APARATO CARDIOVASCULAR:
EL CORAZON

EL CORAZON Y LA HOMEOSTASIS A través de los vasos sanguineos, el corazén bombea
sangre hacia todos los tejidos del organismo.

Como vimos en el capitulo anterior, el aparato cardiovascular esta for-
mado por la sangre, ¢l corazén y los vasos sanguincos. También analiza-
mos la composicion y las funciones de la sangre, y en este capitulo usted
aprenderd sobre la bomba que la hace circular por todo el organismo: el
corazdn. Para que la sangre alcance las células del cuerpo e intercambie
sustancias con ellos, debe ser bombeada constantemente por el corazén.
El corazén late unas 100 000 veces por dia, lo que suma 35 millones de
latidos por afio y 2 500 millones de veces en toda una vida. El lado
izquierdo del corazén bombea sangre hacia unos 120 000 km de vasos
sanguineos, que es el equivalente a viajar 3 veces alrededor del mundo.
El lado derecho del corazén bombea sangre hacia los pulmones, permi-
tiendo que recoja oxigeno y descargue didxido de carbono. Aun cuando
usted duerme, su corazén late 30 veces su propio peso cada minuto, que
representa unos 5 litros hacia los pulmones y el mismo volumen hacia el
resto del cuerpo. Esto significa que su corazén bombea mas de 14 000
litros de sangre por dia o 5 millones de litros por afio. Usted no pasa todo
el tiempo durmiendo, y su corazén bombea mas vigorosamente cuando se

encuentra activo. Asi, el volumen real de sangre que bombea su corazon

durante el dfa es mayor.

El estudio cientifico del corazén sano y las enfermedades asociadas se
denomina cardiologia. Este capitulo explora la estructura del corazén y las

propiedades tnicas que le permiten bombear toda la vida sin descanso.

diferencias entre el colesterol
] “bueno” y el “malo”?

7 ¢Alguna vez pensé acerca de las
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20.1 ANATOMIA DEL CORAZON

® OBJETIVOS

e Describir la ubicacion del corazén.

e Describir las estructuras del pericardio y de la pared
cardiaca.

e Examinar la anatomia interna y externa de las cdmaras
cardiacas.

e Relacionar el espesor de las cdmaras cardiacas con sus
funciones.

Localizacion del corazén

Si se considera la importancia de su funcion, el corazon es un érgano
relativamente pequefio, casi del mismo tamafio (pero no de la misma
forma) que un pufio cerrado. Mide alrededor de 12 cm de largo, 9 cm en
su punto mds ancho y 6 cm de espesor, con un peso promedio de 250 g
en mujeres adultas y de 300 g en hombres adultos. El corazén se apoya
en el diafragma, cerca de la linea media de la cavidad tordcica (recuerde
que la linea media es una linea vertical imaginaria que divide el cuerpo
en lados derecho e izquierdo, desiguales) y se encuentra en el mediasti-
no, una masa de tejido que se extiende desde el esternén hasta la colum-
na vertebral, desde la primera costilla hasta el diafragma y entre los pul-
mones (Figura 20.1a). Aproximadamente dos tercios del corazén se
encuentran a la izquierda de la Ifnea media del cuerpo (Figura 20.1b). Se
puede imaginar al corazén como un cono que yace de lado. El vértice o
punta (dpex) estd formada por el ventriculo izquierdo (una de las cdma-
ras inferiores del corazén) y descansa sobre el diafragma. Se dirige hacia
adelante, hacia abajo y hacia la izquierda. La base del corazén es su
superficie posterior. Estd formada por las auriculas (las cdmaras inferio-
res), principalmente la auricula izquierda.

Ademds de la base y el dpex, el corazdn tiene diferentes caras y bor-
des (mdrgenes). La cara anterior se ubica detrds del esternén y las cos-
tillas. La cara inferior es la que se encuentra entre el vértice y el borde
derecho y descansa principalmente sobre el diafragma (Figura 20.1b). El
borde derecho mira hacia el pulmén derecho y se extiende desde la cara
inferior hasta la base; contacta con el pulmén derecho y se extiende
desde la superficie inferior hasta la base. El borde izquierdo, también
denominado borde pulmonar, mira hacia el pulmén izquierdo y se
extiende desde la base hasta el dpice.

Reanimacion
cardiopulmonar
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Como el corazén se encuentra entre dos estructuras rigidas —la colum-
na vertebral y el esternén (Figura 20.1a)- la presion externa aplicada
sobre el térax (compresion) puede emplearse para forzar la salida de la
sangre del corazon hacia la circulacion. En los casos en que el corazén
deja de latir subitamente, la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
(compresiones cardiacas correctamente aplicadas junto con la realiza-
cion de ventilacion artificial de los pulmones por medio de la respiracion
boca a boca), salva vidas. La RCP permite mantener la circulacion de la
sangre oxigenada hasta que el corazén vuelva a latir.

En un estudio realizado en Seattle en 2000, los investigadores hallaron
que las compresiones toracicas solas son igualmente efectivas, y aun
mas, que la RCP tradicional con ventilacién pulmonar. Esto es una
buena noticia, ya que es mas facil para el personal sanitario a cargo de
la emergencia brindar instrucciones a los asustados espectadores no
médicos, si estas se limitan a la compresion toracica. Puesto que el
temor publico a contraer enfermedades contagiosas, como HIV, hepa-
titis y tuberculosis sigue en aumento, es mucho mas probable que los
circunstanciales espectadores realicen solamente compresiones toraci-
cas y que eviten el tratamiento que incluye respiraciéon boca a boca.

Pericardio

El pericardio (peri-, de pert, alrededor) es una membrana que rodea
y protege el corazén; lo mantiene en su posicion en el mediastino y, a
la vez, otorga suficiente libertad de movimientos para la contraccion
rdpida y vigorosa. El pericardio se divide en dos partes principales:
1) el pericardio fibroso y 2) el pericardio seroso (Figura 20.2a). El
pericardio fibroso es mds superficial y estd compuesto por tejido
conectivo denso, irregular, poco eldstico y resistente. Es semejante a
un saco que descansa sobre el diafragma y se fija en él. Sus bordes
libres se fusionan con el tejido conectivo de los vasos sanguineos que
entran y salen del corazon. El pericardio fibroso evita el estiramiento
excesivo del corazon, provee proteccion y sujeta el corazén al medias-
tino. El pericardio fibroso, cerca de la punta del corazon, estd parcial-
mente fusionado con el tendén central del diafragma y, por lo tanto,
cuando éste se mueve, en el caso de una respiracién profunda, facili-
ta el flujo de la sangre en el corazdn.

