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l. Defina:

1) Débito Cardiaco

2) Ley de Frank-Starling
3) Precarga

4) Postcarga

5) Contractilidad

Il. Verdadero o Falso, justifique las falsas

1. La contractililidad esta determinada principalmente por la actividad \ F
simpatica.
2. Un aumento en la resistencia total periférica producira una Vv F

disminucién de retorno venoso.

3. Laley de Starling es una propiedad originada fundamentalmente Vv F
en las caracteristicas de la estructura contractil del miocardio. Sefiala
gue a mayor volumen de fin de diastole, mayor sera el volumen eyectado.

4. La precarga es la tensidn pasiva en la pared ventricular al momento Vv F
de iniciarse la contraccion y estd fundamentalmente determinada por

el volumen diastdlico final.

Una disminucion de la contractilidad no afectara la fraccidn de eyeccion. \Y F

5. Laresistencia arterial periférica depende principalmente de la Vv F
resistencia arteriolar y de la viscosidad de la sangre.

6. El lecho vascular pulmonar constituye un circuito de alto flujo, con Vv F
baja resistencia capaz de acomodar grandes incrementos en el flujo.

7.El volumen de eyeccidn aumenta con un menor volumen diastdlico final. Vv F

Ill. Términos pareados:

a) Débito Cardiaco 1) Es la suma de las resistencias circulatorias de los
diferentes 6rganos y tejidos del organismo

2) Es la diferencia entre el volumen diastdlico final y el
c) Precarga volumen sistélico final.

3) Distensibilidad de una fibra cardiaca en un momento
determinado.

e) Tension pasiva 4) Es la tensidn pasiva en la pared ventricular al
momento de iniciarse la contraccion

5) Es la relacion entre el volumen de eyeccion y el
g) Fraccion de eyeccion volumen diastélico

6) Depende principalmente de la resistencia arteriolar
7) Corresponde a la suma de los diferentes flujos
sanguineos regionales

b) Ley de Frank & Starling.

d) Postcarga

f) Tension activa

h) Resistencia vascular total




i) Resistencia arterial periférica 8) Circuito de alto flujo, con baja resistencia

9) Su componente fisioldgico principal es la presidon
arterial

k) Volumen de eyeccidn 10) Propiedad del corazén de contraerse en forma
proporcional a su llenado.

11) Capacidad contractil de una fibra cardiaca en un
momento determinado

j) Resistencia vascular pulmonar

IV. Un caso clinico

Un hombre de 67 afios tiene una frecuencia cardiaca de 80 latidos/min y una Pa 135/90 mm Hg en reposo.
La cateterizacidn cardiaca revela que la presion de la auricula derecha es 0 mm Hg y que el gasto cardiaco
es 4,5 L/min. Durante un test de esfuerzo, el paciente presenta una frecuencia cardiaca de 120 latidos/min
con una PA de 170/100 mm Hg (Pa media = 125 mm Hg), un gasto cardiaco de 8 L/min y una presién de 5
mm Hg en la auricula derecha.

1- ¢Codmo cambia la resistencia periférica durante el ejercicio?

2- ¢Por qué aumenta la Pa durante el ejercicio?

V. Figura. Correlacione la letra indicada con el concepto correspondiente:

Relajacion Isovolumétrica
Volumen de fin de sistole
Contractilidad ventricular
Distensibilidad Ventricular
Contraccion isovolumétrica
Volumen de fin de diastole
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V. Multiple eleccidn.

