CAPITULO 14

El corazon como bomba

Dos bombas musculares en serie mueven todo el volumen de sangre por
el cuerpo aproximadamente una vez por minuto en reposo. Este

capitulo sigue un latido desde la primera senal eléctrica hasta la iltima
gota expulsada, y después se pregunta qué fija el tamano de cada latido.

El corazén humano son dos bombas reunidas en un solo 6rgano. El lado de-
recho recibe la sangre venosa del cuerpo y la impulsa a través de los pulmo-
nes; el izquierdo recibe la sangre oxigenada y la impulsa por la circulacién
sistémica. Como ambas bombas estdn conectadas en serie, en cualquier in-
tervalo més largo que unos pocos latidos tienen que mover exactamente el
mismo volumen de sangre. Lo que sigue se centra en el ventriculo izquierdo;
elderecho haceelmismo trabajo contraunapresién unascinco veces menor.

14.1 El ciclo cardiaco

La secuencia de acontecimientos que va desde el comienzo de un latido has-
ta el comienzo del siguiente es el ciclo cardiaco. Con una frecuencia de 72
latidos por minuto, cada ciclo dura 0,83 s: la sistole ventricular (contrac-
cién) ocupa unos 0,3 s y la diastole (relajacién), los 0,5 s restantes. Cuando
la frecuencia aumenta, la diastole se acorta mucho mas que la sistole: a 180
latidos por minuto el ciclo entero dura 0,33 s y queda menos de la mitad para
elllenado.

El paso de la sangre por el corazén depende solo de diferencias de presiéon
y de cuatro valvulas que se abren en un tnico sentido. Las valvulas mitral
y tricispide separan auriculas y ventriculos; la aértica y la pulmonar guar-
dan la salida de los ventriculos. Una valvula se abre cuando la presiéon que
tiene detras supera a la que tiene delante, y se cierra cuando el gradiente se
invierte. Conviene dividir el ciclo en cinco fases.

Sistole auricular. La contraccién de las auriculas empuja un altimo vo-
lumen de sangre hacia unos ventriculos que ya estan casi llenos. En reposo
esta contribuciéon auricular aporta solo el 10-20 % del llenado ventricular;
pesa mas con frecuencias altas y en un ventriculo rigido, y su pérdida en la
fibrilacién auricular se nota sobre todo con el esfuerzo.

Contraccién isovolumétrica. Al comenzar la contraccién, la presién
ventricular superaalaauricular, la valvula mitral se cierra y se oye el primer
ruido cardiaco. Durante unos 0,05 s las cuatro valvulas estan cerradas: el
ventriculo se contrae alrededor de un volumen fijo de sangre y su presién
sube con rapidez.

297



298 PRINCIPIOS DE FISIOLOGIA HUMANA

Figura 14.1. Bucle presion-volumen
del ventriculo izquierdo en reposo:
volumen de 0 a 150 mL en horizontal,
presion de 0 a 140 mmHg en vertical.
Los puntos, en sentido antihorario
desde abajo a la derecha: cierre de la
valvula mitral (120 mL), apertura de la
adrtica (80 mmHg), cierre de la adrtica
y apertura de la mitral (50 mL). A
trazos, la relacion presion-volumen
telesistolica.

Eyeccidon. Cuando la presion del ventriculo izquierdo supera a la adrtica,
unos 80 mmHg, la valvula adrtica se abre y la sangre sale del ventriculo,
deprisa al principio y mas despacio después. Las presiones ventricular y
adrtica suben juntas hasta un maximo de unos 120 mmHg.

Relajacion isovolumétrica. Al relajarse el musculo, la presién ventricu-
lar cae por debajo de la adrtica; la valvula aértica se cierra, se oye el segundo
ruido y aparece en el trazado de la presion adrtica una breve muesca, la
incisura. El ventriculo vuelve a ser una camara cerrada, que ahora se relaja
a volumen constante.

