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RESUMEN

Este trabajo ha tratado de contener una informacibn accesible y actua
lizada del Sistema Cardiovascular que sirva como parte de los conoci-

mientos bisicos de los M&dicos Veterinarios Zootecnistas

Inicialmente se presentan las generalldades del Sistema y posterior-
mente cada uno de los componentes, con sus diferencias entre si, al

final se discuten algunos factores que afectan al Sistema.

Se han incluido algunos esquemas para hacer mis objetiva la informa-
cidén y por cuestidn diddctica. Para que el texto tenga continuidad en

su lectura, se omitieron las citas bibliogr&ficas.



INTRODUCCION

La cdlula (del latin Cellula, diminutivo de Cella, hueco) es la unidad
estructural, anatdmica y de origen de todos los seres vivos; estas se

agrupan y forman tejidos ¥ &éstos a su vez Sryanos «ue al unirse forman
aparatos y sistemas. Un individuo esta formado por el conjunto de estos

Gltimos.

La Histologia (del griego Histos, tejido; Logos, conocimiento, tratado)
es la ciencla que se cncarga del estudic y descripcidn, de la forma en

que se agrupan las células para constituir tejidos.

La Histologia como ciencia ha sido de gran utilidad e importancia para
el Hembre. En ella se apoyado para ampliar el conocimiento de un gran
nimero de clencias, citando algunas: La Fisiologia, la Bioquimica, la
Genética y la Inmunologfa; también ha sido la base de muchas otras ta

les como Biologia celular ¢ Ingenieria genética.

Los histolegos definen a los tejidos como un grupo de células semejan
tes que trabajan conjuntamente para desempeiiay determinado papel en la

estructura y funcifn del organismo.

A pesar de la complejidad del organismo existen s6lo cuatro tejidos:
Epitelial, Nervioso, Muscular y Conjuntivo.
Tejido Epitelial

Epitelio (Gr. Epi, sobre; Thele, pezdn) por lo que se entiende que cu

bre superficies,
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Las principales funciones del tejido epitelial son; Revestimiento, ab

sorcibn, secrecién, funcibn sensitiva y proteccién meclnica.

Tejido Mervioso

Este tejido estd disperso por el organismo interenlazandose y formando

una red de comunicaciones gue constituyen el sistema nervioso.

El tejido nervicso estf formado por dos componentes. Las neuronas y -

las células de la neuroglia. Y sus principales funciones son; Detectar,
transmitir, analizar y utilizar las informaciones generadas por estimu
los sensoriales representados por calor, luz, energia mechnica y modi-
ficaciones quimicas del ambiente externo e interno y envia respuesta -

adecuada a los Organos efectores.

Tejido Muscular

La funcidn de movimiento de los organismos multicelulares es general-
mente asumida por c€lulas especializadas, llamadas miocitos © células
mascularxes.

De acuerdo con sus caracteristicas morfoldgicas y funcionales se pueden
diferenciar tres tipos de tejido muscular: Misculo liso, misculo estria

do esquelético, mlisculo estriado cardiaco.

Tejido Conjuntivo
A este tejido también se le conoce como conectivo y recibid este nom=-

bre porgue conecta a otros tejidos y los mantiene unidos,

El tejido comectivo se deriva del mesodermo. Por esta razén esta en po
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sicién ideal para nutrir y so'stener las membranas epiteliales y las -

gldndulas que se desarrollan a partir de ectodermo y endodermo.existen
diversas variedades de tejido conectivo tales como: Tejido conectivo -
laxo areolar, tejido adiposo o graso, tejidos hematopoyéticos, cat!:il_q_
go y hueso, que desempefian las funciones de: Sostén, rellenc, defensa,

unién, reserva, nutricidn, amortiguamiento y moldeado del cuerpo.

Dentro de este tejido se encuentran, como ya se sefald, las células -
sanguineas las cuales circulan a través de un sistema de conductos ce
rrados. Esta red de distribucién localizada por todo el organismo se -
1lama Sistema Cardiovascular que consta de: Corazbn, arterias, venas,
capilares sanguineos, capilares linfiticos, vasos y conductos linfatji

cos.

El corazdn es un vaso sanguineo modificado, especializado como una bom

ba doble de propulsidn para mover la sangre a través del sistema,

lasg arterias transportan la sangre del corazdén a los capilares y las =~

venas regresan la sangre al corazdn.

Los vasos ¢ue transportan la sangre del ventricule derecho a los pulme
nes y desde los mismos al atrio izquierdo, constituyen la circulacién
pulmonar; los vasos que distribuyen la sangre del ventriculo izquierdo
al resto del organismo y la devuelven al atrio derecho forman la circu

lacién sistémica.

