Los gradientes de presi6n
rigen el flujo sanguineo cardiaco

gste capitulo trata del movimiento de liquidos, el flujo sa

ineo a través del corazén y los vasos sangl:lineos en lrlll’-l.
pucle sin fin. Pe}'o antes de entrar en detalles, tenemos que
gratar un tema importante: ;cémo fluye la sangre? La res-
puesta corta es que la sangre fluye gracias a un gradiente
de presién 4= (cap. 1), una diferencia de presién entre dos
sonas. Ya sea desde una cdmara del corazén a la siguiente
oalolargo de una arteria, la sangre siempre se estd mo-
viendo por un gradiente de presién de una region de alta
presién a una region de menor presién.

Son dos los mecanismos que crean gradientes de pre-
sién en el aparato cardiovascular:

» Se fuerza la entrada de sangre adicional en un compar-
timento.
¢ Fl misculo que rodea el compartimento se contrae.

Piense en un globo lleno de agua. 8i se afiade mas agua,
aumentara la presion en el interior del globo. Al final, la
presion serd mayor de lo que la pared del globo puede re-
sistir. El globo estallard y el agua fluird hacia donde se le
permite, desde el interior hacia el exterior. Otra opcion es
comprimir la pared con las manos lo suficiente como pa-
ra producir el mismo resultado: aumentar la presién in-
terna y causar la ruptura de la pared. Del mismo modo, la
presion de un liquido en un compartimento del corazén
(p. €j., 1a auricula izquierda) puede aumentarse llenando-
la con mayor cantidad de sangre o mediante la contraccién
de la pared de la auricula que presiona el compartimento.
Cuando la presién en la auricula es mayor que la presién
en el ventriculo adyacente, la sangre fluye desde la auricu-
la al ventriculo.

Apuntes sobre el caso

1 ;Tuvo BobW. problemas con su corazon,
8us vasos sanguineos o ambos?

12 Parte del ventriculo izquierdo de BobW. no podia
tontraerse. ;Qué efecto tiene este hecho sobre el
tradiente de presion entre el ventriculo izquierdo

Yla arteria que safe del corazon?

11-1 Verdadero 0 falso: todo vaso
sanguineo qué lleva sa_ngre desde
el corazén es una arteria.

11-2 ;Qué circulacion transporta el

oxigeno a los hue§os def Ia?mano,
la pulmonar 0 la sistemica

o Indicar el tipo de gradiente que rigecavidades
jo sanguineo a través de jos vasos Y

et Corazén, /
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Capitulo M El aparato cardiovascular

Estructura y funcién del corazén

El corazén se encuentra entre los pulmones, por delante
de la columna vertebral, por encima del diafragma y por
debajo del borde superior del esternén (fig. 11-2 A). Tie-
ne el tamafio y la forma de un pufio cerrado, dos tercios de
los cuales se encuentran a la izquierda de la linea media.
E] estrecho vértice o zona apical apunta hacia abajo y ha-
cia fuera, hacia la cadera izquierda. La base, mas ancha, se
encuentra opuesta al vértice, donde los grandes vasos se
unen al corazén.

El corazén se encuentra en un saco cerrado flexible, el
pericardio, que tiene aproximadamente de 1 mm a 2 mm
de espesor. Estd formado por dos capas (fig. 11-2 B y C).
La capa gruesa externa, el pericardio fibroso, estd anclada
por abajo al diafragma y por encima a los grandes vasos,
donde se adhiere a la base del corazén. La capa interna, el
pericardio seroso, se repliega sobre si misma para formar
una membrana de dos capas que recubre la superficie in-
terna del saco, asi como la superficie del corazémn en si. La
capa de pericardio seroso unida al pericardio fibroso es la
capa parietal: 1a capa que cubre el corazén es la capa visce-
ral o epicardio. El espacio potencial entre estas dos capas
del pericardio seroso es la cavidad pericdrdica. En la figu-
ra 1-14 puede verse como se forma este espacio durante el
desarrollo fetal. Las células del pericardio seroso secretan
una pequeila cantidad de liquido pericdrdico, un lubricante
que permite que las dos capas serosas se deslicen una so-
bre la otra, conforme el corazén se mueve con cada latido.