Llenado ventricular. En cuanto la presién ventricular baja de la auricu-
lar, la valvula mitral se abre y entra de golpe la sangre que se ha acumulado
en la auricula durante la sistole. La mayor parte del llenado ocurre en este
primer tercio de la diastole; el tercio medio afiade poco, y la sistole auricular
completa el proceso.

14.2 El bucle presion-volumen

Si se representa la presién del ventriculo izquierdo frente a su volumen,
el ciclo se convierte en una sola curva cerrada, el bucle presién-volumen
(Fig.14.1). El ventriculo termina la diastole con unos 120 mL, el volumen
telediastoélico, y la sistole con unos 50 mL, el volumen telesistdlico. La dife-
rencia, unos 70 mL, es el volumen sistdlico. La fraccion del volumen tele-
diastolico que se expulsa, aqui 70/120, o0 un 58 %, es la fraccidén de eyeccion;
losvalores entre el 55y el 70 % son normales, y es la cifra que méas se usa para
describir cémo bombea un ventriculo.

El area que encierra el bucle es el trabajo externo que realiza el ventriculo
en un latido, el trabajo sistélico. Cada lado del bucle corresponde a una fase
del ciclo, y cada vértice a la apertura o el cierre de una valvula, de modo que
un solo bucle recoge el latido entero.

14.3 El gasto cardiaco

El volumen de sangre que bombea cada ventriculo por minuto es el gasto
cardiaco. Es el producto del volumen sistdlico por la frecuencia cardiaca:
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70 mL x 72 latidos por minuto dan unos 5 L/min en un adulto en reposo.
Como el gasto crece con el tamano corporal, suele dividirse por la super-
ficie corporal; el indice cardiaco resultante es de unos 3 L/min por metro
cuadrado. En un ejercicio maximo, el gasto se multiplica por cuatro o cinco
en un adulto joven no entrenado y llega a 30-35 L/min en un deportista de
fondo, cuyo corazén, mas grande, lo consigue sobre todo con un volumen
sist6lico mayor.

Todo cambio del gasto cardiaco es un cambio de la frecuencia cardiaca,
del volumen sistélico o de ambos.

14.4 El nodulo sinoauricular y el sistema de conduccion

El muasculo cardiaco no necesita un nervio para contraerse. El latido nace
en el nédulo sinoauricular, una pequeiia franja de musculo especializado en
la pared de la auricula derecha, junto a la desembocadura de la vena cava
superior. Sus células no tienen un potencial de reposo estable: después de
cada potencial de accién la membrana se despolariza despacio, en buena
parte por la llamada corriente funny, hasta alcanzar el umbral y disparar
de nuevo. Aislado de toda influencia nerviosa, el ndédulo descarga unas 100
veces por minuto. La frecuencia de reposo, de 60-80 latidos por minuto, es
menor porque el nervio vago libera sin cesar acetilcolina sobre el nédulo y
frena esa despolarizacion.

Desde el nédulo, el impulso recorre las dos auriculas y converge en el
nédulo auriculoventricular, que conduce a solo unos 0,05 m/s. El retraso
resultante, de alrededor de 0,1 s, deja que las auriculas terminen de vaciarse
antes de que se contraigan los ventriculos. Pasado el ndédulo, el impulso baja
porelhazde Hisy sus ramas hasta las fibras de Purkinje, que conducen hasta
a4 m/sy activan toda la masa ventricular en unos 0,08 s.

El nédulo sinoauricular marca el ritmo solo porque es el mas rapido. Si
falla, el nédulo auriculoventricular toma el relevo a 40-60 latidos por mi-
nuto, y las fibras de Purkinje, si la conduccién por el nédulo estd bloquea-
da, a15-40.

14.5 Laregulacion del volumen sistolico

Tres factores deciden cuinta sangre expulsa el ventriculo en cada latido: el
volumen que contiene antes de contraerse, la presién que debe vencer y la
fuerza de su contraccién.