El pericardio seroso es mds profundo, mds delgado y delicado, y
forma una doble capa alrededor del corazén (Figura 20.2a). La capa
parietal externa del pericardio seroso se fusiona con el pericardio
fibroso. La capa visceral interna, también denominada epicardio
(epi-, de epfi, sobre), es una de las capas de la pared cardiaca y se
adhiere fuertemente a la superficie del corazén. Entre las capas visce-
ral y parietal del pericardio seroso, se encuentra una delgada pelicula
de liquido seroso. Esta secrecion lubricante, producida por las células
pericédrdicas y conocida como liquido pericardico, disminuye la fric-
cién entre las hojas del pericardio seroso cuando el corazén late. Este
espacio que contiene unos pocos mililitros de liquido pericdrdico se
denomina cavidad pericardica.
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Pericarditis

La inflamacién del pericardio se denomina pericarditis. La variedad
mas comun es la pericarditis aguda, que comienza bruscamente y, en
la mayoria de los casos, no tiene una causa conocida, aunque algunas
veces puede relacionarse con infecciones virales. Como resultado de la
irritacion del pericardio, se produce un dolor toracico que puede
extenderse hasta el hombro y miembro superior izquierdos (que a
veces se confunde con un infarto de miocardio), y se genera el frote
pericdrdico (sonido crujiente, audible con el estetoscopio, producido
por el roce entre las capas visceral y parietal del pericardio seroso). La
pericarditis aguda dura habitualmente una semana y se trata con far-
macos que disminuyen el dolor y la inflamacién, como el ibuprofeno o
la aspirina.

La pericardlitis cronica comienza gradualmente y su duracion es prolon-
gada. En una de sus variantes, se acumula liquido en la cavidad peri-
cardica. Si la cantidad de liquido acumulado es importante, se produce
un cuadro potencialmente mortal, conocido como taponamiento car-
diaco, en el que el liquido pericardico comprime el corazén. Como
resultado de dicha compresion, se producen descenso del llenado ven-
tricular, disminucién del retorno venoso y del volumen sistélico, caida
de la tension arterial y dificultad para respirar. En la mayoria de los
casos, la causa de la pericarditis crénica con taponamiento cardiaco es
desconocida, pero en algunas ocasiones puede ser provocada por
enfermedades como el cancer y la tuberculosis. El tratamiento consiste
en el drenaje del liquido excesivo a través de una aguja introducida en
la cavidad pericardica.

Capas de la pared cardiaca

La pared cardfaca se divide en tres capas (Figura 20.2a): el epicar-
dio (capa externa), el miocardio (capa media) y el endocardio (capa
interna). El epicardio estd compuesto por dos planos tisulares. El mas
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Figura 20.1 Posicién del corazén y las estructuras asociadas en el mediastino (contorno).

El corazén se encuentra en el mediastino, con las dos terceras partes de su masa a la izquierda de la linea media.
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Figura 20.2 Pericardio y pared cardiaca.

El pericardio es un saco compuesto por tres capas que rodea y protege el corazon.
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@ ¢Qué capa (estructura) forma parte tanto del pericardio como de la pared cardiaca?

externo es una ldmina delgada y transparente que también se conoce
como capa visceral del pericardio seroso'y estd formada por mesote-
lio. Debajo del mesotelio, existe una capa variable de tejido fibroelds-
tico y tejido adiposo. El tejido adiposo predomina y se engrosa sobre
las superficies ventriculares, donde rodea las arterias coronarias prin-
cipales y los vasos cardiacos. La cantidad de grasa varfa de persona a
persona; se corresponde con la extension de la grasa general de cada
uno y, generalmente, aumenta con la edad. El epicardio le da una tex-
tura suave a la superficie externa del corazén. El epicardio contiene
vasos sanguineos, linfaticos y vasos que irrigan el miocardio.

El miocardio (myds-, mdsculo), tejido muscular cardifaco, confiere
volumen al corazén y es responsable de la accién de bombeo.
Representa el 95% de la pared cardfaca. Las fibras musculares (célu-
las), al igual que las del musculo estriado esquelético, estdn envueltas
y rodeadas por tejido conectivo compuesto por endomisio y perimisio.
Las fibras del musculo cardiaco estan organizadas en haces que se
dirigen en sentido diagonal alrededor del corazén y generan la pode-
rosa accion de bombeo (Figura 20.2¢). Aunque es estriado como el
miusculo esquelético, recuerde que el misculo cardiaco es involunta-
rio como el musculo liso.



La capa mds interna, el endocardio (éndon-, dentro), es una fina
capa de endotelio que se encuentra sobre una capa delgada de tejido
conectivo. Formando una pared lisa, tapiza las cdmaras cardfacas y
recubre las vdlvulas cardfacas. El endotelio minimiza la superficie de
friccién cuando la sangre pasa por el corazén y se continda con el
endotelio de los grandes vasos que llegan y salen del corazén.

Miocarditis y
endocarditis
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La miocarditis es una inflamacién del miocardio que se produce,
generalmente, como consecuencia de infecciones virales, fiebre reuma-
tica, exposicion a radiaciones o a determinadas sustancias quimicas y
medicamentos. La miocarditis cursa, la mayoria de las veces, sin sinto-
mas. Sin embargo, si éstos aparecen, pueden incluir: fiebre, cansancio,
dolor toracico inespecifico, ritmo cardiaco rapido o irregular, artralgias
y disnea. En general, la miocarditis es un CuadroCuadro leve y la recu-
peracién se produce en dos semanas. Los casos graves pueden condu-
cir a la insuficiencia cardiaca y a la muerte. El tratamiento consiste en
evitar ejercicios vigorosos, una dieta hiposédica, monitorizacion elec-
trocardiogréfica y tratamiento de la insuficiencia cardiaca. La endo-
carditis es la inflamacion del endocardio y cominmente compromete
las vélvulas cardiacas. La mayoria de los casos se deben a bacterias
(endocarditis bacteriana). Los signos y sintomas de la endocarditis son:
fiebre, soplos cardiacos, ritmo cardiaco irregular, cansancio, pérdida de
apetito, sudores nocturnos y escalofrios. El tratamiento se realiza con
antibioticos intravenosos.

P

,
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Camaras cardiacas

El corazén posee cuatro cdmaras. Las dos cdmaras superiores son
las auriculas (atrios) y las dos inferiores los ventriculos. Las dos
auriculas reciben la sangre de los vasos que la traen de regreso al cora-
z6n, las venas, mientras que los ventriculos la eyectan desde el
corazén hacia los vasos que la distribuyen, las arterias. En la cara
anterior de cada auricula se encuentra una estructura semejante a una
pequefla bolsa denominada orejuela (debido a su parecido con las
orejas de un perro) (Figura 20.3). Cada orejuela aumenta ligeramente
la capacidad de las auriculas, lo que les permite a éstas recibir un volu-
men de sangre mayor. Ademds, en la superficie del corazén existe una
serie de surcos que contienen vasos coronarios y una cantidad varia-
ble de grasa. Cada surco marca el limite externo entre dos cdmaras
cardfacas. El surco coronario (de forma circular o de corona) profun-
do rodea a casi todo el corazén y limita dos sectores: el sector auricu-
lar (superior) y el ventricular (inferior). El surco interventricular
anterior es una hendidura poco profunda, ubicada en la cara anterior
del corazén, que marca el limite entre el ventriculo derecho y el
izquierdo. Se continda en la cara posterior como surco interventricu-
lar posterior, delimitando ambos ventriculos en la parte posterior del
corazén (Figura 20.3c).

