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ANATOMÍA GENERAL DEL 
CORAZON





Las diferencias anatómicas de los ventrículos se debe a la resistencia y por ende a 
la presión que se ven sometidos en cada ciclo cardíaco. El miocardio es un músculo 
adaptable a la carga que debe soportar. 







Las valvas de las válvulas se encuentran 
ancladas a un sistema de cuerdas 
tendinosas y músculos papilares que le 
dan estabilidad y permiten un 
funcionamiento mas eficiente.





ANATOMIA MICROSCÓPICA



2 TIPOS DE CÉLULAS PRINCIPALES

•MARCAPASOS

•CONTRÁCTILES







SISTEMA CARDIONECTOR 





POTENCIAL DE ACCIÓN DE UN CÉLULA 
EXITABLE 



RENDIMIENTO CONTRACTIL DEL CORAZON

5 DETERMINANTES:

- PRECARGA (Frank-Starling)
- POSCARGA
- INOTROPISMO 
- LUSITROPISMO (Función diastólica o de la relajación)
- FRECUENCIA CARDIACA  



CICLO CARDIACO

•  SECUENCIA TEMPORAL DE LOS PROCESOS QUE LLEVAN A UN LATIDO 
CARDIACO

• 3 PROCESOS FUNDAMENTALES

❑  CONTRACCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

LA DESPOLARIZACIÓN DE LAS CÉLULAS CONTRÁCTILES ACTIVA LA INTERACCIÓN 
ACTINA-MIOSINA, EL CALCIO PONE EN MARCHA LOS MECANISMOS 
MOLECULARES QUE LLEVAN A LA CONTRACCIÓN DEL MUSCULO CARDIACO. 







Este mecanismo provoca la contracción del ventrículo 
izquierdo (que se encontraba anteriormente relajado y 
en fase de llenado con la Válvula mitral abierta) que 
junto con el aumento de volumen provoca una elevación 
de la presión intracavitaria   

La presión del VI (8 a 15mmHg) supera la presión de la 
aurícula izquierda y provoca el cierre de la válvula 
mitral

Comienza la CONTRACCIÓN ISOVOLUMETRICA 



Al activarse mas miofibrillas, la contracción global
del VI aumenta mas y por ende la presión intracavitaria. 

La presión en el VI supera la presión dentro de la aorta
y esto provoca la apertura de la válvula aórtica 

FASE DE EYECCIÓN RÁPIDA

LA TASA DE EYECCIÓN ESTÁ DETERMINADA POR EL 
GRADIENTE DE PRESIÓN A TRAVÉS DE LA VÁLVULA Y DE 
LAS PROPIEDADES ELÁSTICAS DE LA AORTA QUE 
“AMORTIGUAN” LA ONDA DE PRESIÓN



Cuando el Calcio intracelular comienza a disminuir
las miofibrillas comienzan a dejar de contraerse 
y el VI se va relajando, disminuyendo así la 
presión intracavitaria como también la tasa de 
eyección. (eyección reducida).  

❑ RELAJACIÓN DEL VENTRICULO IZQUIERDO

El flujo de sangre del VI a la Aorta disminuye 
rápidamente, la presión del VI cae y es superada 
por la presión intraórtica, esto provoca el CIERRE 
DE LA VALVULA AÓRTICA. 



En este momento el VI continua 
relajándose, la válvula aórtica está 
cerrada y la presión de la AI aún no 
supera la del ventrículo, por ende tampoco 
se abre. El volumen del VI no puede 
variar.

RELAJACIÓN ISOVOLUMÉTRICA

Cuando la presión de la AI (la cual se está 
en fase de llenado) supera la del VI, la 
válvula mitral se abre y comienza 
nuevamente el llenado ventricular y un 
nuevo ciclo.



❑ FASES DE LLENADO DEL VI

Luego que la válvula mitral se abre 
comienza la fase de llenado rápido 
del VI (fase de mayor llenado), la cual
está determinada por el gradiente de presión
entre la AI y el VI. 

Cuando la presión de la AI y el VI se igualan
el llenado se detiene (diastasis), para que el llenado continúe
requiere de un aumento de presión en la AI que supere la del 
VI, esto se da gracias a la CONTRACCIÓN AURICULAR 

Nuevamente la presión del VI supera la del AI y la válvula 
mitral se cierra, comienza entonces la CONTRACCIÓN 
ISOVOLUMETRICA y continua el ciclo. 