Precarga y mecanismo de Frank-Starling. Cuanto mas se llena un ven-
triculo durante la diastole, con mas fuerza se contrae y més sangre expulsa.
Esta propiedad intrinseca del musculo cardiaco es el mecanismo de Frank-
Starling, por el fisidlogo alemén Otto Frank y el britdnico Ernest Starling,
que lo describieron en 1895 y 1914. Al estirarse, una fibra muscular cardiaca
lleva sus sarcémeros hacia una longitud 6ptima de unos 2,2 pm, en la que
son maximos el solapamiento de los filamentos de actina y miosina y su
sensibilidad al calcio. El grado de estiramiento previo a la contraccién es la
precarga, que suele medirse como el volumen telediastélico.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

En lainsuficiencia cardiaca el corazén
no puede bombear la sangre que el
organismo necesita con presiones de
llenado normales. Cuando la fraccion
de eyeccion baja al 40 % o menos

se habla de insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion reducida;
muchos pacientes, sin embargo,
tienen una fraccion de eyeccion
normal y un ventriculo rigido que se
llena mal. En el lenguaje clinico se
dice también fallo cardiaco.

Poscarga. La poscarga es la carga contra la que trabaja el ventriculo una
vez empieza a expulsar sangre; para el ventriculo izquierdo es, en esencia,
la presion adrtica. Sila poscarga sube de repente, la valvula adrtica se abre
mas tarde y se cierra antes, de modo que el ventriculo expulsa menos y se
queda con un volumen telesist6lico mayor. En los latidos siguientes el meca-
nismo de Frank-Starling recupera el volumen sisté6lico a costa de un corazén
mas grande.

Contractilidad. Un ventriculo también puede expulsar mas sangre con el
mismo volumen telediastélico si sus fibras se contraen con méas fuerza. Esta
propiedad, la contractilidad o inotropismo, la eleva sobre todo el sistema
nervioso simpatico. La noradrenalina liberada por los nervios simpaticos
actda sobre los receptores adrenérgicos beta-1de las células musculares, au-
menta la entrada de calcio en cada potencial de accién y hace cada contrac-
ciéon mas fuerte y mas breve. El mismo transmisor, al actuar sobre el nédulo
sinoauricular, acelera la frecuencia, de modo que la estimulacién simpatica
aumenta el gasto cardiaco por sus dos factores a la vez; en el ejercicio, los
tres mecanismos actiian juntos.

14.6 La auscultacion del corazéon

El cierre de las valvulas se oye a través de la pared toracica, y la auscultacion
con el estetoscopio, que el médico francés René Laennec introdujo en 1816,
sigue siendo la primera exploracién del corazén. El primer ruido, grave y
relativamente largo, senala el cierre de las valvulas mitral y tricispide al
comienzo de la sistole; se oye mejor sobre la punta. El segundo, més cor-
to y seco, senala el cierre de las valvulas aértica y pulmonar al final de la
eyeccion. En la inspiracion, la caida de la presién intratoracica aumenta el
retorno venoso al ventriculo derecho, que tarda un poco més en vaciarse,
y la valvula pulmonar se cierra unas centésimas de segundo después que la
adrtica: el segundo ruido se oye desdoblado.

Un tercer ruido al comienzo de la diastole se debe a la entrada rapida
de sangre en el ventriculo. Es normal en ninos y deportistas jovenes, pero
pasados los cuarenta anos suele indicar un ventriculo dilatado e insuficien-
te. Un cuarto ruido, justo antes del primero, lo produce la sistole auricular
contra un ventriculo rigido.

Entre los ruidos, el corazén esta normalmente en silencio, porque la san-
gre atraviesa sin obstaculo las valvulas abiertas. Un soplo es el ruido de un
flujo turbulento: a través de una valvula estrechada que aun asi debe abrirse
(estenosis) o de una valvula que no cierra (insuficiencia). El momento del
ciclo en que aparece dice al explorador qué valvula falla; una estenosis aér-
tica, por ejemplo, produce un soplo durante la eyeccién, entre el primery el
segundo ruido.



CAPITULO 15

Los vasos y la presion arterial

El corazén pone la presion; los vasos deciden adénde va la sangre. Este
capitulo explica cémo unas micras de cambio en el radio de las arterias
pequeias reparten el gasto cardiaco, y como el tronco del encéfalo
mantiene estable la presion arterial de un latido al siguiente.