Auricula derecha

La auricula derecha (atrio derecho) recibe sangre de tres venas: la
vena cava superior, la vena cava inferior y el seno coronario (Figura

Figura 20.3 Estructura del corazén: configuracién superficial. Los vasos sanguineos que transportan sangre oxigenada (de color rojo
brillante) han sido pintados de color rojo, mientras que aquellos que transportan sangre no oxigenada (de color rojo oscuro) han

sido pintados de color azul.

-*“ Los surcos son hendiduras que contienen vasos sanguineos y grasa, y marcan los limites entre las diferentes camaras cardiacas.
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FiGURA 20.3 CONTINGA P>
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@ ¢Cudles son las camaras cardiacas delimitadas por el surco coronario?



20.4a). (Las venas siempre llevan sangre al corazén). Las paredes de
la aurfcula derecha tienen un espesor promedio de 2 a 3 mm. Las pare-
des anterior y posterior de la auricula derecha difieren mucho entre si.
La pared posterior es lisa; la pared anterior es trabeculada, debido a la
presencia de crestas musculares denominadas misculos pectineos,
que también se extienden dentro de la orejuela (Figura 20.4b). Entre
la auricula derecha y la izquierda se encuentra un tabique delgado,
denominado septum o tabique interauricular (inter-, entre). Una
formacion anatémica importante de este tabique es la fosa oval,
depresion oval remanente del foramen ovale, una comunicacion inter-
auricular en el corazén fetal que normalmente se cierra luego del naci-
miento (véase la Figura 21.30). La sangre pasa desde la auricula dere-
cha hacia el ventriculo derecho a través de una vélvula, la véalvula tri-
cuspide, que posee tres valvas o cuspides (Figura 20.4a). También se
denomina valvula auriculoventricular o atrioventricular derecha.
Las valvulas cardfacas estdn compuestas de tejido conectivo denso,
cubierto por endocardio.

Ventriculo derecho

El ventriculo derecho tiene una pared de entre 4 y 5 mm, y forma
la mayor parte de la cara anterior del corazén. En su interior, contie-
ne una serie de relieves constituidos por haces de fibras musculares
cardiacas denominadas trabéculas carnosas (véase la Figura 20.2a).
Algunas de estas trabéculas contienen fibras que forman parte del sis-

Figura 20.4 Estructura del corazén: anatomia interna.
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tema de conduccion cardiaco, que se verd mds adelante en este capi-
tulo (véase la Seccion 20.3). Las cdspides o valvas de la vdlvula tri-
ctspide se conectan mediante cuerdas de apariencia tendinosa, las
cuerdas tendinosas, que a su vez se conectan con trabéculas conicas
denominadas miusculos papilares (de papilla, pezon). El ventriculo
derecho se encuentra separado del ventriculo izquierdo por el septum
o tabique interventricular. La sangre pasa desde el ventriculo dere-
cho, a través de la valvula pulmonar, hacia una gran arteria, el tron-
co pulmonar, que se divide en las arterias pulmonares derecha e
izquierda que transportan la sangre hacia los pulmones. Las arterias
siempre llevan la sangre fuera del corazdn.

Auricula izquierda

La auricula izquierda (atrio izquierdo) forma la mayor parte de la
base del corazdén (véase la Figura 20.4a). Recibe sangre proveniente
de los pulmones, por medio de cuatro venas pulmonares. Al igual que
la auricula derecha, su pared posterior es lisa. La pared anterior de la
auricula izquierda también es lisa, debido a que los musculos pectine-
os estdn confinados a la orejuela izquierda. La sangre pasa desde la
aurfcula izquierda al ventriculo izquierdo, a través de la valvula
bicispide, que, como su nombre indica, posee dos valvas o ctispides.
El término mitral se refiere a su semejanza con una mitra de obispo
(sombrero que tiene dos caras). También se la llama vélvula auricu-
loventricular (atrioventricular) izquierda.

La sangre que fluye hacia la auricula derecha proviene de la vena cava superior, la vena cava inferior y el seno coronario; la que llega a la
auricula izquierda lo hace a través de las cuatro venas pulmonares.
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(a) Vista anterior del corte frontal que muestra la anatomia interna
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FiGURA 20.4 CONTINUA P>
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3 Ficura 20.4 contivuacion P>
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@ ¢Coémo se relaciona el espesor miocardico de una cdmara cardiaca con el trabajo que ésta debe realizar?



Ventriculo izquierdo

El ventriculo izquierdo tiene la pared mds gruesa de las cuatro
cdmaras (un promedio de 10 a 15 mm) y forma el vértice o dpex del
corazén (véase la Figura 20.1b). Al igual que el ventriculo derecho,
contiene trabéculas carnosas y cuerdas tendinosas que conectan las
valvas de la vdlvula mitral a los mudsculos papilares. La sangre pasa
desde el ventriculo izquierdo, a través de la valvula aértica, hacia la
aorta ascendente. Parte de la sangre de la aorta ascendente se dirige
hacia las arterias coronarias, que nacen de ella e irrigan el corazon.
El resto de la sangre sigue su camino a través del arco o cayado aor-
tico y de la aorta descendente (aorta tordcica y abdominal). Las
ramas del cayado adrtico y de la aorta descendente transportan la san-
gre hacia todo el organismo.

Durante la vida fetal, un vaso temporario denominado conducto
arterioso (ducuts arteriosus) transporta sangre desde la arteria pulmo-
nar hacia la aorta. Por lo tanto, s6lo una pequefia cantidad de sangre
se dirige a los pulmones fetales no funcionantes (véase la Figura 21-
30). El conducto arterioso normalmente se cierra al poco tiempo de
nacer, y deja una estructura remanente conocida como ligamento arte-
rioso, que conecta el arco adrtico con el tronco pulmonar (Figura 20.4a).

