 2nd | 3rd S
W[N — wa
Systole Diastole Systole

\ 7~

S

~~=- Aortic pressure

Atrial pressure

o

=== _\/entricular pressure

Ventricular volume

Electrocardiogram

i

Phonocardiogram



La banda miocardica

Tronco

pulmonar Tricuspide Mitral

Aorta

Mus<|3|ulos papilares
Vortice I | 1
1

e e e

Segmento Segmento  Segmento Segmento
derecho izquierdo descendente ascendente

Lazada basal Lazada apexiana

STTS

Fig. 14-6. Vortice cardiaco.




Mecanica de la contraccion ventricular

Arteria
pulmonar

E Lazada basal
Segmento descendente

] Segmento ascendente

Auricula
Izquierda

[ Relajacién de la banda
miocardica ventricular

Ventriculo / \/\' J
I | I

izquierdo ) =
Sistole Diastole




El origen de los ruidos cardiacos

Primer ruido: Cierre de las

valvulas AV. "‘ RO

Segundo ruido: Cierre de las
valvulas semilunares.

Tercer ruido: Llenado
ventricular rapido.

Cuarto ruido: Contraccion atrial
contra miocardio rigido por
Isquemia.




Frecuencia Volumen
cardiaca sistolico

Gasto cardiaco

Cantidad de latidos Volumen de
gue hay en un sangre eyectado
minuto en cada latido

Cantidad de sangre que

bombea el corazén en 1
minuto

4,900 ml/min 60 a 100 Ipm 70 a 80 ml

Media de 5 L/min

Recuérdese que el volumen sistdlico es igual a la diferencia entre el
5600 ml/min volumen de fin de didstole (VFD) y el volumen de fin de sistole (VFS):
)

VS =VFD —VFS



Gasto cardiaco - Determinantes

Frecuencia
cardiaca

Sistema nervioso
simpatico y
parasimpatico
Contractilidad
Hormonas, iones,

temperatura

lones, estimulacion
nerviosa simpatica,
farmacos y hormonas

Edad, género, estado
de entrenamiento
fisico

Precarga

Tiempo de llenado y
retorno venoso

Volumen
sistolico

Poscarga

Resistencias periféricas
e impedancia adrtica




Frecuencia cardiaca

Taquicardia: Mayor a 100 [pm. Aumenta el gasto
cardiaco inicialmente, FC mayores a 150 Ipm lo
disminuyen por disminuir el tiempo de llenado.



Precarga

Concepto: Grado de estiramiento de las
fibras musculares antes de contraerse.
Obedece al mecanismo de Frank-

e Tiempo de Illenado: Directamente
proporcional.

e Retorno vVenoso: Directamente
proporcional.




Poscarga

Concepto: Presion que deben vencer los ventriculos para eyectar la sangre hacia las grandes
arterias.

Determinantes: Inversamente
proporcional a....

e Presion diastélica de la arteria
pulmonar: 20 mm Hg para el VD.

Impedancia
aortica

e Presion diastodlica de la aorta: 80
mm Hg para el VI.

Geometria
ventricular

Resistencia
periférica




Contractilidad / inotropismo

Concepto: Grado de fuerza en cada
contraccion.

Si aumenta la contractilidad, aumenta el 200
volumen sistolico. v
/ o Disminucién
._’ H K de inotropismo 1
] ;5} )
Determinantes: =
=
e Precargay poscarga. g
e Estimulos nerviosos y hormonas. 3
al

0 100 200
Volumen (mL)




Curva presion - volumen

Apertura
valvula
aortica

(0]

o
Q0
o

Cierre de
valvula
mitral
(1er ruido)

N
o

Llenado activo
(patada auricular) /

N e a
Llenado rapido_”
Diastasis

N
o

Presién ventricular (mm Hg)
Presion ventricular (mm Hg)

20 40 60 80 100 120
Vol (mL)

Fig. 14-21. Curva de elastancia ventricular pasiva. Fig. 14-22. Fase de contraccion isovolumetrica.