El sistema linfStico transporta la linfa desde los intersticios tisula
res hacia las venas reintegrando de esta manera los liquidos tisulares

y algunas c@lulas al sistema venoso.



Las paredes de los vasos sanguineos estdn constituidas por tres capas
o tlinicas: La tinica Intima o endotelio, la tiinica media compuesta de
tejido muscular y la tlnica adventicia de tejido conjuntive, que con
tiene una gran proporcién de componente eldstico. Estos tejidos se dis
tribuyen en forma variable en las paredes vasculares, a lo largo del -

Sistema Cardiovascular.

Por el Sistema Cardiovascular circula la sangre, que sirve como medic
de transporte para llevar nutrientes desde el aparato digestivo a los
tejidos; productos finales del metabolismo desde las células a los 6r
ganos de excrecifn; oxfgeno desde los pulmones,a los tejidos: difxido
de carbono desde los tejidos a los pulmones, también por él circulan
las secreciones de las glfndulas endocrinas. La sangre contribuye tam
bién a regular la temperatura orgdnica, mantiene una concentracién cons
tante de agua y electrolitos en las células y defiende al cuerpo con-
tra los microorganismos. Tanto las células de la sangre como sus GOMpO

nentes liquidos tienen un papel en el cumplimiento de estas funciones.

Es de suma importancia para quien ha decidido estudiar una carrera del
§xea de Ciencias BiolGgicas, en este cpso para MEdico Veterinario Zoo
techista, el estudic de la estructura y funcibn del Sistema Cardiovas
cular paxa llegar a tener una mejor comprensidn de infinidad de proce

s0s que se llevan a cabo en un ser vivo.

En México el acceso & material biblicgrdfico relacionado con el tema -
es restringido principalmente por escasez de obras, costos muy eleva-

dos , la barrera de otres idiomas y la dificultad de desplazamiento,
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Por esto se ha pensado la realizacifn de este trabajo que esperamos =~
se2a de gran utilidad para todos aquellos estudiantes, profesionistas

y personas que esten interesados en una informacifn accesible acerca de

este tema.



CARACTERISTICAS GENERALES

La funcién normal de las células requiere de la existencia de un egui
librio continue entre Ja captacifn de nutrientes y la eliminacifn de~-

los productos y desechos celulares.

Los organismos unicelulares marinos viven en un ambiente que satisface
todas sus necesidades, como alimente, eliminacifn de desechos y condi-
ciones relativamente constantes para conservar la vida. Al aumentar la
complejidad de los seres vivos, para que cada c&lula este rodeada de -

un medio externo conveniente es cada vez mis dificil.

Los animales domésticos satisfacen estas necesidades por medio de un -
mecanismo gue transporta estas substanciag a las diferentes partes del
cuerpo. Es un circuito especializado de tubos o vasos ramificados, ce-

rrados y continuos, o sea el Sistema Cardovascular.

El sistema Cardiovascular estf comstituido de Srganos especializados -
para el bombeo, transporte y distribucidn de las substancias absorbi -
das en ¢l tubo digestivo y el 02 quc- se capta en los pulmones vaya a -~
los tejidos, asi como el (:G2 regrese a estos, y otros productos meta -
bdlicos a los rificnes. Interviene en la regulacidn de la temperatura.-
Acarrea las hormonas de las gl&ndulas endocrinas a otros Organos del -
cuerpo. Conserva el equilibrio del agua y del PH y en la sangre se en
cuentran factores importantes de defensa del cuerpo contra las enferme

dades.

Este sistema para llevar a cabo sus funciones se vale de la sangre cir



culante y otros liquidos derivados de la misma.

La propulsidn de la sangre es realizada por el corazfn cuya pared mug
cular cumple con el trabajo de contraccifin intermitente, la‘ artlervias
llevan la sangre del corazdn a las difercntes partes del organismo y
los venas a su vez la regresan, algunos liquidos tisulares entran a -

otro sistema cerrado de vasos, los linfiticos, que llevan la linfa al

sistema venoso.

Tcdas las c8lulas del organismo tienen acceso a este sistema captan -
productos de la sangre y le mandan otros, si este sistema falla en u-

na parte del cuerpo, entonces dicha parte pronto muere.