En algunas circunstancias, el espacio potencial de la ca-
vidad pericardica se convierte en un espacio real lleno de
liquido; por ejemplo, cuando se inflama el pericardio (pe-
ricarditis) y se acumula liquido inflamatorio. En algunos
casos, el liquido acumulado puede comprimir el corazén e
impedir que se dilate y se contraiga correctamente.

La pared del corazén tiene tres capas

Practicamente todo el espesor de la pared del corazén, y
por tanto toda la masa del corazén, esta formada por mus-
culo cardiaco o miocardio (fig. 11-2 C), que se trata con
mas detalle a continuacién.

La capa mas externa de la pared del corazén es el epi-
cardio, que en realidad es lo mismo que la capa visceral
del pericardio seroso comentada antes. La capa interna de
la pared del corazén, el endocardio, tiene sélo unas pocas
células de espesor y representa una continuacién de las cé-
lulas similares que tapizan todos los vasos sanguineos. Las
células epiteliales planas del endocardio son las inicas cé-
lulas de la pared del corazén que estédn en contacto directo
con la sangre. Al igual que en los vasos sanguineos, estas
células forman una superficie lisa libre de friccién para
asegurar un flujo uniforme y evitar la formacién de coagu-
los en la sangre 4= (cap. 10).

La pared es delgada donde forma las auriculas, de
unos 2 mm a3 mm. La pared del ventriculo derecho tiene
de 4 mm a 5 mm de espesor. Por el contrario, la pared del
ventriculo izquierdo tiene de 11 mm a 13 mm de espesor,
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B Envolturas del corazén

Pared del

ventriculo Pared del

derecho ventriculo
izquierdo

C Capas de la pared del corazén

Figura 11-2. El corazdn y su recubrimiento. A) El vértice cardiaco (zona apical) apunta hacia la cadera izquierda y la base del cora-
z6n hacia la parte posterior del hombro derecho. B) El corazén esta firmemente unido al diafragma y los principales vasos sanguineos
por el pericardio. C) La pared del corazon esta formada por tres capas y esta rodeado por el pericardio. ;Qué capa del pericardio €s

parte de la pared del corazon?

lo que refleja su capacidad de producir la fuerza suficien-
te para impulsar la sangre desde el corazén a los dedos

del pie.

Apuntes sobre el caso

11-3 El musculo cardiaco de Bob estaba lesionado.
¢{Qué capa del corazén estaba afectada?

Un esqueleto fibroso proporciona
aislamiento y soporte

Una caracteristica importante de la pared del corazén es
el esqueleto fibroso, formado por tejido conjuntivo denso.
En el miocardio es una malla que sirve para unir entre sf
las fibras musculares cardiacas. Sin embargo, en la zona
de unién entre las auriculas y los ventriculos se conden-
sa en un plano de tejido fibroso y separa las auriculas, por

encima, de los ventriculos, por debajo (v. fig. 11-5 A). Con
una unica t_excepcién importante, esta capa de tejido fibro-
S0 proporciona aislamiento eléctrico de las auriculas con
los ventriculos. La excepcién es un haz de misculo cardia-
co especializado que forma parte del sistema de conduccion
Ca_{'diaca. que se comenta m4s adelante, que penetra en el
tejido fibroso para llevar lag sefiales eléctricas de las auri-
culas a los ventriculos,

I_:l musculo cardiaco
tiene propiedades Unicas

;f:sc ;m:scitos cardiacos (células musculares) se organizan
Pas concéntricas que envuelven e corazén (fig. 113
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intercalar

Filamento
delgado
(actina)

Filamento
grueso
(miosina)

: :’»Mioﬁbn'lfa

Conexion comunicante

Figura 11-3. Masculo cardiaco. Las células del masculo cardiaco se unen extremo a extremo mediantes los discos intercalares.
¢Para qué sirven las conexiones comunicantes, para mantener las células unidas fisicamente o para emparejar las células eléctrica-

mente?