La sangre sale del ventriculo izquierdo a impulsos y llega a los capilares
como una corriente continua. Las propiedades de los vasos que hay entre
ambos extremos explican casi todo lo que sigue: por qué la presion arterial
tiene un valor sistélico y otro diastélico, por qué la presion cae tanto en las
arterias mas pequenasy por qué la mayor parte de la sangre del cuerpo esta
en las venas.

15.1 El arbol vascular

La aorta y sus grandes ramas son arterias ricas en fibras elasticas. Se dis-
tienden al entrar cada volumen sistélico y se retraen durante la diastole, de
modo que el flujo continta entre latido y latido. Las arterias mas pequenas
tienen mas musculo liso y reparten la sangre entre los 6rganos. Las arterio-
las, de 10 a 100 pm de calibre, tienen las paredes mas gruesas en proporciéon
a su tamarno y son el lugar principal de resistencia al flujo: como muestra la
Tabla 15.1, la presiéon media cae en ellas de unos 85 a 35 mmHg. Al contraer
o relajar su musculo liso, las arteriolas fijan a la vez la resistencia total de la
circulacién y la parte del gasto cardiaco que recibe cada 6rgano.

Los capilares son tubos de una sola capa de células endoteliales, de 5a 8
um de didmetro, lo justo para que pase un hematie deformandose. Hay unos

Segmento Volumen de Presion media
sangre (%) (mmHg)

Arterias 13 100a85

Arteriolas 7 85a35

Capilares 35al5

Vénulas y venas 64 15a0

Corazdn 7 -

Circulacion pulmonar 9 15a8

Tabla 15.1. Volumen de sangre y
presion media alo largo de la
circulacion de un adulto en reposo.
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diez mil millones, con una superficie total de intercambio de 500 a 700 m2, y
la sangre los recorre a unos 0,3 mm/s, la milésima parte de su velocidad me-
dia en la aorta. La sangre vuelve por las vénulas y las venas, de paredes finas
y faciles de distender. En reposo, las venas sistémicas contienen alrededor
del 64 % del volumen de sangre; por eso se las llama vasos de capacitancia.

15.2 Flujo, presion y resistencia

El flujo por cualquier vaso obedece una relacién analoga a la ley de Ohm: el
flujo es igual a la diferencia de presion entre los dos extremos dividida por
la resistencia, Q = (P, - P,)/R. Aplicada a toda la circulacién sistémica, con
una presion arterial media de 93 mmHg, una presién en la auricula derecha
cercana a cero y un gasto cardiaco de 5 L/min, da una resistencia periférica
total de unos 19 mmHg-min/L.

¢De qué dependelaresistencia de un vaso? Para el flujo establey ordenado
de un fluido por un tubo rigido, la respuesta es la ley de Poiseuille, que el mé-
dico francés Jean Poiseuille dedujo en la década de 1840 de sus experimentos
con agua en capilares de vidrio. La resistencia es proporcional a la longitud
del tubo y a la viscosidad del fluido, e inversamente proporcional a la cuarta
potencia del radio, r%. Si el radio de una arteriola se reduce a la mitad, su
resistencia se multiplica por dieciséis; si aumenta solo un 19 %, el flujo que
la atraviesa se duplica a la misma presién. Esa sensibilidad extrema esla que
daalasarteriolas el control de la circulacién.

Laley de Poiseuille supone un flujo laminar, en el que la sangre avanza en
capas concéntricas, mas deprisa en el centro. Cuando la velocidad es alta,
el vaso ancho o la pared irregular, las capas se rompen en remolinos. La
tendencia a ese flujo turbulento se expresa con el nimero de Reynolds, el
producto de la densidad de la sangre, su velocidad y el didmetro del vaso
dividido por la viscosidad. Por encima de unos 2000 el flujo se vuelve tur-
bulento, y la turbulencia se oye: un soplo sobre una valvula estrechada, un
soplo vascular sobre una arteria estenosada y los ruidos de Korotkoff que se
escuchan al medir la presién con un manguito.