Espesor miocardico y funcion

El espesor miocdrdico de las cuatro cdmaras varfa de acuerdo con la
funcién de cada una de ellas. Las auriculas, de paredes finas, entregan
sangre a los ventriculos. Debido a que los ventriculos bombean san-
gre a mayores distancias, sus paredes son mds gruesas (Figura 20.4a).
A pesar de que los ventriculos derecho e izquierdo actian como dos
bombas separadas que eyectan simultdneamente iguales volimenes de
sangre, el lado derecho tiene una carga de trabajo menor. Bombea san-
gre que recorre una corta distancia hasta los pulmones, a menor pre-
sidn y contra una menor resistencia al flujo sanguineo. Por su parte, el
ventriculo izquierdo bombea sangre hacia sectores del organismo dis-
tantes, a mayor presion y contra una mayor resistencia al flujo sangui-
neo. En consecuencia, el ventriculo izquierdo realiza un trabajo
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mucho mds intenso que el derecho para mantener la misma velocidad
de flujo sanguineo. La anatomia de los ventriculos confirma esta dife-
rencia funcional: la pared muscular del ventriculo izquierdo es consi-
derablemente més gruesa que la del ventriculo derecho (Figura 20.4c).
Ademds, la forma de la luz del ventriculo izquierdo es mds o menos
circular, mientras que la del ventriculo derecho es semilunar.

Esqueleto fibroso del corazén

Ademds de musculo cardiaco, la pared cardiaca también contiene
tejido conectivo denso que forma el esqueleto fibroso del corazén
(Figura 20.5). Esta estructura consiste, basicamente, en cuatro anillos
de tejido conectivo denso que rodean las védlvulas cardiacas fusiondn-
dolas entre si y uniéndolas al tabique interventricular. Al mismo tiem-
po que forma la base estructural de las védlvulas cardfacas, el esquele-
to fibroso también evita el sobreestiramiento de las valvulas al pasar
la sangre a través de ellas. Asimismo, sirve como punto de insercion
a los haces de fibras musculares cardfacas y como aislante eléctrico
entre las auriculas y los ventriculos.

/PREGUNTAS DE REVISION

1. Defina cada una de las siguientes formaciones anatomicas
cardiacas externas: orejuela, surco coronario, surco interven-
tricular anterior y surco interventricular posterior.

2. Describa la estructura del pericardio y las capas de la pared
cardiaca.

3. ¢Cuales son las caracteristicas de la anatomia interna de cada
cadmara cardiaca?

4. ;Qué vasos sanguineos entregan sangre a las auriculas dere-
cha e izquierda?

5. ¢Cual es la relacion existente entre el espesor miocardico y la
funcién de las diferentes camaras cardiacas?

6. ¢Qué tipo de tejido compone el esqueleto fibroso del cora-
z6n y como esta organizado?

Figura 20.5 Esqueleto fibroso del corazén. Los elementos del esqueleto fibroso estén escritos con maydsculas.

‘“‘ Los anillos fibrosos prestan soporte a las cuatro valvulas cardiacas y se fusionan entre si.

Valvula pulmonar m . M

Arteria coronaria
izquierda

Vélvula adrtica

IZQUIERDO

TRIGONO FIBROSO
DERECHO

ANILLO FIBROSO
AURICULOVENTRICULAR
IZQUIERDO

I\
Valvula bicuspide e

ANILLO FIBROSO
PULMONAR

TENDON DEL
INFUND/BULO

ANILLO FIBROSO
AORTICO

Arteria coronaria
derecha

Valvula tricuspide

ANILLO FIBROSO
AURICULOVENTRICULAR
DERECHO

Vista superior (la auricula ha sido retirada)

Q ¢De qué dos maneras contribuye el esqueleto fibroso al funcionamiento de las valvulas cardiacas?
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20.2 LAS VALVULAS CARDIACAS Y
LA CIRCULACION

® OBJETIVOS
e Describir la estructura y funcionamiento de las valvulas car-
difacas.
e Destacar la circulacion sanguinea a través de las cdmaras
cardiacas y de las circulaciones pulmonar y sistémica.
e Describir la circulacién coronaria.

Cuando una cdmara cardfaca se contrae, eyecta un determinado
volumen de sangre dentro del ventriculo o hacia una arteria. Las vél-
vulas se abren y cierran en respuesta a los cambios de presion, a medi-
da que el corazdn se contrae y relaja. Cada una de las cuatro vdlvulas

Figura 20.6 Respuesta de las valvulas al bombeo cardiaco.

Las vélvulas cardiacas evitan el reflujo de sangre.

Auricula
izquierda

(a) Valvula bicuspide abierta

2 s
)‘34

(c) Vélvula tricuspide abierta

' CUERDAS TENDINOSAS
Flojas Tensas:
Ventriculo
izquierdo MUSCULOS
PAPILARES
= Relajado Contraido —=

contribuye a establecer el flujo en un solo sentido, abriéndose para per-
mitir el paso de la sangre y luego cerrdndose para prevenir el reflujo.

Funcionamiento de las valvulas
auriculoventriculares

Las vélvulas mitral y tricispide también reciben el nombre de vél-
vulas auriculoventriculares o atrioventriculares (AV) debido a que
se encuentran ubicadas entre una auricula y un ventriculo. Cuando una
vélvula AV estd abierta, los extremos de las valvas se proyectan den-
tro del ventriculo. Cuando los ventriculos se encuentran relajados, los
musculos papilares también lo estdn, las cuerdas tendinosas estdn flo-
jas y la sangre se mueve desde un sitio de mayor presion, la auricula,
hacia otro de menor presion, el ventriculo, gracias a que las vélvulas
AV estan abiertas (Figuras 20.6a, d). Cuando los ventriculos se con-

VALVAS DE LA VALVULA BICUSPIDE

Abierta Abierta

(b) Valvula bicuspide cerrada

Valva de la
vélvula bicuspide

Cuerdas
tendinosas

Musculo papilar



traen, la presion de la sangre empuja las valvas hacia arriba hasta que
sus bordes se juntan y cierran el orificio auriculoventricular (Figuras
20.6b, ¢). Al mismo tiempo, los musculos papilares se contraen esti-
rando las cuerdas tendinosas. Esto evita que las cuspides valvulares
reviertan y se abran a la cavidad auricular por accién de la elevada
presién ventricular. Si las cuerdas tendinosas o las vdlvulas AV se
dafian, la sangre puede refluir hacia las auriculas durante la contrac-
cién ventricular.