¥a sea en la circulacidn menor o pulmonar, © en la mayor o sistémica,
la sangre es bombeada a las arterias que transportan un volumen peque
filo de sangre a alta presidn y velocidad. Al ramificarse sucesivamente
disminuyen su calibre hasta transformarse en arteriolas, estas termi-
nan en una red capilar que conduce una gran cantidad de sangre a una-
presidn y velocidad mucho mds bajas, a este nivel cs donde se reali -
zan los intercambios entre el plasma sanguineo y el ligquido inters -
ticial. La sangre wvuelve al corazén via de las vénulas confluentes y
de las venas que transportan la sangre a mayor volumen y a muy bajas-

presiones y velocidades.



ORGANIZACION MURAL

Todo el Sistema Cardiovascular cbedece a un esquema comfin de organiza
cidn histoldgica. Los componentes tisulares se ordenan concentricamen
te en capas en el siguiente orden de la luz hacia afuera: Tlinica inti

ma, tidnica media y t@inica adventicia.

Los componentes tisulares de la tinica fntima son: el endotelio, teji

do conectivo subendotelial y la lamina eléstica interna.
En el corazén el equivalente a la intima es el endocardio.

El endotelioc esta formado de células escamosas tipicas, que revisten-
la Juz de los Srganos, las c&lulas estan sobre una membrana basal que
separa al endotelio de los fibroblastos de la cubierta subendotelial.
La l8mina elatica interna es una condensacidn de fibras el8sticas que

separan la tinica Intima de la media.

ta t@inica media se compone de células musculares, de lBminas elfsti -

cas y de la limina elSstica externa.
El equivalente de la media en el corazdén se le llama miocardio.

Las células musculares lisas se acomedan en forma circular alrededor-
de la luz y sc encuentran en Intima relacibn con fibras elésticas Y

colfgenas.

La 13mina ecldstica externa se encuentra en la unidn entre la tfinica -

media y la adventicia y es una condensacibn de fibras elfsticas.

La tiinica adventicia consta principalmente de fibras elfsticas, pero-
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también contienc fibras de colfigena. En la adventicia hay "vasa vaso ~
rum” y también hay linfdticos. En el corazdn viene siendo la capa ex ~

terna junto con el pericardio visceral y recibe el nombre de Epicardio

Como resultado Je adaptaciones particulares a circunstancias locales
algunos componentes de este esquema bisico se acentiian, se reducen  ©
se omiten, Estas adaptaciones estin influenciadas por dos grupos de =~

factores funcionales:
Factores mecdnicos

Principalmente la presidn sanguinea que determina la cantidad y la dis

posicifn de los componentes tisulares elfistices y musculares.

Factores metabdlicos

Que reflejan las necesidades locales de los tejides, a este nivel, los
dnicos elementos estructurales representados estfn constituidos por el

endotelic y su ldmina o membrana basal.
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Luz

TUNICA INTIMA

TUNICA MEDIA

FUNICA ADVENTICIA

MUSCULO L1SO
(SECCION TRANSVERSAL}
ENDOTELIO -

MEMBRANA ELASTICA
INTERNA

MUSCULO LISO
(SECCICN LONGITUDINAL)

FIGURAl.- DIAGRAMA DE LA ORGANIZACION MURAL DE UNA ARTERIA., EN CORTES
LONGITUDINALES (A) EL MUSCULO LISO DE LA TUNICA MEDIA SE SECCIONA ol
TRANSVERSALMENTE. EN CORTES TRANSVERSALES (B) EL MUSCULO LYSO SE SEC-

CIONA LONGITUDINALMENTE.

TOMADO DE BANKS, W.J.
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SISTEMA DE ALTA PRESION

Arterias
Las arterias son Srganos tubulares cuya misidn es transportar. la san -

gre impulsada desde el coxazdn hacia los tejidos.

Las arterias se clasifican en tres tipos: Eldsticos o de gran calibre,
musculares o de tamaiio mediano a pequefic y arteriolas. Esto es en base
al espesor relativo y el tipo de tejido de cada una de las capas o ti-

nicas bisicas.

Las arterias de mis difimetro se conocen como arterias, elisticas por su
gran contenido de fibras elfsticas, en comparacidn a su luz la pared -~
es relativamente delgada ya gque ocupa menos de una décima parte del -

difimetro del vaso.

La elasticidad es importante para mantener elevada la presibn arterial
durante la difstole, o sea el periodo durante el cual los ventriculos-
estdn distendidos, y asi la presidn arterial se conserva mds o menos -
estable hasta que el ventriculo se vuelva a llenar y nucvamente se con
trae, es por esto que las paredes de las arterias estan formadas por -

varias capas de fibras elfsticas denominadas "ldminas".