1. Qué fase del ciclo cardiaco es la primera en fallar cuando se reduce el aporte de oxigeno al miocardio?
a) sistole
b) diastole
c) depolarizacién del nodo sino — auricular
d) depolarizacién ventricular
e) sistole y diastole



2. Respecto del proceso “contraccidn-relajacién” cardiaco, indique cual o cuales son verdaderas de las
siguientes afirmaciones:

®opo oo

La liberacidn del Calcio desde el reticulo sarcoplasmico es un proceso activo
La recaptura del Calcio ocurre durante la relajacion, mediada pasivamente por el fosfolambano
El bloqueo de la bomba Na/K mejora la contractilidad miocardica

Solo Iy llI
Solo 11l
Solo |
Solo Iyl

Ninguna de las anteriores

3. ¢En cual de las siguientes afirmaciones no habra un aumento del volumen eyectado?

a.

oo o

Al aumentar el volumen inicial en un ventriculo cuya distensibilidad esta disminuida

En un ventriculo cuyas fibras tienen una longitud inicial mayor

En un ventriculo con contractilidad aumentada y distensibilidad normal

En un aumento de la velocidad de eyeccion en un ventriculo con distensibilidad normal
Ninguna de las anteriores

4. En la siguiente figura équé representa la linea punteada?

Presion

a. Presidn de eyeccion del ventriculo
Presidn adrtica sistdlica

Presion retrograda auricular
Presién ventricular diastélica
Ninguna de las anteriores
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m oo o
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5. En un hombre de 21 afios sano, un aumento moderado de la postcarga no producira:

a.

® oo

Respuesta compensatoria por Ley de Frank Starling
Disminucion del gasto cardiaco

Aumento de la contractilidad

ByC

Ninguna de las anteriores

6. En condiciones normales, la contractilidad esta determinada principalmente por:

a.

m oo o

Precarga

Postcarga

Actividad simpatica
Longitud de la fibra
Todas las anteriores

7. éQué ocurre cuando una persona se pone stbitamente de pie, desde una posicidén decubito supino?

a.

m oo o

Aumento de la contractilidad
Disminucion de la frecuencia cardiaca
Mantencion de la frecuencia cardiaca
Disminucion del gasto cardiaco
Ninguna de las anteriores



8. éCuadl de los siguientes cambios ocurren durante el ejercicio en una persona sana?
l. Aumento de la resistencia periférica total
. Aumento de resistencia arteriolar en piel, regidn esplacnica, rifones y musculos inactivos.
[l. Aumento de contractilidad

V. Disminucion de la diferencia arterio-venosa de oxigeno
a. Lyl

b. Iyl

c. lylv

d. LIlylv

e. lylv

9. Lo que comunmente se denomina “gasto cardiaco”, fisioldgicamente hablando se corresponde con:
a. Laenergia total utilizada por el musculo cardiaco en un ciclo cardiaco completo.
Es la suma de los diferentes flujos sanguineos regionales.

c. Eslafuerza con que el corazdn expulsa un volumen determinado de sus ventriculos.
d. Laresistencia del sistema vascular periférico
e. Eselvolumen total expulsado en un latido.

10. Respecto a la ley de Starling mencione el (los) postulado(s) verdadero(s):
I Es una propiedad originada fundamentalmente en las caracteristicas de la estructura contractil
del miocardio
. Este proceso tiene una modulacidn neurohumoral directa
. Siempre que la precarga aumente el gasto aumentara

a. Solol

b. Sololyll

c. Lyl

d. Iyl

e. Ninguna de las anteriores

11. Llega al servicio de urgencia atendido por Ud. a las 4 am un joven con compromiso de conciencia. Los
jovenes que lo acompafiaban dicen que después de un asado donde consumid mucho alcohol, tuvo grandes
vomitos. Luego de confirmar que se trataba solo de una intoxicacion por alcohol Ud. piensa en los
mecanismos que estan ocurriendo fisiolégicamente en ese joven: (indique las dos verdaderas)
a. Elsistema venoso se contraera por efecto simpatico para mejorar el retorno venoso.
b. La frecuencia cardiaca se mantendra porque la compensacion es primariamente del sistema
circulatorio.
c. Que el volumen circulatorio no se ve afectado por este incidente.
d. Lafrecuencia aumento para responder a un aumento del retorno venoso.
e. El gasto cardiaco disminuye levemente en una etapa precoz, pero luego subird para mantenerse
por los mecanismos compensatorios del cuerpo.

