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Sistema cardiovascular
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Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular se conforma por el corazon y un intrincado complejo de conductos
(arterias, venas y capilares) que atraviesan el cuerpo entero transportando la sangre. La sangre
contiene oxigeno, nutrientes, desechos y células de diferentes funciones que permiten conservar
la homeostasis y las funciones basicas de las células y érganos.!

El cardiovascular es el primer sistema que entra en funcionamiento en el embrion en desarrollo,
pues el corazon comienza a latir y la sangre a fluir antes de que concluya la tercera semana de
gestacion.?

La accion de bombeo del corazéon suele mantener un equilibrio entre el volumen del gasto car-
diaco y del retorno venoso. El gasto cardiaco es la cantidad de sangre que el corazon bombea
con cada ventriculo en el lapso de un minuto. Normalmente, un adulto humano tiene un volu-
men de cinco litros de sangre y ésta circula por el corazon una vez cada minuto. Sin embargo, el
gasto cardiaco varia segun los requerimientos del cuerpo.!

El ciclo cardiaco se refiere a los eventos que tienen lugar durante un latido del corazdn. Se divide
en la sistole ventricular (fase de contraccion/eyeccion) y diastole (fase de relajacion/llenado). Una
frecuencia cardiaca normal es de aproximadamente 72 latidos/minuto. El ciclo cardiaco se lleva
a cabo en alrededor de 0.8 sequndos.

Los sonidos cardiacos se deben al cierre de las valvas cardiacas, mientras que los ruidos cardia-
cos anormales suelen representar anomalias 0 malfuncionamiento de las valvas.!

La sangre se transporta por el cuerpo mediante una continua red de vasos sanguineos. Las arte-
rias son los vasos que transportan la sangre desde el corazon hacia los érganos; por su parte, las
venas llevan la sangre de regreso al corazon. Los vasos capilares llevan la sangre a las células de
los diferentes tejidos y son responsables del intercambio de nutrientes, gases, desechos y demas.*

La sangre se conforma por el plasma, que es una solucion acuosa que contiene electrolitos, pro-
teinas y otras moléculas, en la cual estan suspendidas las células sanguineas. Estas células repre-
sentan entre 40 y 45% del volumen sanguineo y se dividen en eritrocitos, leucocitos y plaquetas.®

Células de la sangre

Linfocito

Basdfilo : Eosinofilo

Plaqueta

F Eritrocitos
»" Monocito
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Arterias y venas
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Arterias y venas

Exceptuando a los capilares, los vasos sanguineos se forman por tres capas, llamadas tunicas,
que son: intima, media y adventicia.*

La tunica intima es la capa interna y esta constituida por células endoteliales, las cuales represen-
tan una barrera fisica entre la sangre y las partes mas profundas de la pared vascular.*

La tunica media posee dos mantos de tejido elastico, uno interno y otro externo, en medio de
los cuales esta una capa de musculo liso. Esta es la capa que dota al vaso sanguineo de fuerza
mecanica y que permite que se modifique su diametro.*

La tunica adventicia es la mas externa y se compone de tejido conectivo fibroso, cuya funcion
es la de mantener en su posicion al vaso. En la pared de los vasos de gran tamario, la adventicia
también contiene a los pequerios vasos que la irrigan y la dotan de nutrientes, que se denominan
vasa vasorum.*

Las arterias conducen la sangre desde el corazon hacia los érganos periféricos.! Contienen alre-
dedor de 12% del volumen total de sangre.* La aorta es una estructura principalmente elastica,
mientras que el resto de las arterias tiene una pared mas bien muscular. Las arterias grandes
presentan poca resistencia y la presion de la sangre no disminuye mucho dentro de ellas, por lo
que la circulacion tiene gran velocidad. Las arteriolas son muy musculares y presentan alta resis-
tencia al flujo sanguineo, lo que hace que la presion aumente.®