Arterias eldsticas 0 de gran calibre

Su pared es bastante delgada en relacidn a el diémetro del vaso. Este
grupe incluye la Aorta y sus ramas principales mayores, tronco braquig

cefflico, arterias carStidas comunes, subclavias e iliacas rexternas.
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Tienen todos los elementos de la tinica fntima, el endotelic est3 cons -

tituido poxr células poligonales en lugar de las escamosas.

Las células presentan una unibn muy estrecha, reforzada por gran canti :

dad de interdigitaciones.

La capa subendotelial consiste en fibras elfsticas y de colagena con
fibroblastos dispersos, y en la porcidn mas profunda de la intima se

encuentran haces pequeiios de musculatura lisa.

La tiinica eldstica interna es dificil de ver con microscopia &ptica -
sin embargo con la microscopia electrbnica aparece, como una banda fe-
nestrada gruesa, compuesta de fibras elficticas Intimamente entreteji-

das, que se fusiona con la tinica media.

La tiinica media de una arteria eldstica constituye la mayor parte de

su pared y estd formada principalmente de 1&minas fenestradas de fibras
eldsticas dispuestas concéntricamente gue se anastomosan y forman redes
complejas. Los espacios entre las membranas concéntricas contienen £i-
breoblastos, substancia fundamental amorfa, una fipa red de fibras elfs

ticas y células de musculatura lisa que tlenen sentido espiral.

Las células musculares lisas tienen gran nimero de pequefas prolonga-

ciones, que estan unidas a las mallas de las membranas eldsticas.

La adventicia es una capa delgada de tejido conjuntive poco organizado.
No puede distinguirse en forma neta del tejido conectivo vecino. No hay
capa o membrana eldstica externa precisa. Las fibras de colfgena que

se presentan en el interior de la adventicia estdn orientadas en forma
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de espiral abierta.

Las arterias eldsticas absorben parte de la fuerza de impulsién por ex
pansidn de tejido elistico en el interior de sus paredes y hacen que -
la corriente sanguinea sea menos interminente de lo que seria si los -
vagsos fueron tubos rigidos, Con frecuencia se les denomina arterias -
de conduccibn, términc que recalca su funcibn de conducir sangre hacia

las ramificaciones més pequefias del sistema arterial.

Arterias musculares o de tamafio mediano a pequeiio

También se les denomina arterias de distribucidn dado que llevan la -
sangre a distintos Srganos y regulan el riego sanguineo en respuesta -

a las diferentes necesidades funcionales de los tejidos,

La tiinica Intima muestra tres capas. Por abajo del endotelio que se a-
poya en una delgada ldmina basal, se encuentra la capa subedotelial, =
que incluye fibras finas eldsticas y coligenas y algunos fibroblastos.
La membrana eldstica interna es notable y forma una banda fenestrada -

gruesa, compuesta de fibras eldsticas Intimamente entretejidas.

La tfinica media incluye por lo general exclusivamente células de mus -~
culatura lisa de ordenamiento circular, entre las capas de mfisculo hay
pequefias cantidades de tejido conectivo con fibras reticulares de cclé
gena, eldsticas y algunos fibroblastos,

La tfinica adventicia, que es de considerable espesor, posee upa parte-

interna densa y otra externa laxa; contiene haces de colfgena y de fi-

bras ellsticas en disposicifn helicoidal o longitudinal, pocos fibro -



15

blastos, células adiposas y algunas fibras longitudinales de miisculo -
liso. Entre la tfinica adventicia y la tfinica media se encuentra una -~
condensacidn de fibras el&sticas. Suele encontrarse una membrana elds-
tica externa bien definida y posee "vasa vasorum", linfiticos y nervi-

os.
Arteriolas

Los elementos que se reconocen son el endotelio y una membrana eldsti-
ca interna delgada. La tlinica media se compone de una a tres capas de-
misculo liso distribuidas entre algunas fibras colfgenas finas y fi =
bras eldsticas. .El niimero de capas de células musculares disminuyen a
medida que baja el calibre del vaso, No hay membrana elfistica externa-

y tejide cenjuntive laxo de la tlinica adventicla se mezcla de manera -

imperceptible con el tejido conjuntivo que le rodea.

El enérgico mfisculo liso que rodea las terminaciones de las arteriolas
es decisivo porque controla la cantidad de sangre que penetra en cada~-
capilar. La tensifn del msculo alrededor de las arteriolas sirve tam-
bién para mantener 1la presibn arterial en todo el sistema. En caso de
chogue las arteriolas se dilatan, de manera que parte de la sangre gque
da estancada en el lecho capilar, particularmente en el de las visce -
ras.