ANTERIOR

Valvula pulmonar

(cerrada) Valvula adrtica

(cerrada)

Arteria coronaria
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Funcionamiento de las valvulas semilunares

Las vilvulas adrticas y pulmonares también se conocen como val-
vulas semilunares (SL) (semi-, medio; y -lunaris, relativo a la luna)
porque que estdn formadas por tres valvas con aspecto de medialuna
(Figura 20.6d). Cada valva se une a la pared arterial en su borde con-
vexo externo. Las vdlvulas SL permiten la eyeccién de la sangre desde
el corazon hasta las arterias, pero evitan el reflujo de sangre hacia los

ANTERIOR

Valvula pulmonar
(abierta)

izquierda Arteria Vélvula adrtica
Valvula bicuspide gg:‘;gﬁga (abierta)
(abierta) )

Valvula

bicuspide

(cerrada)

Valvula tricispide
(abierta)

POSTERIOR

(d) Vista superior con la auricula eliminada: las vélvulas
pulmonar y adrtica cerradas; las valvulas bicuspide y
tricuspide abiertas

ANTERIOR
Tronco de la pulmonar

VALVULA PULMONAR

Musculo pectineo de la
auricula izquierda

Arteria coronaria
izquierda

VALVULA BICUSPIDE

I - _.‘ -
(MITRAL)

POSTERIOR

(f) Vista superior de las valvulas auriculoventriculares y semilunares

Valvula tricdspide
(cerrada)

POSTERIOR

(e) Vista superior con la auricula eliminada: las vélvulas
pulmonar y adrtica abiertas; las valvulas bicuspide
y tricuspide cerradas

Aorta ascendente

Arteria coronaria
derecha

Musculo pectineo
de la auricula derecha

VALVULA AORTICA

VALVULA
TRICUSPIDE

Seno coronario

Valva semilunar
de la vélvula adrtica

@ ¢Cual es el mecanismo por el que los musculos papilares evitan la reversion

de las cuspides valvulares AV hacia el interior de las auriculas?

(g) Vista superior de la valvula adrtica
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ventriculos. Los bordes libres de las valvas se proyectan hacia la luz
de la arteria. Cuando el ventriculo se contrae, la presién aumenta den-
tro de las cdmaras. Las vdlvulas SL se abren cuando la presion ventri-
cular excede la tension arterial permitiendo asf la eyeccion de la san-
gre desde los ventriculos hacia el tronco pulmonar y la aorta (Figura
20.6e). A medida que los ventriculos se relajan, la sangre comienza a
empujar las cdspides valvulares, haciendo que las védlvulas semiluna-
res se cierren y ocluyan la comunicacion entre los ventriculos y las
arterias (Figura 20.6d).

Sorprendentemente, no hay valvulas que resguarden los orificios de
desembocadura de las venas cavas superior e inferior en la auricula
derecha o los de las venas pulmonares, en la auricula izquierda.
Cuando las auriculas se contraen, una pequefia cantidad de sangre
refluye desde las auriculas hacia dichos vasos. Sin embargo, el reflu-
jo se minimiza por medio de un mecanismo diferente: a medida que
el musculo auricular se contrae, comprime y produce —casi— el colap-
so de los orificios de desembocadura venosos.

Enfermedades
valvulares

CORRELACION CLINICA |

Cuando las valvulas cardiacas funcionan normalmente, se abren y cie-
rran por completo en el momento correcto. La disminucion en el dia-
metro de apertura de una vélvula cardiaca se denomina estenosis,
mientras que la falla en el cierre valvular se denomina insuficiencia o
incompetencia valvular. En la estenosis mitral, la formacién de
cicatrices o defectos congénitos produce disminucién de la apertura de
la valvula mitral. Una causa de insuficiencia mitral, en la que existe
regurgitacion de sangre desde el ventriculo hacia la auricula izquierda,
es el prolapso de valvula mitral (PVM). En el PVM, una o ambas val-
vas de la mitral protruyen en la cavidad auricular durante la contrac-
cion ventricular. El prolapso de valvula mitral es una de las enfermeda-
des valvulares mas comunes, que afecta a casi el 30% de la poblacion.
Es prevalente en mujeres y no siempre representa una amenaza seria
para la salud. En la estenosis adrtica, la valvula se encuentra estre-
chada, mientras que en la insuficiencia adrtica se encuentra regurgi-
tacion de sangre desde la aorta hacia el ventriculo izquierdo.

Ciertas enfermedades infecciosas pueden dafar o destruir las vélvulas
cardiacas. Un ejemplo de ello es la fiebre reumatica, enfermedad sis-
témica inflamatoria que se presenta generalmente luego de una infec-
cion estreptococica de la garganta. La bacteria dispara una respuesta
inmune en la cual los anticuerpos producidos para destruirla terminan
atacando e inflamando el tejido conectivo de articulaciones y valvulas
cardiacas, entre otros érganos. A pesar de que la fiebre reumatica afec-
ta y debilita toda la pared cardiaca, dafia mas frecuentemente las val-
vulas mitral y adrtica.

Si las actividades diarias se ven afectadas por los sintomas y una valvu-
la no puede ser reparada quirdrgicamente, debera ser reemplazada.
Los tejidos valvulares pueden sustituirse con tejidos de donantes o de
cerdo; a veces se usan reemplazos mecénicos. En cualquier caso, el
reemplazo valvular implica una cirugia abierta. La vélvula aértica es la
que mas comunmente se reemplaza.

Circulaciones pulmonar y sistémica

Después del nacimiento, el corazén bombea sangre dentro de dos cir-
cuitos cerrados: la circulacion sistémica (o general) y la circulacion
pulmonar. Los dos circuitos estdn dispuestos en serie: la salida de uno
es la entrada del otro, como ocurre al unir dos mangueras (véase la
Figura 21.17). El lado izquierdo del corazén es la bomba de la circula-
cién sistémica; recibe sangre desde los pulmones, rica en oxigeno, roja
brillante u oxigenada. El ventriculo izquierdo eyecta sangre hacia la
aorta (Figura 20.7). Desde la aorta, la sangre se va dividiendo en dife-
rentes flujos e ingresa en arterias sistémicas cada vez mds pequeiias que

la transportan hacia todos los érganos, exceptuando los alvéolos pulmo-
nares, que reciben sangre de la circulacion pulmonar. En los tejidos sis-
témicos, las arterias originan arteriolas, vasos de menor didmetro que
finalmente se ramifican en una red de capilares sistémicos. El intercam-
bio de nutrientes y gases se produce a través de las finas paredes capi-
lares. La sangre descarga el Oz (oxigeno) y toma el CO2 (diéxido de car-
bono). En la mayoria de los casos, la sangre circula por un solo capilar
y luego entra en una vénula sistémica. Las vénulas transportan la san-
gre desoxigenada (pobre en oxigeno) y se van uniendo para formar las
venas sistémicas, de mayor tamafio. Por dltimo, la sangre retorna al
corazdn, hacia la auricula derecha.

El lado derecho del corazén es la bomba del circuito pulmonar; reci-
be la sangre desoxigenada, rojo oscuro, que retorna de la circulacion
sistémica. Esta sangre es eyectada por el ventriculo derecho y se diri-
ge al tronco pulmonar, que se divide en las arterias pulmonares, las
que transportan sangre a ambos pulmones. En los capilares pulmona-
res, la sangre libera el CO2y capta el Ozinspirado. La sangre oxigena-
da fluye hacia las venas pulmonares y regresa a la auricula izquierda,
completando el circuito.