RESPUESTAS

I. Definiciones
1) Débito Cardiaco: Volumen sanguineo eyectado en un minuto por el corazén. Corresponde a la suma de
los diferentes flujos sanguineos regionales

Débito Cardiaco = volumen sistdlico x frecuencia cardiaca




2) Ley de Frank & Starling: Propiedad del corazén de contraerse en forma proporcional a su llenado (a
mayor llenado, mayor volumen de eyeccion), hasta un nivel en que mayores incrementos de volumen no se
acompanan de aumentos del gasto.

3) Precarga: Es la tensidon pasiva en la pared ventricular al momento de iniciarse la contraccion y esta
fundamentalmente determinada por el volumen diastélico final. Equivale a la "longitud inicial" en los
estudios en fibra aislada. En situaciones fisiolégicas se relaciona principalmente con el retorno venoso,
observandose que a mayor precarga o retorno venoso se observa un aumento del volumen de eyeccidn.

4) Postcarga: Es la tension contra la cual se contrae el ventriculo. El componente fisioldgico principal es la
presion arterial, pero también depende, entre otras variables, del didametro y del espesor de la pared
ventricular.

5) Contractilidad: Es la capacidad de acortarse y de generar fuerza del musculo cardiaco independiente de
la precarga y postcarga.

Il. Verdadero o Falso, justifique las falsas
.V
.V
.V
Vv
F, la fraccion de eyeccion es el porcentaje del volumen diastdlico que es eyectado en cada sistole y si
depende de la contractibilidad, que determina el volumen sistdlico.
6. F, laviscosidad es un componente secundario.

7.V
8.V

1
2
3
4
5

Ill. Términos pareados:
a. 7
b. 10
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9

3
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IV. Caso clinico

1- ¢Como cambia la resistencia periférica durante el ejercicio?

En ejercicio disminuye la resistencia periférica como resultado de una vasodilatacion en el musculo
esquelético, adaptacion mediada por el sistema nervioso simpatico.

2- ¢{Porqué aumenta la Pa media durante el ejercicio?

La elevacion de la Pa durante el ejercicio se debe a un aumento del gasto cardiaco, el cual aumenta mas de
lo que disminuye la resistencia periférica.

V. Figura

1. Relajacidén Isovolumétrica =D
Volumen de fin de sistole =F
Contractilidad ventricular =
Distensibilidad Ventricular =
Contraccion isovolumétrica =C
Volumen de fin de diastole =

oukwnN

V. Alternativas



1) La respuesta correcta es la b. La sistole se explica por un acoplamiento entre la miosina y actina. Las
cabezas de miosina tienen un alto contenido de fosfatos de energia, como consecuencia de la hidrdlisis
previa del ATP. Esta energia bioquimica se transforma en energia mecanica al producirse una mayor
angulacién de las cabezas de miosina y el consecuente "arrastre" de la actina. Por otro lado, la diastole se
produce por un desacoplamiento de esta unidn, que se produce como resultado de la hidrdlisis de una
nueva molécula de ATP, parte de cuya energia se almacena en las cabezas de miosina y otra se utiliza en el
trasporte del Ca++ hacia el reticulo sarcoplasmico (Bomba de Ca++), con lo que disminuye su concentracion
en el citosol. En consecuencia debido a que la diastole es la fase que requiere ATP, esta es la primera en
afectarse cuando falta energia. Cabe mencionar que es la repolarizacion y no la depolarizacion la que
consume energia. Esto se debe principalmente a la accion de la bomba Na/K ATPasa.

2) La respuesta correcta es la b. La liberacidn del Calcio desde el reticulo sarcoplasmico es un proceso
pasivo, donde ocurre la “salida de calcio mediada por calcio” que estimula desde el extracelular. La
recaptura del Calcio ocurre durante la relajacion, mediada activamente por el fosfolambano. Por su parte,
el bloqueo de la bomba Na/K mejora la contractilidad miocardica, ya que la concentracién de sodio
aumenta en el intracelular y el intercambiador de membrana Ca/Na disminuye su actividad de introducir
Na al intracelular y sacar Ca al extracelular, por lo que el Ca se acumula en el intracelular y mejora la
contractilidad miocardica.