Curva presion - volumen

Expulsion maxima

Expulsion
reducida
Cierre de Expulsio
valvula minima
aortica
(20 ruido)

(0]

(&)
(00)
o

Apertura
valvula

mitral
~

d

=
)

i
o
Presion ventricular (mm HQ)

=)
=
=
=
S
Y
<
=
=
p =
o
3
>
=
o
2]
)
-
o

Fig. 14-23. Fase de eyeccion. Fig. 14-24. Fase de relajacion isovolumétrica.
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on -

volumen

Curva pres

Volumen (ml)

Fig. 15-13. A. Loop P/V normal. B. Aumento de pre-

carga. C. Aumento de poscarga. D. Aumento de la
contractilidad.



Fraccion de eyeccion

Concepto: Cantidad de sangre eyectada respecto a la
gue habia en el ventriculo al final de la diastole.
Expresada en porcentaje.




Indice cardiaco

Formula: Gasto cardiaco X Superficie corporal



Hemodinamica



Factores determinantes del flujo
AP _nL
= R R="4
F es el fluyjo sanguineo,

AP es el gradiente de presion y
R es laresistencia al tlujo sanguineo.

es resistencia,

es viscosidad de la sangre,
es la longitud del vaso y
es el radio del vaso sanguineo.

2l B .

= AP
- 8nL

—sta ecuacion establece que el flujo sanguineo (F) es directamente pro-
borcional al gradiente de presion (AP) y a la cuarta potencia del radio
del vaso sanguineo (") e inversamente proporcional a la viscosidad de
la sangre (M) Y la longritud del vaso sanguineo (L).




Flujo laminar vs turbulento

Laminar

N° de Reynolds
El flujo se distribuye en y

anillos circunferenciales.
No genera ruido

2300

El flujo esta
desordenado,
genera ruidos

3000

Turbulento



Ley de Laplace

Presion
transmural

Es la diferencia de presion entre
las paredes interna y externa del
vaso sanguineo

Tiende a separar las
miofibrilals de la capa
media

Tension
transmural

Se opone a la
distension de la
pared vascular

Es la tension ejercida
por la pared vascular
contra la sangre




Presion transmural - Ley de Laplace

En esferas = Ventriculos y alveolos
T=Pxr

T es la tension en dinas/cm

T=(PXr)/(2xgrosor de la P es la presidon en dinas/xm2
r es Radio en cm

pared)

T es la tensidn parietal
P es la presion transmural
maxima en la sistole En cilindros = vasos
r es el Radio telediastdlico de sanguineos
la cavidad ventricular



Distensibilidad y capacitancia vasculares

Distensibilidad: Capacidad de un
vaso para estirarse. Es mayor en las
venas que arterias.

Capacitancia: Capacidad de un vaso
para acumular sangre. Las venas son
el reservorio de sangre del organismo.

AV
AP

b oAV
AP

es distensibilidad,

es la variacion de volumen y

es la variacion en la presion transmural.

Corazon

Vasos 7%
pulmonares Arterias
9% sistémicas y

arteriolas
13%

Capilares
sistémicos
7%

Venas sistémicas y vénulas
(reservorios de sangre)
64%



Area total de seccidn transversal
(cm?)

Velocidad del flujo sanguineo
(cm/sec)

5000

4000

3000

2000

1000

20

15

10

Relacion entre flujo y velocidad de flujo

_F
VEA

V' es la velocidad del flujo en cm/seg,

F es el flujo sanguineo en cm¥seg y

A es el drea de seccidn transversal del vaso sanguineo o de un
grupo de vasos en cm’

Aorta  Arteria  Arteriola Capilares Vénula

Area de seccién Velocidad

0 100
.3 ) S S o > s
?‘0{\ <\_Q{\rb' Qj‘\&‘a’ i\‘b&@ 1@{\\}\ *XE'Q 0‘5} @ E 119% i 5%
)
v & R 2 & 5