Circulacion coronaria

Los nutrientes no pueden difundir lo suficientemente rdpido desde
la sangre de las cdmaras cardiacas a todas las capas de la pared del
corazén. Por ello, el miocardio posee su propia red de vasos sangui-
neos: la circulacion coronaria o cardiaca. Las arterias coronarias
nacen de la aorta ascendente y rodean el corazén, como una corona
que rodea una cabeza (Figura 20.8a). Cuando el corazon se contrae,
fluye poca sangre por las arterias coronarias, ya que son comprimidas
hasta cerrarse. Sin embargo, cuando el corazdn se relaja, la elevada
presién en la aorta permite la circulacién de la sangre a través de las
arterias coronarias hacia los capilares y luego, hacia las venas coro-
narias (Figura 20.8b).

Arterias coronarias

Las dos arterias coronarias, derecha e izquierda, nacen de la aorta
ascendente y proporcionan sangre oxigenada al miocardio (Figura
20.8a). La arteria coronaria izquierda pasa por debajo de la orejue-
laizquierda y se divide en las ramas interventricular anterior y circun-
fleja. La rama interventricular anterior o arteria descendente ante-
rior (DA) se encuentra en el surco interventricular anterior y propor-
ciona sangre oxigenada a las paredes de ambos ventriculos. La rama
circunfleja recorre el surco coronario y distribuye sangre oxigenada
a las paredes del ventriculo y la auricula izquierda.

La arteria coronaria derecha da pequefias ramas a la auricula
derecha (ramos auriculares). Luego, discurre por debajo de la orejue-
la derecha y se divide en las ramas marginal e interventricular poste-
rior. La rama interventricular posterior (descendente posterior)
discurre por el surco interventricular posterior y provee de oxigeno a
las paredes de ambos ventriculos. La rama marginal se encuentra en
el surco coronario y transporta sangre oxigenada hacia el miocardio
del ventriculo derecho.

Gran parte del cuerpo recibe sangre de ramas provenientes de mds
de una arteria, y en los lugares donde dos o mds arterias irrigan la
misma region, éstas generalmente se conectan entre si. Estas conexio-
nes, denominadas anastomosis (anastomoosis-, abocamiento), pro-
porcionan rutas alternativas —que constituyen la circulacién colate-
ral- para que la sangre llegue a un determinado tejido u 6rgano. El
miocardio contiene muchas anastomosis que conectan ramas de una
determinada arteria coronaria entre si 0 que unen ramas de arterias
coronarias diferentes. Estas anastomosis representan desvios para la
sangre arterial, en el caso de que una ruta principal se obstruya. Asf,



el miocardio puede recibir suficiente oxigeno, aun cuando una de sus
arterias coronarias se halle parcialmente obstruida.

Venas coronarias

Una vez que la sangre pasa a través de las arterias coronarias, llega
a los capilares, donde libera el oxigeno y los nutrientes al miocardio
y recoge el diéxido de carbono y productos de desecho, y desde alli
se dirige a las venas coronarias. La mayor parte de la sangre desoxi-
genada del miocardio drena en el gran seno vascular ubicado en el
surco coronario de la cara posterior del corazén, denominado seno

Figura 20.7 Sistemas de circulacién: pulmonar y sistémica.
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coronario (Figura 20.8b). (Un seno vascular es una vena con una
pared delgada que carece de musculo liso, lo que le permitirfa variar
el didmetro.) La sangre desoxigenada del seno coronario desemboca
en la auricula derecha. Las principales venas tributarias del seno
coronario son:

* Vena cardiaca magna: presente en el surco interventricular ante-
rior, drena las dreas del corazén que son irrigadas por la arteria
coronaria izquierda (ventriculos derecho e izquierdo y auricula
izquierda).

El lado izquierdo del corazén bombea la sangre oxigenada hacia la circulacion sistémica para que se distribuya en los tejidos, exceptuando
los alvéolos pulmonares. El lado derecho del corazén bombea la sangre desoxigenada hacia el circuito pulmonar; desde alli, es dirigida

hacia los alvéolos pulmonares.

9. Capilares sistémicos
de la cabeza y los miembros superiores

4. Capilares 4. Capilares
pulmonares pulmonares
del pulmén del pulmén
derecho izquierdo

Referencias:
[ | Sangre rica
en oxigeno

[ | Sangre pobre
de oxigeno

9.Capilares sistémicos del
tronco y los miembros inferiores

4. En los capilares pulmonares,
la sangre pierde CO, y gana O,

8. I,r'. nco de la pulmonar

Valvula pulmonar

Ventriculo derecho Auricula izquierda

Valvula tricuspide Valvula bicuspide

Auricula derecha

(sangre desoxigenada) Ventriculo izquierdo

Valvula adrtica

9. En los capilares de la circulacion sistémica,
la sangre se desprende del O, y capta el CO,

(b) Diagrama del flujo sanguineo

Q ¢Qué numeros corresponden a la circulacién pulmonar? ;Y a la circulacion sistémica?
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Figura 20.8 La circulacién coronaria. Las vistas anteriores del corazén (a) y (b) han sido dibujadas como si éste fuera transparente,

para que puedan verse los vasos sanguineos posteriores.

Las arterias coronarias derecha e izquierda transportan sangre hacia el corazoén; las venas coronarias drenan la sangre del corazén en el

Seno coronario.

Arco
Aorta aortico
ascendente

CORONARIA
Tronco IZQUIERDA

de la pulmonar . o
Auricula izquierda

RAMA
CIRCUNFLEJA

RAMA
INTERVEN-
TRICULAR
ANTERIOR

CORONARIA
DERECHA

Auricula derecha

RAMA MARGINAL RAMA

INTERVEN-
TRICULAR

Ventriculo derecho POSTERIOR

Ventriculo
izquierdo

(a) Vista anterior de las arterias coronarias

e Vena cardiaca media: discurre por el surco interventricular poste-
rior, drena las dreas irrigadas por el ramo interventricular posterior
de la arteria coronaria derecha (ventriculos derecho e izquierdo).

e Vena cardiaca minima: se encuentra en el surco coronario y
drena las cavidades derechas.

e Venas cardiacas anteriores: drenan el ventriculo derecho y des-
embocan directamente en la auricula derecha.