3) La respuesta correcta es la d. En las distintas alternativas se menciona un escenario determinado por la
distensibilidad, que corresponde a la situacion basal de cada corazén mencionado, por lo que puede
tomarse por constante. Ahora, las variables volumen inicial, contractilidad y longitud inicial de las fibras
aumentadas se corresponden con un aumento del volumen eyectado, efecto que no es producido por el
aumento de la velocidad de eyeccion de determinado volumen.

4) La respuesta correcta es la e. La linea punteada corresponde a la presidon diastdlica adrtica, que en la
sistole es vencida y por lo tanto hay salida de sangre desde el corazon y que cuando la presion adrtica es
mayor que la del ventriculo izquierdo, se produce el cierre de la valvula adrtica.

5) La respuesta correcta es la b. Un aumento de la postcarga en una persona sana gatilla mecanismos de
compensacion que tienden a mantener a toda costa el gasto cardiaco, con una respuesta mediada por la
ley de Frank Starling y un aumento de la contractibilidad. Esto, no genera una disminucion del gasto
cardiaco, si no su mantencion.

6) La respuesta correcta es la c. El concepto de contractilidad se refiere a la capacidad contractil (capacidad
de acortarse y de generar fuerza) del musculo cardiaco, independiente de variables tales como la
elongacion inicial, la postcarga, la frecuencia cardiaca, etc. No olviden que la elongacidn inicial de la fibra se
corresponde con la precarga. La contractilidad depende de la actividad del sistema simpatico y
parasimpatico, como también de algunos farmacos que alteran propiedades electroliticas.

7) La respuesta correcta es la a. Esta maniobra es para evaluar lo que se conoce como “ortoestatismo”, que
puede simplificarse con la idea que la columna de volumen sanguineo no sube instantdneamente en una
persona que se pone de subito de pie: la sangre se queda mas en las zonas dependientes (de acuerdo a la
ley de gravedad). Esto genera una respuesta automatica del cuerpo para mantener el gasto, con un
aumento del tono simpatico que eleva la contractilidad y la frecuencia.

8) La respuesta correcta es la b. Durante el ejercicio hay un aumento del tono simpatico, del gasto cardiaco,
el retorno venoso y de la actividad metabdlica. Esto implica la redistribucion de los flujos, por lo que
aumenta de resistencia arteriolar en piel, region esplacnica, rinones y musculos inactivos, mientras que
disminuye en los musculos activos por la liberacion de metabolitos vasodilatadores, como lactato y
adenosina. Como el area del lecho muscular vasodilatado es muy grande, el efecto en la resistencia
periférica total es la disminucidn de esta. Por su parte, como el consumo de oxigeno aumenta, la diferencia
arterio venoso de oxigeno crece considerablemente.

9) La respuesta correcta es la b. El gasto cardiaco es una medida que indica el volumen que es capaz de
expulsar el corazén en un minuto. No es el volumen expulsado en un latido, porque en un minuto hay mas
de un latido. El término tampoco se refiere a la energia ni a la contractilidad del érgano.

10) La respuesta correcta es la a. La ley de Starling corresponde a la propiedad del corazén de contraerse
en forma proporcional a su llenado (a mayor llenado, mayor volumen de eyeccion), hasta un nivel en que
mayores incrementos de volumen no se acompafian de aumentos del gasto, por lo que no todo un
aumento de la precarga esta finalmente acompafado de un aumento del gasto. No estd afectada
directamente por una modulacién neurohumoral.



11) La respuesta correcta es a+e. El modelo planteado corresponde a la pérdida de volumen. Existe
entonces una respuesta compensatoria dada principalmente por el sistema simpatico, con un aumento de
la frecuencia, contractilidad y contraccion venosa (disminucién del continente). En una etapa precoz, el
gasto disminuye levemente por la pérdida de volumen, pero luego la compensacion lleva a su
normalizacidén. El aumento de la frecuencia es efecto del aumento de la actividad simpatica y no una
respuesta a un aumento del retorno venoso.