Presion % del volumen sanguineo




Ley de Bernoulli




El principio de continuidad (Conservacion de la
masa liquida)

El flujo de masa que pasa a traves de una superficie cerrada debe
ser igual a la disminucion, por unidad de tiempo de la masa del

fluido contenido en su interior.

seccion A1

AT*V1 = A2*V2
seccion A2

V1

Ecuacion de Continuidad



Presion

Volumen y presiones en todo el arbol vascular
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arterial 80
E
S
S
2 60
, o
(0}
|._
40
20
Compartimento
Venoso
/ 0
o

Volumen



Mapa conceptual de la hemodinamica

‘ Precarga
O ) <C

Poscarga

SIMPATICO

Tono

e Contractilidad




La circulacion mayory
regulacion de la funcion del
sistema cardiovascular




Presion arterial

Tension arterial

Sistélica: Mas alta.

Diastolica: Mas baja.

Presion de pulso (PP): PS - PD
Tension arterial media (TAM): TD +
1/3PP = 65 a 115 mm Hg. Indicador
de la perfusidn tisular.

PS pico

Incisura aortica I
/ (onda dicrota)
Ti PP = PAS-PAD

Tf

Presion
diastolica
central

Pie (inicio de eyeccion ventricular izquierda)




Bomba de

Volumen : Bomba i
de sangre muscy!o respiratoria venoconsticcion
esquelético
. Actividad simpatica Sustancias . : Alimbrio deltermans

~clacay yhormonasdela  ReMO  Goniractiidad  vasoconstrictoras  Actividad Um0 el o o

parasimpatica  aqyla suprarrenal Venoso o vasodilatadoras simpética de eritrocitos e
Frecuencia Volumen Radio del Viscosidad Longitud del
cardiaca sistolico vaso sanguineo de la sangre vaso sanguineo

jeriayie
| 9p S9jUeUIWI313Q

ar —al

Resistencia periférica
total

'ﬁf_J

Tension arterial media

Gasto cardiaco

V- 4

uoisaid e



Disminuyen la tension arterial

Aumentan la tension arterial




Flujo sanguineo desde
la arteriola hacia el capilar

Filtracion neta en el extremo
arterial de los capilares
(20 litros por dia)

Presion neta de - (Pc+ T
filtracion (PNF)
Presiones que
promueven la filtracion

Extremo arterial

PNF = (37 + 0) — (25 + 1)
=11 mm Hg

Filtracion neta

Clave:

Pc = Presion hidrostatica capilar

P = Presion hidrostatica del liquido intersticial

Tlp = Presion coloideo-osmética del plasma

T, = Presion coloideo-osmdtica del liquido intersticial
PNF = Presion neta de filtracion

Te
(25 mm Hg)

Flujo sanguineo desde el
capilar hacia la vénula
Py Ty P

Reabsorcion neta en el extremo
venoso de los capilares
(17 litros por dia)

- (Mp+Py)

Presiones que promueven
la reabsorcion

Extremo venoso

PNF=(17+0)- (25 + 1)
=-9 mm Hg

Reabsorcion neta

IPOWaH

V4

ided eslweu

iej



Intercambio capilar

Macronutrientes

Se mueven a traves
de gradientes Osmosis
electroquimicos

Difusion
simple

Transitosis




Retorno venoso

Volumen de sangre que regresa al corazon a traves de las venas sistemicas en 1 minuto = Gasto
cardiaco =5 L/min

Gradiente de Bomba de musculo Bomba
presion venosa esquelético respiratoria

Venoconstriccion

17 mm Hg en la Las contracciones Aumenta la presion Disminuye
vénulasy O mm Hg B exprimen las venas negativa intratoracica reservorio
en el atrio derecho hacia el torax sanguineo