15.3 La presion arterial

Enunadultojovenysano,lapresién arterial sube aunos120 mmHg con cada
eyeccion, la presion sistélica, y bajaaunos 80 mmHg antes de la siguiente, la
presién diastélica. La diferencia, 40 mmHg, es la presion diferencial o pre-
sién de pulso. Como en reposo la diastole dura aproximadamente el doble
que la sistole, el promedio de la presién a lo largo del ciclo queda més cerca
del valor diastélico. Se estima sumando a la presién diastdlica un tercio de
la diferencial:

PAM = PAD + (PAS - PAD)/3 = 80 + 40/3 = 93 mmHg

Esta presion arterial media es la que impulsa la sangre por la circulacion
sistémica.

Lapresion diferencial depende sobre todo de dos magnitudes: el volumen
sistélico y la distensibilidad arterial, el cambio de volumen arterial por uni-
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dad de cambio de presién. Las arterias elasticas almacenan cerca de la mitad
de cada volumen sistélico durante la sistole y lo devuelven en la diastole, un
mecanismo que se conoce como efecto Windkessel por la cAimara de aire de
las bombas contra incendios del siglo XVIII, que convertia los golpes de la
bomba en un chorro continuo. Con la edad la aorta se vuelve rigida, la dis-
tensibilidad disminuye y el mismo volumen sistélico produce una presiéon
sist6lica mas alta y una diastélica méas baja.

15.4 El intercambio capilar

El movimiento de liquido a través de la pared capilar depende del equili-
brio entre la presion hidrostatica, que lo empuja hacia fuera, y la presién
coloidosmotica de las proteinas del plasma, que lo retiene. Estas fuerzas de
Starling favorecen la filtracién en el extremo arterial del capilar, donde la
presion hidrostatica es de unos 35 mmHg frente a una presiéon oncética de
25 mmHg, y la reabsorcién en el extremo venoso, donde la hidrostatica ha
bajado a unos 15 mmHg. De los 20 L que se filtran al dia en los capilares
sistémicos, unos17 L vuelven directamente a la sangre; el resto lo devuelven
los vasos linfaticos. Cuando la filtracién supera ese retorno, el liquido se
acumula en los tejidos: es el edema.

15.5 El reflejo barorreceptor

De un momento a otro, el reflejo barorreceptor mantiene la presiéon arterial
a pocos milimetros de mercurio de su valor de referencia. Los barorrecep-
tores son terminaciones nerviosas sensibles al estiramiento situadas en la
pared del seno carotideo, en la bifurcacién de cada carétida comun, y en el
cayado adrtico. Su frecuencia de descarga sube con cada distensién sistdlica.
Las sefiales del seno carotideo viajan por el nervio glosofaringeo y las del
cayado por el nervio vago; ambas terminan en el nicleo del tracto solitario
del bulbo raquideo.

Una subida de la presién aumenta la descarga de los barorreceptores, lo
que inhibe la actividad simpatica sobre el corazén y los vasos y aumenta
la vagal. Bajan la frecuencia y la contractilidad, las arteriolas se dilatan y
la presiéon vuelve hacia su valor normal. Una caida de la presion tiene los
efectos contrarios. Los receptores carotideos responden entre unos 60 y 180
mmHg y son mds sensibles en torno a la presién arterial media normal. En
uno o dos dias, sin embargo, se reajustan a cualquier presién que se man-
tenga, asi que el reflejo corrige los cambios rapidos pero no puede fijar por
sisolo el nivel de la presion a largo plazo, que depende de c6mo manejan los
rifiones la sal y el agua.

El reflejo se pone a prueba cada vez que una persona se levanta. Unos
500 mL de sangre se estancan en las venas de las piernas, bajan el retorno
venoso y el volumen sistolico, y la presion arterial empieza a caer; en pocos
segundos el reflejo acelera el corazén y contrae las arteriolas. Cuando falla,
como puede ocurrir en ancianos o en enfermedades de los nervios auténo-
mos, ponerse de pie hace caer la presién sistdlica 20 mmHg o maés: es la
hipotensién ortostatica, con mareo o desmayo.

