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Vaso Tipo Función Características Ejemplos

Arteria
grande Elástico

Llevan la sangre a presión
hacia las arterias de

conducción

Tejido elástico prominente en la
capa adventicia y muscular

Aorta abdominal, tronco
braquiocefálico, aorta

ascendente, arco aórtico

Arterias
medianas De conducción

Distribuyen la sangre a sus
tejidos respectivos  

Túnica muscular prominente
Arterias coronarias,

arteria braquial, arteria
radial, arteria ulnar

Arteriola De resistencia
Se oponen al flujo

sanguíneo para regularlo

Menor diámetro, mayor
presencia de colágeno en la

adventicia
N/A

Capilar De intercambio
Permiten el paso de

nutrientes, gases y desechos
entre la sangre y los tejidos

Carece de adventicia y túnica
media. Solo tienen la íntima.

En algunos casos carecen de
membrana basal y/o estan

fenestrados.

N/A

Vénulas y
venas

De capacitancia
Almacenan la sangre al

actuar como reservorios 
Presencia alta de tejido colágeno

y fibras elásticas irregulares
Todas las venas con

nombre



Término Nombre Concepto

Cronotropismo Automatismo
Capacidad de generar sus propios potenciales de acción,

de manera rítmica

Inotropismo Contractilidad Capacidad de contraerse y pruducir tensión

Badmotropismo Excitabilidad
Capacidad de la célula de poder ser estimulada por otra y

generar una respuesta (potencial de acción)

Dromotropismo Conducción
Capacidad de transmitir los potenciales de acción de una

célula a otra

Lusitropismo Relajación
Capacidad de los miocitos de relajarse después de una

contracción

Las cinco propiedades funcionales del corazón



Excitabilidad: origen y
conducción de la actividad

eléctrica del corazón



Es la diferencia de cargas que
existentes entre el lado externo e
interno de la membrana celular.

Células contráctiles: -90 mV. Es la
fase 4 del potencial de acción.

Células autorrítmicas: -60 mV

Potencial de membrana
en reposo



Punto de máxima negatividad
del potencial de membrana
durante la diástole. 

Base del automatismo.

Células autorrítmicas: -60 a
-65 mV

Potencial diastólico máximo (PDM)



Potencial de acción de células autorrítmicas

Potencial
marcapasos

Fase de
repolarización

Fase de
despolarización

Apertura de canales
de Na+ tipo F en la

primera mitad

Apertura de los canales de Ca++ tipo
T en la segunda mitad

Apertura de los canales de
Ca++ tipo L

Apertura de
canales de K+

Cierre de los
canales de Ca++

tipo LCierre de los
canales de K+



Fase de
despolarización (0)

Cierre de canales
de Na+

Apertura de
canales rápidos de

Na+

Fase de
repolarización

inicial (1)

Fase de meseta
(2)

Fase de
repolarización

final (3)

Apertura de
canales rápidos de

K+

Apertura de
canales de Ca++

tipo L

Apertura parcial de
canales lentos de

K+

Cierre de canales
rápidos de K+

Cierre de canales
de Ca++ tipo L

Apertura completa
de los canales
lentos de K+
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Automatismo



Sistema de conducción - Componentes
Nodo Sinoatrial
(sinoauricular /

sinusal)

Nodo atrioventricular
(auriculoventricular)

Fascículo
atrioventricular

Rama derecha

Rama izquierdaHaces
internodales

Rama del atrio
izquierdo

Red
subendocárdica



Conducción



Nodo SA

Miocardio
atrial

Nodo AV

Fascículo AV

Ramas del
fascículo

Red de
Purkinje

Miocardio
ventricular

Secuencia normal de activaciónInicio

Final



Acople excitación-contracción



Periodo refractario
Es el intervalo de tiempo donde
una célula cardíaca no puede ser
excitada por un estímulo.

PR Absoluto: Ningún estímulo
puede excitarla = Fases 0, 1 y 2.

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

El periodo refractario dura casi
todo el aumento de tensión.



Fundamentos
electrofisiológicos del
electrocardiograma



Bases físicas del registro electrocardiofrágico

Los electrodos detectan corrientes
eléctricas.

Cuando un vector eléctrico con carga
negativa se acerca al electrodo, este lo
gráfica como una deflexión positiva.

Cuando se aleja, lo gráfica como una
onda negativa. 



Teoría del dípolo
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 activación vuelve al
exterior negativo. El de inactivación lo
restaúra a positivo.



Inicia dípolo de activación

Célula parcialmente inactivada

Célula parcialmente activada

Célula en reposo

Inicia dípolo de inactivación

Célula completamente activada

Célula en reposo

Dípolo de activación y desactivación

Despolarización

Repolarización



Triángulo de Einthoven

DI

DII DIII

aVR aVL

aVF

+

+ +

--
- DI = aVL - aVR

DII = aVF - aVR

DIII = aVF - aVL

Ley de Einthoven = DI + DIII = DII

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



Diagrama hexaxial de Bailey



Vectores de despolarización y repolarización 

Vector de despolarización: Es de
subendocardio a subepicardio.