Regulacion fisica del

sistema arterial

Calor = Vasodilatacion y aumento de la FC

Temperatura
Frio = Vasoconstriccion y bradicardia

Respuesta
miogénica

—P Estiramiento de la capa muscular genera vasoconstriccion

Sistema
nervioso

Incremento de flujo a un tejido por aumento del metabolismo (activa) o
por cese del flujo por un bloqueo transitorio (reactiva)

Hiperermia —»b



Regulacion local del

y

jo sanguineo

flu

Y CO,, K',H", o adenosina
en tejidos metabolicamente
activos

} oxido nitrico

} bradicinina, histamina o
prostaciclina, debido a
traumatismo tisular o
inflamacion

v O, (circulacién sistémica)

l

Arteriola vasodilatada

»

Arteriola
(tono normal)

Musculo liso

} tromboxano A,

4 radicales superéxido
} serotonina

t endotelina

| O, (circulacion pulmonar)

l

Arteriola vasocontraida




y

ejo miogénico

Refl

o Estiramiento Sarcolema de una
Canal activado _ / debido a célula muscular lisa
mecanicamente B, tension arterial  en una pared arterial
aumentada

®)

09

o
@ 2%&
Calmodulin Complejo

Ca**—calmodulina

| MLCK

Miosina

Tropomiosina

la miosina en una

molécula de actina " Filamento fino

Sarcoplasma

La contraccion del musculo liso produce vasoconstriccion
de la arteriola. Esto contrarresta el estiramiento arteriolar inicial
permitiendo que el flujo de sangre permanezca constante



éricay

£a

central de la presion arterial

y

ion peri

Regulac

Barorreceptores
en el seno
carotideo

-

<

Bulbo Nervios vagos (X) —3=
raquideo (parasimpaticos)

Centro
cardiovascular (CV)

Barorreceptores
en el arco aortico

\

Nodulo SA

Nodulo AV

I

o

P

Miocardio
ventricular

ke,

Médula espinal

f
|
_ Nervio acelerador
| cardiaco (simpatico)
| Ganglio del tronco
\I simpatico

Nervio vasomotor
(simpatico)

Musculo liso




Control reflejo de la funcion cardiovascular

AFERENCIA AL APARATO
CARDIOVASCULAR

[ Desde los centros cerebrales superiores:
- corteza cerebral, sistema limbico e hipotalamo

[ Desde los propioceptores: monitorizacion
de los movimientos articulares

'}\ Desde los barorreceptores: monitorizacion
<« < de la tension arterial

( Desde los quimiorreceptores: monitorizacion

) | de la acidez (H"), CO, y O, en la sangre

ESTIMULO DE LOS EFECTORES

Nervios vagos

p— » Corazon: frecuencia disminuida
(parasimpaticos)
j Nervios

cardioaceleradores » Corazon: frecuencia y contractilidad aumentadas

(simpaticos)
Nervios vasomotores ; .
» Vasos sanguineos: vasoconstriccion

Centro cardiovascular (CV) (simpaticos)




Regulacion humoral

Factor que influye Hormona Efectosobrela

sobrelatensionarterial tensionarterial l_ "‘Natriuresis s t PNA

Receptores de
estiramiento Al
y venas
pulmonares

Gasto cardiaco

Diuresis
Aumento de frecuencia Noradrenalina Incremento t
cardiaca y contractilidad Adrenalina

Renina
‘ Reabsorcion l

- Nat [ Al

l Aldosterona

Resistenciaperiféricatotal

Descarga
simpatica

!