el miisculo esquelético, el miisculo cardiaco es estriado, ya
que sus miofilamentos se organizan en sarcémeros, cada
uno con una distribucién ordenada de los filamentos finos
¥ 8ruesos (fig. 11-3). El miisculo cardiaco también se re-
gula de manera similar al mtsculo esquelético, mediante
launién del calcio a 1a troponina, lo que libera los lugares
de unién a la miosina de las moléculas de actina de los fi-
lamentos delgados. Sin embargo, el miisculo cardiaco y el
gsquelético difieren estructural y funcionalmente de for-
la considerable

Las células del corazén
estdn acopladas eléctricamente

Las fibras musculares esqueléticas estan eléctricamer'lte ais-
adas unas de las otras; una fibra puede contraerse mientras
la fibra adyacente se relaja. Por el contrario, las ﬁ:bras mus-
Culares cqrdiacas est4n interconectadas y las sefiales eléc-
ticas pasan ficilmente entre ellas. Las células cardiacas
lenen miltiples extremos romos que ‘enlazan .una qélula
‘On otra en lugares aplanados denomlpados discos :rfter-
Calares (fig. 11-3, derecha). Cada disco intercalar contiene

“lexiones comunicantes, diminutos tineles llenos de li-

Quido, qye permiten a los iones transmitir las sefiales eléc-

€as directamente de célula a célula. Cgmo resulta:iio, de;

€Orazon se comporta como el musculo liso: unaul on nz;us_

“ONtraccién viaja rapidamente a través de las cél z:lsar %

s cardfacas, Sin embargo, vale la pena recgulaseiel

% onda ng ge propaga directamente desde las ¢ Lo
Mdsculo ayricular a las células del misculo ventri .

su lugar, la sefial se canaliza a través de las fibras del siste-
ma de conduccién cardiaco, que penetran en el esqueleto
fibroso, que actia de aislante eléctrico y separa las auricu-
las de los ventriculos.

La fuerza de la contraccién cardiaca
depende del niitmero de puentes cruzados

En determinadas circunstancias, como durante el ejercicio,
se requieren contracciones cardiacas mds fuertes con el fin
de impulsar més sangre. Sin embargo, el mecanismo pa-
ra conseguir contracciones mads fuertes en el misculo car-
diaco es diferente del utilizado por el misculo esquelético.
Para ilustrar la diferencia, piense en un equipo de trabaja-
dores que mueven un cargamento de cajas. En el mtsculo
esquelético, cada trabajador realiza siempre el maximo es-
fuerzo, pero el numero de trabajadores varia. Un trabaja-
dor (es decir, una fibra muscular) podria levantar una caja
ligera, mientras que una caja pesada tendria que ser le-
vantada por muchos trabajadores (es decir, muchas fibras
musculares). Por el contrario, en el muisculo cardiaco todos
los trabajadores trabajan siempre juntos. Cada trabajador
realiza un poco de esfuerzo para levantar una caja ligera o
un esfuerzo mayor para levantar una caja pesada.

Asi es como funciona. Hay que recordar que las fibras
del misculo esquelético no estdn conectadas eléctrica-
mente y que cada contraccién es «todo o nada», la con-
traccién de unas pocas fibras produce una fuerza pequeia.
Para obtener m4s fuerza se requiere la contraccién de mas
fibras, que deben reclutarse mediante un esfuerzo cons-
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ciente («levantar mds») del grupo de fibras que no se con-
traen. Este método no se aplica en el musculo cardiaco,
Ya que todas las células estédn conectadas eléctricamen-
te y se contraen juntas, asi que no hay reserva de fibras
no contrictiles de donde reclutar maés fibras que trabajen.
Recuerde también del capitulo 7 que la fuerza produci-
da por una fibra muscular depende del nimero de puen-
tes cruzados (uniones) que se forman entre los filamentos
gruesos (miosina) y delgados (actina). Durante una con-
traccion del musculo esquelético, cada fibra que se contrae
forma el nimero maximo de puentes cruzados, cada fibra
ejerce el maximo esfuerzo. En cambio, el musculo cardiaco
produce mds fuerza cuando se forman més puentes cruza-
dos en cada célula.