Cuando la obstruccién de una arteria coronaria priva al misculo
cardfaco del aporte de oxigeno, la reperfusion posterior (restableci-
miento del flujo sanguineo) puede generar aun mayor daflo tisular.
Este efecto paraddjico se debe a la formacién de radicales libres de
oxigeno generados a partir del oxigeno reintroducido. Como se vio en
el Capitulo 2, los radicales libres son moléculas eléctricamente carga-
das que poseen un electron desapareado (véase la Figura 2-3b). Estas
moléculas, altamente reactivas y muy inestables, provocan reacciones
en cadena que conducen al dafio y a la muerte celular. Para contrarres-
tar los efectos de los radicales libres, las células producen enzimas que
los convierten en sustancias menos reactivas. Dos de estas enzimas
son la superoxido dismutasa y la catalasa. Ademds, ciertos nutrientes
como las vitaminas C y E, los betacarotenos, el cinc y el selenio pose-
en funciones antioxidantes que les permiten remover los radicales
libres generados por el oxigeno. Actualmente, se investigan varios far-
macos que posibilitarfan disminuir el dafio generado por la reperfu-

Vena cava
superior
P Tronco
dela
pulmonar
Auricula
izquierda

Auricula ———

derecha

SENO
AT CORONARIO
MENOR . GRAN VENA
VENA CARDIAC, CARDIACA
ANTERIOR
VENA CARDIACA
MEDIA

Ventriculo
Ventriculo izquierdo
derecho
Venacava —
inferior =

(b) Vista anterior de las venas coronarias

sion, luego de un infarto cardiaco o de un accidente cerebrovascular
isquémico.

Isquemia miocardica e

CORRELACION CLINICA | .
infarto

¢

La obstrucciéon parcial al flujo sanguineo en las arterias coronarias
puede causar isquemia (isque-, de iskhein, retener, y -emia, de hdima,
sangre) miocardica, fenémeno en el que el flujo sanguineo del mio-
cardio estd reducido. Habitualmente, la isquemia produce hipoxia
(disminucién del aporte de oxigeno), lo que puede debilitar las células
sin matarlas. La angina de pecho (que significa literalmente “sensa-
cién estrangulante en el pecho”) es un dolor grave que suele acompa-
nar a la isquemia miocérdica. Tipicamente, los pacientes la describen
como una sensaciéon de compresién u opresién toracica, como si el
pecho estuviera en una prensa. El dolor asociado a la angina de pecho
se irradia generalmente hacia el cuello, el mentén o desciende por el
brazo izquierdo hacia el codo. La isquemia miocardica silente, epi-
sodio isquémico sin dolor, es particularmente peligrosa debido a que la
persona no detecta el ataque cardiaco inminente.

Una obstruccion completa del flujo sanguineo en una arteria corona-
ria puede producir un infarto de miocardio, o IM, cominmente



—
ﬂfi :
20.3 TEJIDO MUSCULAR CARDIACO Y SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON 771 3‘1‘ @

SUPERIOR

Aorta ascendente

Auricula derecha

ARTERIA CORONARIA
DERECHA

VENA CARDIACA
ANTERIOR

Ventriculo derecho
RAMA MARGINAL

RAMA INTERVENTRICULAR
ANTERIOR

Arco adrtico

Arteria pulmonar
izquierda

Tronco de la pulmonar

Auricula izquierda
GRAN VENA CARDIACA

ARTERIA CORONARIA
IZQUIEDA

RAMA CIRCUNFLEJA

RAMA MARGINAL
IZQUIEDA

Ventriculo izquierdo

TRIBUTARIA DE LA GRAN
VENA CARDIACA

INFERIOR

(c) Vista anterior

Q ¢Cual es la arteria coronaria que transporta sangre oxigenada hacia la auricula y ventriculo izquierdos?

denominado ataque cardiaco. Un infarto es la muerte de un area de
tejido producida por la interrupcion al flujo sanguineo. Debido a que
el tejido cardiaco distal a la obstruccién se muere y es reemplazado
por tejido cicatrizal no contractil, el musculo cardiaco pierde parte de
su fuerza. Dependiendo del tamafio y localizacion del area infartada,
un infarto puede alterar el sistema de conduccién cardiaca y provocar
muerte subita por fibrilacién ventricular. El tratamiento del infarto de
miocardio incluye: la administracion de agentes tromboliticos (lisante
de trombos), como la estreptocinasa o t-PA, mas heparina (un antico-
agulante), o la realizacién de una angioplastia coronaria o de un
bypass coronario. Afortunadamente, el musculo cardiaco puede con-
tinuar viviendo —cuando el individuo permanece en reposo- con sélo
el 10 o el 15% de su aporte sanguineo normal.

/PREGUNTAS DE REVISION

7. ¢Qué provoca la apertura y el cierre valvular? ;Qué estructu-
ras de soporte aseguran el correcto funcionamiento valvular?

8. ¢Qué camaras cardiacas, valvulas cardiacas y vasos sangui-
neos encontrard una gota de sangre durante su transporte
desde la auricula derecha hasta la aorta, si sigue la secuencia
correcta?

9. ¢Qué arterias transportan sangre oxigenada al miocardio
ventricular derecho e izquierdo?

20.3 TEJIDO MUSCULAR
CARDIACO Y SISTEMA DE
CONDUCCION DEL CORAZON

® OBJETIVOS
e Describir las caracteristicas estructurales y funcionales del
musculo cardiaco y del sistema de conduccién del corazén.
e Describir como se genera un potencial de acciéon en las
fibras contractiles cardiacas.
e Describir los fendmenos eléctricos de un electrocardiogra-
ma normal (ECG).

Histologia del tejido muscular cardiaco

En comparacién con las fibras musculares esqueléticas, las fibras
musculares cardfacas son mds cortas y menos circulares en seccion
transversa (Figura 20.9). También presentan ramificaciones, que les
confieren la apariencia “en peldafios de escalera” caracteristica de las
fibras musculares cardiacas (véase el Cuadro 4.5b). Una fibra muscu-
lar cardfaca tipica mide de 50 a 100 um de longitud y tiene un didme-
tro de aproximadamente 14 um. En general, presenta un solo nicleo
de localizacién central, aunque algunas células pueden presentar oca-
sionalmente dos nticleos. Los extremos de las fibras musculares car-
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dfacas se conectan con las fibras vecinas a través de engrosamientos
transversales del sarcolema denominados discos intercalares (de
intercalare, in-sertado entre). Estos discos contienen desmosomas
(desmo-, de desmds, unién, banda, y -soma, de séoma, cuerpo), que
unen las fibras entre si, y uniones en hendidura (gap) que permiten
la conduccién de los potenciales de accion desde una fibra muscular
hasta las fibras vecinas. Las uniones gap permiten que todo el miocar-
dio de las auriculas y de los ventriculos se contraiga como una dnica
unidad coordinada.