Vasoconstriccion Angiotensina Il Incremento
Hormona
antidiurética |
(vasopresina) |
Noradrenalina”
Adrenalina’

PNA
Vasodilatacion Péptido natriu- Disminucion ‘
rético auricular T — ‘ —
Adrenalina 1 ‘ LEC —> »  Antidiuresis
Oxido nitrico | «t uap P Reabsorcion de HO, =
Volumen de sangre e l TA | * ;Zf{ —p
Incremento del volumen Aldosterona Incremento T
de sangre Hormona g :
antidiurética t A.CW',d 2t f ALD
simpatica 1' All
Disminucion del volumen Péptido natriu- Disminucion barorreceptores) l T
de sangre rético auricular t Renina

* Actia en los receptores ot en las arteriolas de abdomen y piel.
TActua en los receptores B, en arteriolas del musculo cardfaco y esquelético; la noradrenalina tiene

VasoconstricCion | g

un efecto vasodilatador mucho menor:



Circulacion coronaria,
menor, linfaticay
circulaciones regionales



Hemodinamica en la circulacion coronaria

Presiones: Arteria
Aorta coronaria

aaiiard

e Aorta: 80 mm Hg #_f____jllqmer a

e Atrio derecho: 0 mm hg ~  Arteria
e Gradiente de 80 mm Hg en Arteria fiandle
coronaria
diastole derecha Arteria

" descendente

/  anterior
e izquierda
Resistencia: Elevada resistencia al
flujo (arteria muscular). Arteria epicérdica

Epicardio
Flujo: El flujo ocurre en diastole, ya Arteria

que en sistole las arterias se LTILIE, '\
encuentran comprimidas. Endocardio Plexo
Didstole subendocardico Sistole

-

vente: Jesds A, Fernandez-Tresguerres, Victoria Cachofeire, Daniel P. Cardinali, Eva Delpon Enrigue Rey
iaz-Rubio, Eduardo Escrich Escriche, Vicente Lahera Julid, Francisco Mora Teruel, Marta Romano Pardo:
iologia humana, 5e Copyright © MoGraw Hill Education. Todos los derechos reservados.
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Variaciones del flujo coronario durante el ciclo cardiaco

Sistole Diastole -
| == o - :E:.
o | ! ! = 420 :
£ o A |k :
— | © I
8T jof | 1 £ 100 ;
S E t Jd [ :
W g— : © 80
o 80 | - o |
Q. T e o R T T R
| ! 100 | :
— | |
e 10 | t 8 80 E E
= 80 | : - @ = . .
t'ﬂ I “— | | i
= 60 | @ | | Arteria . |
-] 40 , © 40 ; coronaria
S | . . n 5 o5 : izquierda
o= 2 ' Arteria coronaria ] 3 E | .
8 O 1 izquierda ~ o= ' :
: T I I C o~ 1 |
o £ 15 | ! B 2 15 . .
c | - -
o 10 = 10
| . , o .
o g Arteria coronaria 1 B s ! | nd
: _ 1 1
= derecha g derecha
0
0. 04 06 08 1 02 04 0b @ 08 1
Fuente: Jesus A. Fernandez-Tresguerres, Victona Cachofeiro, Daniel B. Cardinali, Eva Delpdn Enngue Rey Tlem po (S)

Diaz-Rubio, BEduardo Escrich Escriche, Vicente Lahera Julid, Francisco Mora Teruel, Marta Romano Pardo:
Fisiologia humana, S5e Copvright © MoGraw Hill Education. Todos los derechos reservados.



Hemodinamica en la circulacion coronaria

: : : 5
. 0
Diferencia arteriovenosa: 70 al 80% A/ T
'
e 20 ml de 02 en 100 ml al entrar a . ’ oina
los ostium coronarios g &g ," 14 / Reserva coronaria
2 a4 mlalllegar al seno coronario E g/ ) disminuida
e ALTO METABOLISMO OXIDATIVO 5 3 S/
S T/
5 5 ;¢ Vasoconstriccion
£ 2 L ’,’, maxima
Limitacion: El miocardio requiere mas = / Norma
: . . , o 0rma
flujo para obtener suficiente oxigeno. = HC
: : = Autorregulacion O 0O O
Por eso existe la reserva coronaria. QOO 00O
080 .

| | | | |

. : " 50 120 150 200 240
Reserva coronaria: Flujo permitido a , _
Presion artenal (mmHg)

vasodilatacion maxima coronaria. e i o T Vs, b i, i i

RI:: Ed dE hE '-.-' tLah Ia,FrancmcM T IMr't Rr'r' o Pardo
F ogia humana, 5e C DYTi gh MG w Hill Educ t . Todos los der re:ewad-::-s.