HIPERTENSION

Se diagnostica hipertension arterial
cuando la presion medida en
reposo en varias ocasiones es de
140/90 mmHg o mas; las guias
estadounidenses usan desde 2017
elumbral de 130/80 mmHg. En

las personas mayores, una presion
sistblica alta con una diastoélica
normal o baja, la hipertension
sistodlica aislada, refleja la pérdida de
distensibilidad de la aorta.
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15.6 El retorno venoso

Todo lo que el corazén expulsa tiene que volver antes a él. El flujo de san-
gre de las venas a la auricula derecha, el retorno venoso, lo impulsa una
diferencia de presion pequena: unos 7 mmHg entre las vénulas y la auricula
derecha, dondela presion venosa central es casinula. Como las venasson tan
distensibles, un pequenio cambio de su tono desplaza un volumen de sangre
grande. La constriccién simpéatica de las venas puede llevar en segundos
varios cientos de mililitros desde las venas periféricas hacia el corazoén, lo
que aumenta la precargay, por el mecanismo de Frank-Starling, el volumen
sistélico.

Dos bombas ajenas al corazén ayudan. En las piernas, las venas profun-
das discurren entre los musculos y tienen valvulas de un solo sentido cada
pocos centimetros. Cada contraccidén de la pantorrilla comprime las venasy
empuja la sangre hacia arriba, y las valvulas impiden que vuelva a caer; esta
bomba muscular puede bajar la presidon venosa en el tobillo de una persona
que camina de unos 90 mmHg a 25 mmHg o menos. Cuando las valvulas
fallan, las venas de las piernas se dilatan y se vuelven tortuosas: son las
varices. En el torax, cada inspiracién baja la presién intratoracica y sube la
abdominal, lo que aspira sangre de las venas del abdomen hacia el torax: es
la bomba respiratoria.
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incisura, 298
indice cardiaco, 299
inotropismo. Véase contractilidad
insuficiencia cardiaca, 300. Véase también fraccion de
eyeccion
fraccién de eyeccién conservada, 300
fraccién de eyeccion reducida, 300

K
Korotkoff, ruidos de, 302

L
Laennec, René, 300
linfa, 303

M
marcapasos. Véase nddulo sinoauricular

N

nervio glosofaringeo, 303

nervio vago, 299, 303. Véase también reflejo barorreceptor
noédulo auriculoventricular, 299

nédulo sinoauricular, 299

noradrenalina, 300

norepinefrina. Véase noradrenalina

nucleo del tracto solitario, 303

(o)
Ohm, ley de, 302

P
Poiseuille, Jean, 302
Poiseuille, ley de, 302
poscarga, 300. Véase también presion arterial
precarga, 299
presion arterial, 302-303

control a largo plazo, 303

diastélica, 302

diferencial, 302

media, 302

sistdlica, 302
presion arterial media. Véase presion arterial: media
presion coloidosmotica, 303
presidn de pulso. Véase presion arterial: diferencial
presién oncética. Véase presion coloidosmébtica
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presion venosa central, 304

R

receptores adrenérgicos
beta-1, 300

reflejo barorreceptor, 303

resistencia vascular
periférica total, 302

retorno venoso, 303, 304

Reynolds, nimero de, 302

rinones

control de la presién a largo plazo, 303

S

sarcémero, 299

sistema nervioso simpético
corazon, 300
vasos, 303-304

sistole, 297

soplo vascular, 302

soplos, 300, 302. Véase también flujo turbulento

Starling, Ernest, 299

Starling, fuerzas de. Véase capilares: fuerzas de Starling

superficie corporal, 299

T
trabajo sistélico, 298

\)
varices, 304
vasos de capacitancia. Véase venas
venas, 302
valvulas, 304
varicosas. Véase varices
ventriculo
derecho, 297
vénulas, 302
viscosidad, 302
volumen sistélico, 298
regulacién, 299-300
volumen telediastélico, 298
volumen telesistdlico, 298

W
Windkessel, efecto, 303
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