El corazén de una persona en reposo no se contrae con
mucha fuerza porque hay una cantidad limitada de cal-
cio en el sarcoplasma. Como resultado, muchas molécu-
las de troponina permanecen sin unir y muchos lugares
de unién de las moléculas de actina permanecen cubier-
tos y sin unirse; es decir, se han formado pocas uniones de
puentes cruzados. Sin embargo, el ejercicio (u otros tipos
de estrés) aumenta la cantidad de calcio en el sarcoplas-
ma, lo que libera mds lugares de unién para formar mas
puentes cruzados.

El calcio mantiene los potenciales
de accion del miocardio

Los potenciales de accidon del miocardio difieren de los
potenciales de accién del misculo esquelético en dos as-
pectos. Como puede verse mediante la comparacién de las
partes A y B de la figura 11-4, el potencial de acci6n del
miocardio dura mucho més tiempo y el calcio tiene una
funcién importante. La despolarizacién inicial del miisculo
cardiaco, al igual que en el misculo esquelético, se produ-
ce como resultado de la entrada de Na* a través de cana-
les dependientes de voltaje. La fase final de repolarizacién
del potencial de acci6n es también familiar y se debe a la

—{ Periodo de contraccion
30- muscular

/ Entrada de Na*
/Salida de K*

mv

65

Tiempo (ms)

A Potenclal de acclén del misculo esquelético

Figura 11-4. Potenciales de accion del musculo cardiaco. A) E| pot
corta duracion, B) El potencial de accién de las células musculares
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citoplasma. Como en el conocido refrdn «el dinero llama 4
dinerow, la dosis inicial de calcio libera mas calcio en un by-
cle de retroalimentacién positiva que mantiene al miscy.
lo cardiaco en un estado de contraccién. En las células e}
misculo esquelético, el calcio no esta implicado en el po-
tencial de accién y los canales de calcio en el reticulo sarco-
plasmaético se abren por despolarizacién de la-membrana

El caracter distintivo del potencial de accién cardfaco
también afecta al intervalo entre contracciones sucesivas,
Los potenciales de accién no pueden iniciarse en una cély-
la despolarizada, es decir, tiene que terminar el potencial de
accién antes de que pueda comenzar un segundo potencial
de accién. En el musculo esquelético, el potencial de accién
termina muy rdpidamente, durante la fase inicial de la con-
traccién muscular (fig. 11-4 A). Como resultado, la célula
est4 lista para otra contraccién antes de que la contraccién
en curso se haya completado, una disposicién que facili-
ta contracciones suaves y constantes llamadas contraccio-
nes tetdnicas (v. fig. 7-12). Por el contrario, los potenciales
de accibén cardfacos duran mientras el musculo cardiaco
estd contraido (fig. 11-4 B). Recordemos que, en el mis-
culo esquelético, un ciclo individual de contraccién y rela-
jacion se llama contraccién muscular. E1 largo potencial de
accién cardfaco significa que una contraccién muscular es
la linica forma de contraccién del miisculo cardfaco; nunca
sg produce la contraccién tetdnica, un estado de contrac-
¢ién prolongado. Todas las ciAmaras del corazén se relajan

totalmente entre contracciones, dando tiempo suficiente
para que se produzca el llenado.
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Algunas células del miocardio
tienen ritmo propio

A diferenf:ia de:fl mﬁs.culo esquelético, una parte del mus-
culo cardla.c:(? t.lene ritmo propio (es autorritmico), es de-
cir, puede iniclar lsf contracciéon sin un estimulo externo.
Las regiones del miocardio que poseen esta capacidad se
llaman miocardio autorritmico. Aqui las células son mas
pequeflas que en el resto del miocardio (las del miocardio
contrdctil, que acabamos de mencionar). Las células auto-
rritmicas del miocardio se contraen muy débilmente, pero
destacan en la transmision de seinales eléctricas. Los poten-
ciales de accién especializados de las células autorritmicas
del miocardio se tratan a continuacién, en la seccién sobre
el sistema de conduccién cardiaca.

El musculo cardiaco .
Produce energia de forma aer obia

; 1 ue se ba-
Otra caracterfstica inica del musc:ulo cardla;ciloef; qpor i
4 exclusivamente en el metabolismo aerow

¢ mara
i ; ] 1o cardiaco qu€
esty i drias. E1 muscu A
repleto de mitocon _ energla: glucosa, aminoa
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