Las venas son vasos con un lumen mas amplio, que en general se encargan de conducir la san-
gre desde la periferia hacia el corazon.! En el sistema venoso, la presion es nula. Se les conoce
como vasos de capacitancia, porque funcionan como reservorios de sangre.®> Sus paredes tam-
bién incluyen tejido fibroso y elastico, asi como musculo liso, pero en cantidades menores en
comparacion con las arterias de tamario similar.*
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Corazon

El corazon es un 6rgano muscular que pesa entre 250 y 350 gramos, localizado en posicion
oblicua en el mediastino.! Su tamario es ligeramente mayor al de un purio, con dimensiones de
13 x 9 x 6 centimetros.® Funciona como una bomba que distribuye la sangre en el organismo y la
recibe de vuelta para enviarla a los pulmones para que se lleve a cabo el intercambio de gases.!

Tiene la forma de un cono, con la base ancha apuntando hacia arriba a la derecha y el apice
dirigido hacia abajo y a la izquierda. Esta ubicado detras del esternon y de manera frontal a la
traquea, al esdfago y a la aorta descendente, entre los pulmones y sobre el diafragma. Cerca de
dos terceras partes del corazdn se ubican a la izquierda de la linea media.®
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Cavidades y valvulas cardiacas
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Cavidades cardiacas

El corazon tiene cuatro camaras internas, divididas en dos atrios y dos ventriculos. El atrio y
ventriculo izquierdos envian sangre a la circulacion sistémica, mientras que las camaras del
lado derecho surten de sangre a la circulacion pulmonar.!

Los atrios, de paredes mas delgadas, tienen la funcion de recibir la sangre de las venas y lle-
nar los ventriculos. Estos ultimos se contraen con fuerza para generar la presion que impulsa
a la sangre por las arterias y hasta los diferentes tejidos del cuerpo.>®

En el atrio derecho desembocan las venas cavas superior e inferior, asi como el seno coro-
nario. Por otro lado, el atrio izquierdo recibe a las venas pulmonares.®

Los ventriculos, mas musculosos que los atrios, estan localizados en la porcion inferior del
corazon. La superficie interna de los ventriculos es atravesada por ramilletes y bandas de
musculo que se conocen como trabéculas carnosas (trabeculae carneae).®
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Valvulas cardiacas

Las valvulas cardiacas tienen la funcion crucial de impedir el reflujo de la sangre circulante.®
Las camaras del corazon de cada lado, estan separadas por valvulas atrioventriculares. Del lado
izquierdo, el atrio y ventriculo estan divididos por la valvula mitral o bicuspide. En el lado dere-
cho esta localizada la valvula tricuspide.!

Ademas de las valvulas atrioventriculares, hay otras que se llaman semilunares. Son dos, pulmo-
nar y aortica, que cierran el paso de las arterias pulmonar y aorta hacia los ventriculos derecho

e izquierdo, respectivamente.®
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La circulacion coronaria es la que irriga al propio corazon. De la aorta ascendente se des-
prenden las arterias coronarias derecha e izquierda, de las cuales derivan las ramas interven-
triculares anterior y posterior, marginal y circunfleja. La sangre venosa es recolectada por las
venas cardiacas (mayor, media, menor y anterior) y fluye hacia el seno coronario. La llegada
de la sangre arterial al miocardio ocurre durante la fase de relajacion del corazon.!
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Circuito pulmonar
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Circuito pulmonar

El circuito pulmonar inicia en el lado derecho del corazon y su funcion es la de realizar el
intercambio gaseoso. La sangre con escaso contenido de oxigeno llega al atrio derecho por
medio de tres venas importantes: la vena cava superior, vena cava inferior y el seno coro-
nario. La sangre es bombeada hacia el ventriculo derecho al abrirse la valvula tricuspide y
posteriormente cruza la valvula pulmonar para llegar al tronco pulmonar. En los pulmones
ocurre el intercambio gaseoso y la sangre oxigenada es transportada al atrio izquierdo, por
medio de las venas pulmonares, completandose el circuito pulmonar.!
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Inicia diastole atrial

Valvula tricuspide

Segunda fase de la sistole ventricular
(eyeccion ventricular)

Sies.

