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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



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



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
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Potencial de accion de

células contractiles
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Automatismo




Sistema de conduccion - Componentes
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Conduccion
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Sarcolema Potencial de
accion muscular
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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.
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Fundamentos
electrofisiologicos del
electrocardiograma




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
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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
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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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Analisis vectorial - Base del ECG

Vector que se acerca al electrodo:
POSITIVO.

Vector que se aleja del electrodo:
NEGATIVO.




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
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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
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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
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Fraccion de eyeccion

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




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).




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%



Presion

Volumen y presiones en todo el arbol vascular
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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




Circulacion coronaria




Variaciones del flujo coronario durante el ciclo cardiaco
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