Las mitocondrias son mds grandes y numerosas en las fibras mus-
culares cardfacas que en las esqueléticas. En una fibra muscular car-
dfaca ocupan el 25% del citosol, mientras que en una fibra muscular
esquelética sélo el 2%. Las fibras musculares cardiacas poseen la
misma disposicién de filamentos de actina y miosina, las mismas ban-
das, zonas y discos Z que las fibras musculares esqueléticas. Los tiibu-
los transversos del miocardio son mds anchos, pero mds escasos que
los del misculo esquelético; el tnico tibulo transverso por sarcémero
se localiza en el disco Z. El reticulo sarcopldsmico de las fibras mus-
culares cardfacas es algo mds pequefio que el de las fibras musculares
esqueléticas. En consecuencia, el musculo cardfaco presenta menores
reservas intracelulares de Ca®*.

Regeneracion de las
células cardiacas

$ CORRELACION CLiNICA |
(8

Como se explicé previamente en este capitulo, el sobreviviente de un
ataque cardiaco presenta, generalmente, regiones de tejido muscular
cardiaco infartado (muerto), que son gradualmente reemplazadas por
tejido fibroso cicatrizal no contractil. Nuestra incapacidad para reparar
el daino producido por un infarto ha sido atribuida a la falta de células
madre (stem cells) en el musculo cardiaco y a la ausencia de mitosis en
las fibras musculares cardiacas maduras. Sin embargo, un estudio
reciente realizado por cientificos italianos y norteamericanos en
pacientes receptores de trasplantes cardiacos aporta evidencia de un
reemplazo significativo de células cardiacas. Los investigadores estu-
diaron a individuos que habian recibido corazones provenientes de
una mujer, y luego buscaron la presencia del cromosoma Y en las célu-
las cardiacas (todas las células femeninas, exceptuando los gametos,
tienen dos cromosomas X y carecen del cromosoma Y). Varios anos des-
pués del trasplante, entre el 7 y el 16% de las células cardiacas presen-
tes en el tejido trasplantado, incluyendo las fibras musculares cardiacas
y las células endoteliales de las arteriolas coronarias y capilares, habian
sido reemplazadas por células del receptor, evidenciadas por la presen-
cia de un cromosoma Y. El estudio también revel6 la existencia de célu-
las con algunas caracteristicas de células madre (stem cells) tanto
en corazones trasplantados como en los corazones de control.
Evidentemente, las células madre pueden migrar desde la sangre hasta
el corazén y diferenciarse en fibras musculares funcionales y en células
endoteliales. La esperanza es que los investigadores descubran cémo
lograr esa regeneracion de células cardiacas para poder tratar a los
pacientes con insuficiencia cardiaca o con miocardiopatias.

Fibras automaticas: el sistema de conduccion

La existencia de una actividad cardfaca eléctrica intrinseca y ritmi-
ca permite que el corazén pueda latir toda la vida. La fuente de esta
actividad eléctrica es una red de fibras musculares cardiacas especia-
lizadas denominadas fibras automaticas (auto-, de autds, por si
mismo), debido a que son autoexcitables. Las fibras automdticas gene-
ran potenciales de accién en forma repetitiva que disparan las contrac-
ciones cardfacas. Contindan estimulando el corazén para que lata, ain

después de haber sido extraido del cuerpo (p. €j., para ser trasplanta-
do a otra persona) y de que todos sus nervios hayan sido cortados.
(Nora: los cirujanos no intentan reinervar el corazén luego de haber-
lo trasplantado. Por esta razon, se dice que los cirujanos del corazén
son mejores “plomeros” que “electricistas”). Durante el desarrollo
embrionario, sélo el 1% de las fibras musculares cardfacas se diferen-
cian en fibras automaticas; estas fibras relativamente raras cumplen
dos funciones importantes.

1. Actian como marcapasos, determinando el ritmo de la excita-
cion eléctrica que causa la contraccion cardfaca.

2. Forman el sistema de conduccion, una red de fibras musculares
cardfacas especializadas, que provee un camino para que cada
ciclo de excitacién cardfaca progrese a través del corazén. El sis-
tema de conduccién asegura que las cdmaras cardiacas sean esti-
muladas para contraerse en forma coordinada, lo que hace del
corazén una bomba efectiva. Como veremos luego en este capitu-
lo, los problemas con las fibras automaticas pueden causar arrit-
mias (ritmos anormales), donde el corazoén late en forma andma-
la, demasiado rdpido o demasiado despacio.

Los potenciales de accién cardfacos se propagan a lo largo del sis-
tema de conduccién con la siguiente secuencia (Figura 20.10a):

o En condiciones normales, la excitacion cardiaca comienza en el
nodo sinoauricular o sinoatrial (SA), localizado en la auricula
derecha, justo por debajo del orificio de desembocadura de la
vena cava superior. Las células del nodo SA no tienen un poten-
cial de reposo estable. En lugar de ello, se despolarizan en forma
continua y alcanzan espontdneamente el potencial umbral. La
despolarizacién espontdnea es un potencial marcapasos.
Cuando el potencial marcapasos alcanza el umbral, se desenca-
dena un potencial de accién (Figura 20.10b). Cada potencial de
accion del nodo SA se propaga a través de ambas auriculas, por
medio de las uniones en hendidura presentes en los discos inter-
calares de las fibras musculares auriculares. Siguiendo el poten-
cial de accidn, las auriculas se contraen.

9 Mediante la conduccién a lo largo de las fibras musculares auri-
culares, el potencial de accién llega al nodo auriculoventricu-
lar o atrioventricular (AV), localizado en el tabique interauri-
cular, delante del orificio de desembocadura del seno coronario
(Figura 20.10a).

9 Desde el nodo AV, el potencial de accion se dirige hacia el fas-
ciculo auriculoventricular o atrioventricular (también cono-
cido como haz de His). Este es el tnico sitio por donde los
potenciales de accién pueden propagarse desde las auriculas
hasta los ventriculos. (En el resto del corazdn, el esqueleto fibro-
so aisla eléctricamente las auriculas de los ventriculos.)

(4] Luego de propagarse a lo largo del haz de His, el potencial de
accion llega a las ramas derecha e izquierda, las que se extienden
a través del tabique interventricular hacia el vértice cardiaco.

e Finalmente, las anchas fibras de Purkinje o ramos subendo-
cardicos conducen rdpidamente el potencial de accion desde el
vértice cardfaco hacia el resto del miocardio ventricular. Luego,
los ventriculos se contraen y empujan la sangre hacia las vdlvu-
las semilunares.

Las fibras automadticas del nodo SA iniciarfan por su cuenta un
potencial de accién cada 0,6 segundos, o 100 veces por minuto. Asi,
el nddulo sinoaricular establece el ritmo de contraccion del corazon:
es el marcapasos natural. Esta frecuencia es mayor que la del resto de
las fibras automaticas. Debido a que los potenciales de accion del