Valvula bicuspide

Inicia sistole ventricular

Ciclo cardiaco

El ciclo cardiaco incluye periodos alternados
de contraccion y relajacion. Para cada una
de las camaras del corazon, el ciclo cardiaco
se puede dividir en dos fases: sistole y dias-
tole. En la sistole ocurre la contraccion de
las paredes de la camara correspondiente, lo
que impulsa la sangre circulante. La sistole es
seguida por la diastole, en la cual se relaja la
musculatura del corazon y las camaras se lle-
nan de sangre, preparandose para iniciar el
siguiente ciclo cardiaco.’

Al iniciar el ciclo cardiaco, las cuatro camaras
estan relajadas y los ventriculos estan par-
cialmente llenos de sangre. En la sistole atrial,
los compartimientos superiores se contraen
y llenan los ventriculos por completo. Esta
fase dura 100 milisegundos (ms).”

Luego inicia la diastole atrial, que continuara
hasta el inicio del siguiente ciclo. Simultanea-
mente a la diastole atrial comienza la sistole
ventricular. Esta ultima dura 270 ms. En esta
fase, la sangre es bombeada hacia la circu-
lacion sistémica y pulmonar, asi como hacia
los atrios.’

Luego viene la diastole ventricular, que tarda
530 ms. En el resto del ciclo ocurre un llenado
pasivo de los atrios y los ventriculos, que
estan relajados. El siguiente ciclo empieza
con una nueva sistole atrial”
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Vasculatura craneocervical
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Arterias del tronco
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Venas del tronco
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Vasos de torax y abdomen
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Vasos de abdomen y pelvis
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Vasos de las extremidades superiores
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Vasculatura de las extremidades inferiores
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Hipertension arterial
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Sistema renina-angiotensina-aldosterona

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) tiene un papel importante en la homeos-
tasis de la circulacion sanguinea normal, pero su activacion continua o inapropiada puede
contribuir con la fisiopatologia de enfermedades como la hipertension.®

La cascada hormonal del SRAA inicia con la biosintesis de la renina por parte de las células
yuxtaglomerulares. Su secrecion es estimulada por una caida en la presion de perfusion o en
el aporte de cloruro de sodio y por elevaciones en la actividad simpatica.®

La renina actua sobre una globulina llamada angiotensina, fraccionandola para formar el decapép-
tido conocido como Angiotensina [. La angiotensina es secretada por el higado, aunque la sintesis
hepatica y extrahepatica de esta proteina se eleva por efecto de los glucocorticoides, estrogenos y
otros esteroides sexuales, hormona tiroidea, citocinas inflamatorias y la angiotensina I1.2

El decapéptido inactivo angiotensina I es hidrolizado por la enzima convertidora de angioten-
sina (ECA), produciendo el octapéptido angiotensina II, que es un vasoconstrictor biologica-
mente activo y muy potente. La ECA se localiza en las membranas plasmaticas de varios tipos
de células, incluyendo las del endotelio vascular, las células epiteliales con microvellosidades
(como las del tubulo renal proximal) y las neuroepiteliales. La angiotensina Il es el efector pri-
mario de una variedad de acciones fisiologicas y patologicas inducidas por el SRAA 8

Existen al menos cuatro distintos receptores de la angiotensina. Los receptores de tipo 1 (AT1)
son mediadores de la mayoria de los efectos reconocidos de la angiotensina II, incluyendo
las que ejerce sobre el sistema cardiovascular (vasoconstriccion, aumento de la presion san-
guinea, elevacion de la contractibilidad cardiaca, hipertrofia vascular y cardiaca), los riflones

22 Sies.
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(reabsorcion de sodio a nivel tubular, inhibicion de la liberacion de renina), el sistema nervioso
simpatico y la corteza adrenal (estimulacion de la sintesis de aldosterona). El receptor AT1
también media efectos de la angiotensina Il en el crecimiento y proliferacion celular, respues-
tas inflamatorias y estrés oxidativo.®