DETERMINANTES DE LA FUNCIÓN CARDÍACA 
Inotropismo y condiciones de carga



Inotropismo
CAPACIDAD INTRÍNSECA DEL MIOCARDIO DE 
CONTRAERSE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS 
CONDICIONES DE CARGA (PRECARGA Y POSCARGA). 

LA TASA DE INOTROPISMO EN MAYOR O MENOR 
MEDIDA DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DE LA 
LIBERACIÓN DE CALCIO INTRACELULAR Y DE LA 
SENSIBILIDAD DE LOS MIOFILAMENTOS AL MISMO  

ESTA PROPIEDAD PUEDE SER AMPLIAMENTE 
MODIFICADA POR DISTINTAS CONDICIONES 
CARDIOVASCULARES Y FARMACOLOGICAS. 



RELACIÓN INOTROPISMO / VOLUMEN SISTÓLICO

CUANTO MAS VOLUMEN INCIAL EN EL VI 
(ANTES DE LA CONTRACCIÓN), MAS FUERZA DE 
CONTRACCIÓN DEBIDO A LA RESPUESTA DE 
LOS CARDIOMIOCITOS A LOS AUMENTOS DE 
CARGA.

TAMBIEN MAS EFECTO Y VELOCIDAD 
DEL LUSITROPISMO (RELAJACIÓN)



FRANK - STARLING

AUMENTO DE VOLUMEN 
INICIAL DEL VI (VTDVI)

MAS ESTIRAMIENTO (LONGITUD) 
DEL SARCÓMERO

INOTROPISMO AUMENTADO

MAS VOLUMEN SISTÓLICO

MAYOR EFECTO LUSITRÓPICO Y 
MAYOR VELOCIDAD DE RELAJACIÓN

GASTO CARDIACO AUMENTADO



PRECARGA
 GRADO DE ESTIRAMIENTO O DISTENCIÓN MIOCARDICA PREVIA 

AL INICIO DE LA CONTRACCIÓN, ESTA CARACTERISTICA ES 

DIFICIL DE EVIDENCIAR POR ENDE SE UTILIZA EL VOLUMEN DE 

FIN DE DIÁSTOLE (VTDVI) COMO EQUIVALENTE O LA PRESIÓN DE 

FIN DE DIÁSTOLE (PTDVI). 



PRECARGA - DEPENDENCIA
SEGÚN LA LEY DE FRANK-STARLING, EXISTE UNA RELACIÓN POSITIVA ENTRE LA PRECARGA Y EL VOLUMEN SISTÓLICO, 

DE TAL MODO QUE, CUANTO MAYOR ES LA PRECARGA VENTRICULAR (Y, POR LO TANTO, EL GRADO DE 

ESTIRAMIENTO DE SUS FIBRAS MIOCÁRDICAS), MAYOR ES EL VOLUMEN SISTÓLICO. SIN EMBARGO, ESTA RELACIÓN, 

COMO EN LA MAYORÍA DE LOS FENÓMENOS FISIOLÓGICOS DE NUESTRO ORGANISMO, NO ES LINEAL, SINO 

CURVILÍNEA. POR LO QUE, UNA VEZ ALCANZADO UN VALOR CONCRETO DE PRECARGA, INCREMENTOS POSTERIORES 

NO TIENEN TRADUCCIÓN SIGNIFICATIVA EN EL VOLUMEN SISTÓLICO.



POSCARGA
SON LAS FUERZAS QUE SE OPONEN A LA EYECCIÓN DEL VI.
PRINCIPALMENTE CORRESPONDE A LA PRESIÓN AÓRTICA, 
PERO MAS ESPECÍFICAMENTE A LA ELASTANCIA AÓRTICA. 



POSCARGA



EFECTO ANREP
ADAPACIÓN LENTA DE LA FUERZA DE CONTRACCIÓN

AUMENTO BRUSCO DE LA POSCARGA

EYECCIÓN LIMITADA

AUMENTO DEL VTDVI

AUMENTO DE LA FUERZA Y LA PRESIÓN 
EN EL SIGUIENTE  LATIDO



TENSIÓN DE LA PARED VENTRICULAR
LEY DE LAPLACE

• EN LOS AUMENTOS CRONICOS DE LA 
POSCARGA (AUMENTO DE A PTDVI), EL 
AUMENTO DEL ESPESOR DE LA PARED 
VENTRICUAR (HIPERTROFIA) COMPENSA LA 
TENSIÓN DE LA PARED.  



RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FUERZA DE 
CONTRACCIÓN. 

FENOMENO DE TREPPE o BOWDITCH



GRACIAS