Regulacion de la circulacion coronaria

Metabolismo:

e Elevado = liberacion de adenosina. Vasodilatacion subsecuente.

e Basal = vasoconstriccion.

Sistema nervioso: Poca
influencia en comparacion
con el metabolismo.

e Simpatico:

Vasodilatacion.

e Parasimpatico:
Vasoconstriccion.

Liquido extracelular

—— Adenosina

/ Receptor Adenilato  Canal de
ciclasa

/ purinérgico Apa K are

]

o Q/ Caz+
© o
Canal de Ca®* ) Sarcolema de una
con compuerta
de voltaje tipo L

célula muscular lisa
en una pared arterial

5 30050505003

!" e > :
- K" o Se ci I
9 Proteina Gs ,,{;;é caencsilllet;:aaga =

0o l

Hiperpolarizacion
o de la celula No ingresa Ca** en
o el sarcoplasma, provocando
que la célula se relaje

0 La relajacion de esta célula
y de otras células musculares
lisas cercanas causa la
vasodilatacion de la arteriola

Proteincinasa

Sarcoplasma



Circulacion menor

(Pulmonar)

Circuito
pulmonar

Caracteristicas —

Ventriculo derecho: 25 mm Hg

Tronco pulmonar y arterias pulmonares

Capilares pulmonares: 7 mm Hg

Venas pulmonares y atrio izquierdo: 0 a 2 mm Hg

Gasto pulmonar = Gasto cardiaco

Regulacion: O2 alto produce vasodilatacion, pH alto igual

Poca resistencia vascular



Circulacion linfatica

Factores contribuyentes:

e Bomba muscular: Mantiene el flujo constante

e Valvulas: Flujo unidireccional

e Musculo liso propio: Propulsion de la linfa

e Bomba respiratoria: Aumenta el flujo con la inspiracion




Circulaciones regionales

REPOSO EJERCICIOINTENSO
mL/min % Gasto mL/min % Gasto
cardiaco cardiaco
Organos digestivos | 400 27 250 |
e higado
Riflones | 050 20 250 |
Musculo 900 |/ 21 250 85
esquelético
Cerebro /00 |3 /700 3
Piel 450 9 | 300 5
Corazdn 200 4 | 000 4
Otros 550 10 250 |
Gasto cardiaco 525U 100 25 000 100

total



Unica constante en reposo y ejercicio por autorregulacion

) Cerebral

D 13% de todo el gasto cardiaco
I g

0

o Ejercicio intenso: 5% del gasto cardiaco por vasoconstriccion
o0 De la piel

E (cutanea) Reposo: 9% del gasto cardiaco por vasodialtacion

v

<, Sistema porta: Arterias renales —> Arteriola aferente —> Capilar
g glomerular —> Arteriola eferente —> Capilar peritubular —> Vénula
S Renal renal

O

3 Aproximadamente el 25% del gasto cardiaco

U

L ° o o . [ 4

G Ejercicio: 1% del GC por vasoconstriccion

Entérica :
Reposo: 27% del GC por vasodilatacion



Regulacion de cada circulacion regional

Arterias
Sangre desde el (tension arterial
ventriculo izquierdo media constante)

Arteriola
vasocontraida
(alta resistencia)

Arteriola vasodilatada

Arteria que
(baja resistencia)

presenta tono normal
(resistencia moderada)

Ve,

" 4

Flujo moderado Gran flujo — Flujo escaso
Musculo esquelético Estomago Hueso
(cuando sus células (cuando sus celulas (cuando sus células
tienen demandas tienen demandas tienen demandas

metabdlicas normales) metabdlicas aumentadas) metabolicas disminuidas)
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