El receptor AT2 es abundante en la etapa fetal, disminuyendo marcadamente sus niveles en
el periodo posnatal. Al parecer, es mediador de efectos vasodilatadores, antiproliferativos y
apoptoticos en el musculo liso vascular e inhibe el crecimiento y remodelacion del corazon.
En los rifiones, se cree que la activacion de los AT2 podria influir en la reabsorcion de sodio
en los tubulos proximales y estimular la conversion de la prostaglandina E2 renal a prosta-
glandina F2a.8

Como se menciono arriba, por medio de los receptores AT1, la angiotensina Il estimula la
produccion de aldosterona por parte de la zona glomerular, que es la parte mas externa de
la corteza adrenal. La aldosterona es un regulador importante del balance sodio/potasio y
del volumen extracelular. Aumenta la reabsorcion de sodio y agua en los tubulos distales y
conductos colectores (asi como en el colon y las glandulas sudoriparas), promoviendo asi la
excrecion de potasio y iones de hidrogeno.®

Las diversas actividades de la angiotensina II que son mediadas por los receptores AT, tie-
nen un papel destacado en la restauracion o mantenimiento de la homeostasis circulatoria.
Ademas de estimular la produccion y liberacion de aldosterona, la angiotensina II promueve
la constriccion de las arteriolas renales y sistémicas, asi como la reabsorcion de sodio en los
segmentos proximales de la nefrona. Al aumento de la presion y volumen sanguineo, resul-
tante de los efectos de la angiotensina Il y la aldosterona sobre los érganos blanco, restaura la
perfusion renal e inhibe una mayor liberacién de renina.®
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Organos blanco de la hipertensién

La hipertension se ha identificado como factor de riesgo de eventos cardiovasculares y cerebro-
vasculares, como infartos del miocardio y eventos vasculares cerebrales. Ademas, esta asociada
con alteraciones tempranas en distintos 6rganos del cuerpo, como la hipertrofia ventricular
izquierda, proteinuria e insuficiencia renal, retinopatia y demencia vascular, las cuales se agrupan
bajo la denominacion de dano a organos blanco. Existen muchos procesos involucrados en la
patogénesis del darfio a érganos blanco, que incluyen la activacion endotelial, activacion plaque-
taria, aumento de la trombogénesis, anomalias del SRAA y recambio del colageno.?

Vasos sanguineos

Derecho de autor: <a href="hHp://es]23rf.com/profile _eraxion'>eraxion / 123RF Foto de archivo</a> Derecho de autor: <a href="http://es]23rfcom/profile _alexmit'>alexmit / 123RF Foto de archivo</a>

Rifiones

Derecho de autor: <a href="http://es]123f.com/profile _3drenderings'>3drenderings / 123RF Foto de archivo</a>

Conagrad. 95



Aterosclerosis
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Luz vascular
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IV. Formacion de placa estable (fibrosa)

Capa fibrosa

Nucleo lipidico

Linfocito

Ruptura de la placa y formacion
de un coagulo (trombo)

V. Formacion de placa inestable
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Aterosclerosis

La aterosclerosis es la patologia subyacente a la enfermedad cardiovascular, que se define
como la respuesta focal, inflamatoria y fibroproliferativa, que ocurre ante multiples formas de
lesion endotelial.*°

Su etiologia es desconocida, pero hay multiples factores que contribuyen al progreso de la
placa aterosclerdtica, que pueden ser de tipo genético y adquirido. Los procesos involucra-
dos en la aterosclerosis incluyen la coagulacion, inflamacion, metabolismo de lipidos, lesion
de la tunica intima y proliferacién de musculo liso.*

Los factores que afectan a estos procesos pueden inhibir 0 acelerar la aterosclerosis. Entre los
factores de riesgo mas comunes estan: antecedentes de la enfermedad en la familia, hiperlipi-
demia, diabetes mellitus, tabaquismo, deficiencia alimentaria de antioxidantes e hipertension.tt
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Infarto del miocardio

Trombos
murales

Infarto
apical

Trastornos cardiacos

La elevacion incontrolada y prolongada de la presion sanguinea puede llevar a una variedad
de cambios en la estructura del miocardio, la vasculatura coronaria y el sistema de conduccion
del corazon. Estos cambios pueden conducir al desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda,
enfermedad coronaria, enfermedades del sistema de conduccion y disfuncion sistolica y dias-
tolica, complicaciones que se manifiestan clinicamente como angina o infarto del miocardio,
arritmias cardiacas (especialmente fibrilacion atrial) e insuficiencia cardiaca congestiva.'?