Vector de repolarización: Es de
subepicardio a subendocardio.

Dos potenciales de acción: Hay un
potencial subendocárdico que inicia antes y
término después que el subepicárdico.



Análisis vectorial - Base del ECG

Vector que se acerca al electrodo:
POSITIVO.

Vector que se aleja del electrodo:
NEGATIVO.

Vector que es perpendicular: Tiene una
polaridad positiva y otra negativa, tal vez
de la misma intensidad (isodifásica).



El corazón como bomba
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Sístole

Contracción ventricular isovolumétrica

Eyección ventricular rápida

Eyección ventricular lenta

Diástole

Relajación ventricular isovolumétrica

Llenado ventricular rápido

Llenado ventricular lento (diastasis)

Contracción atrial



Contracción atrial

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

Fenómeno mecánico: Contracción de los
atrios.

Fenómeno hemodinámico: Aportan un 20%
del volumen final de diástole.

Fenómeno acústico: Cuarto ruido cardíaco
(patológico).



Contracción ventricular isovolumétrica

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

Fenómeno mecánico: Contracción inicial de
los ventrículos.

Fenómeno hemodinámico: Aumenta la
presión, se cierran las válvulas AV. El
volumen ventricular no se modifica.

Fenómeno acústico: Primer ruido cardíaco.



Eyección ventricular

Fenómeno eléctrico: Segmento ST. O sea la
fase 2 del potencial de acción.

Fenómeno mecánico: Contracción efectiva
ventricular.

Fenómeno hemodinámico: La presión
ventricular supera a la aórtica, se abren las
válvulas AV y se vacía el ventrículo.

Fenómeno acústico: Silencio acústico.



Relajación ventricular isovolumétrica
Fenómeno eléctrico: Repolarización de los
ventrículos = onda T.

Fenómeno mecánico: Desciende la presión
al relajarse los ventrículos.

Fenómeno hemodinámico: Las válvulas
semilunares se cierran. No hay
modificaciones del volumen ventricular.

Fenómeno acústico: Segundo ruido
cardíaco.



Llenado ventricular

Fenómeno eléctrico: Segmento TP = Fase
de reposo.

Fenómeno mecánico: Relajación de los
ventrículos.

Fenómeno hemodinámico: Apertura de las
válvulas AV. Paso de sangre de forma pasiva
de los atrios a los ventrículos.

Fenómeno acústico: Tercer ruido cardíaco.



Válvulas semilunares

DiástoleSístole



Válvulas atrioventriculares (AV)

Diástole Sístole
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La banda miocárdica



Mecánica de la contracción ventricular



El origen de los ruidos cardíacos
Primer ruido: Cierre de las
válvulas AV.

Segundo ruido: Cierre de las
válvulas semilunares.

Tercer ruido: Llenado
ventricular rápido.

Cuarto ruido: Contracción atrial
contra miocardio rígido por
isquemia.



Frecuencia
cardíaca

Volumen
sistólico

Cantidad de latidos
que hay en un

minuto

Volumen de
sangre eyectado

en cada latido

Cantidad de sangre que
bombea el corazón en 1

minuto

Gasto cardíaco

60 a 100 lpm 70 a 80 ml4,900 ml/min

5,600 ml/min

Media de 5 L/min



Frecuencia
cardíaca

Gasto cardíaco - Determinantes

Volumen
sistólico

Contractilidad Precarga Poscarga

Iones, estimulación
nerviosa simpática,

fármacos y hormonas

Tiempo de llenado y
retorno venoso

Resistencias periféricas
e impedancia aórtica

Hormonas, iones,
temperatura

Sistema nervioso
simpático y

parasimpático

Edad, género, estado
de entrenamiento

físico
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Fracción de eyección

Concepto: Cantidad de sangre eyectada respecto a la
que había en el ventrículo al final de la diástole.
Expresada en porcentaje.

Valor normal: Mayor a 50% (0.50)

Fórmula: Volumen sistólico / volumen telediastólico.



Hemodinámica



Factores determinantes del flujo



Presión transmural - Ley de Laplace
En esferas = Ventrículos y alveolos

En cilindros = vasos
sanguíneos

T = P x r

T es la tensión en dinas/cm
P es la presión en dinas/xm2

r es Radio en cm
T = (P X r) / (2 x grosor de la

pared)

T es la tensión parietal
P es la presión transmural

máxima en la sístole 
r es el Radio telediastólico de

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.



Volumen y presiones en todo el árbol vascular 



Retorno venoso

Gradiente de
presión venosa

Válvulas
venosas

Bomba de músculo
esquelético

Bomba
respiratoria

Venoconstricción

Las contracciones
exprimen las venas

hacia el tórax

Aumenta la presión
negativa intratorácica

y del AD

Disminuye
reservorio
sanguíneo

17 mm Hg en la
vénulas y 0 mm Hg
en el atrio derecho

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

Flujo unidireccional
en contra de la

gravedad



Circulación coronaria



Variaciones del flujo coronario durante el ciclo cardíaco
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