El infarto del miocardio suele resultar del desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxi-
geno, lo que frecuentemente resulta por la ruptura de la placa de ateroma y la formacion de
un trombo en la arteria coronaria epicardica. La consecuencia es una reduccion aguda del
flujo sanguineo a la porcion afectada del miocardio.”

La hipertension es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria, que duplica
dicho riesgo. El desarrollo de isquemia en los pacientes con hipertension es multifactorial.
Por otro lado, el desarrollo y progreso de aterosclerosis, que es el rasgo distintivo de la enfer-
medad coronaria, se exacerba en las arterias sometidas a una presion arterial cronicamente
elevada. Las fuerzas de cizallamiento asociadas con la hipertension y la resultante disfuncion
endotelial causan el deterioro en la sintesis y liberacion del oxido nitrico, un potente vasodi-
latador. La disminucion de los niveles de 6xido nitrico promueve el desarrollo y la aceleracion
de la aterosclerosis, asi como la formacion de la placa.’
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Eventos vasculares cerebrales
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Eventos vasculares cerebrales

Los eventos vasculares cerebrales (EVC) de tipo isquémico se caracterizan por la interrupcion
subita de la circulacion sanguinea en una area del cerebro, 1o que ocasiona la pérdida de la
correspondiente funcion neurologica. El EVC isquémico agudo es causado por una oclusion
trombodtica o embolica de una arteria cerebral **

Los EVC tienen factores de riesgo que pueden ser modificables o no modificables. La hiper-
tension arterial es el factor de riesgo modificable mas importante.**

Por otra parte, en el EVC hemorragico se presenta un sangrado directamente en el parénquima
cerebral. Se piensa que el mecanismo usual es una filtracion a partir de arterias intracerebrales
pequerias que han sido dafiadas por la hipertension cronica.®

Los EVC isquémicos son mas comunes que los hemorragicos.**
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Enfermedad renal crénica
La nefroesclerosis es una de las posibles complicaciones de la hipertension prolongada.

Se han propuesto dos mecanismos fisiopatologicos del desarrollo de la nefroesclerosis hiperten-
siva. Uno plantea que ocurre por efecto de la isquemia glomerular, como consecuencia del estre-
chamiento de las arterias y arteriolas preglomerulares en respuesta a la hipertension cronica, lo que
resulta en una reduccion del flujo sanguineo glomerular.’”

El otro mecanismo establece que la nefroesclerosis sucede por efecto de la hipertension e hiperfil-
tracion glomerular, pues provocarian que algunos glomeérulos se tornaran escleroéticos. Al intentar
compensar la pérdida de la funcion renal, las nefronas restantes sufririan una vasodilatacion de las
arteriolas preglomerulares y un aumento del flujo sanguineo y la filtracion glomerular. El resultado
es hipertension glomerular, hiperfiltracion y esclerosis glomerular progresiva.l”
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Retinopatia

Manchas algodonosas

Hemorragia
Papiledema

Retinopatia hipertensiva

Los cambios oculares pueden ser el hallazgo inicial en los pacientes hipertensos asintoma-
ticos. En los sintomaticos, los cambios producidos por la hipertension generan problemas
visuales que hacen necesario remitirlos con un oftalmologo.®

La hipertension sistémica produce cambios ateroscleroticos en las arterias y arteriolas ocula-
res, lo que ocurre en forma cronica.’®

Aunqgue la retinopatia hipertensiva es la principal manifestacion ocular de la hipertension
arterial, este problema sistémico también afecta otras estructuras oculares, ocasionando
secuelas como darfio conjuntival, coroidopatia hipertensiva y neuropatia hipertensiva.®
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