Lag arterias y venas de didmetro mayor de un milj_metro tienen peguefos
vasos nutricios, o "vasa vasorum", que llegan a la adventicia y texmi~

nan en la red capilar densa que penetra hasta las capas mis profundas-
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de la media, En la intima no existen capilazes.

las paredes de los vasos sanguineos arteriales tienen abundapte iner -
vacidn, que proviene del Sistema Nervioso Autonoms y terminan en rela-
cidn con las células de la musculatura lisa de la media, estas fibras-
nerviosas de funcibm receptora o sensorial, especialmente a los cambi-
o8 de presidn (barorreceptores) o a las modificaciones de la composi =~
¢idn quimica de la sangre (gQuimiorreceptores). Estas Ejbras texminan -

en corplisculos sensoriales libres en las paredes de los vasos.

Las arxterias no completan su diferenciacifn hasta 1a edad adulta, es -
dificil delimitar algunas de las etapas finales de diferenciacibn por-
los cambios regresivos que suelen aparecer con la edad. En el envelje =~
cimientg, los cambilos principales ccurren en la tinica intima y en la-
tlnica media. E1 tejido elfstico muestra engrosamientos irregulares, -
las fibras eldsticas tienden a fragmentarse, hay infiltraciones con =
grasa del tejide imtersticial y en las arterias de tamafic medio, cal -
cificacidn en la media. Tambi&n es comiin la atercesclercsis que es upa
acumulacidn de lipidos amorfos en la tiinica intima del vaso, se compli
ca atrefiando la tiinica media despuds de calcificarla, afecta particu-
larmente a las arterias grandes y medianas. (Aorta, coronarias, cexe -

brales y de los miembros).
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STSTEMA DE BAJA PRESION
venas

La presidn sanguinea en el sistema vencso es aproximadamente un décimo
de la que presentan lasg arterias, y por ello necesitan acomodar mayor-
volumen de sangre que el sistema arterial, por lo que el difmetro de =~
las venas es mayor que el de las arterias, pero sus paredes son mis -

delgadas.

En el trayecto de una vena a intervalos requlares, se disponen unos re
pliegues de la tlnica intima en forma semilunar llamadas vBlvulas y se
encuentran principalmente, donde confluyen varias venas para formar un
tronco mayor, esto es para que la sangre se dirija al corazdn y no pue
da retroceder; la sangre es impulsada en este mismo sentide peor la con
traccién de los miisculos que comprimen las partes vecinas, 5in embargo
la presidn en el interior de las venas es bastante baja, pues la pre -

sién arterial no se trapsmite a través de los angostes capilarxes.

Todas las venas confluyen a los grandes vases Venosos; venas cavas y =
pulmonares, los cuales desembocan en los atxios dexecho e izquierde -~

respectivamente.

Los vascs venosos se pueden clasificar en vénulas, venas pequefias y de
tamafio medio y venas grandes; esta clasificacifin no es completamente -
satisfactoria, dado que las divisiones no son rigidas y hay variacidn-
individual. Venas del mismo calibre pueden temer estructura bastante -

distinta, e incluso la misma vena puede mostrar grandes diferencias es
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tructurales en SuU trayecto. Por ello no es practice describir la pared
venosa como se hizo con las arterias y trataremos unicamente sus carac

teres generales.
Vénulas

Las vénulas reunen sangre de los capilares y son de didmetro mayor que
los capilares y por su confluencia, cada vez se convierten en troncos-
mayores.

La transicidn de capilar a vénula es muy lenta y entrafia la adquisici=-
dn de elementos de tejido copectivo en primer término y fibras de miis-

culo liso posteriormente,

Las vénulas suelen constar, de un tubo simple de endotelio, rcodeado -
por tejido conjuntivo laxc. Las fibras musculares lisas cubren a los -

vasos formando una capa continua (media).

La tinica adventicia de estos vasos es muy gruesa, comparada con la me
dia.

Venas pequefias y de tamafio mediano

Incluyen practicamente todas las venas con nombres propios y sus ra -
mas principales.

La tdnica Intima es delgada, constituida de células endoteliales poli-
gonales, la capa subedotelial es muy delgada y estd integrada por pe =~
quefios haces de fibras musculares circulares, fibras coligenas y elds-
ticas finas. La adventicia est8 bien desarrollada y constituye casi to

da la pared.
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Venag grandes
Este grupo incluye las venas cavas craneal y caudal, la vena porta ¥y

las tributarias principales de estos troncos.

La Intima tiene la misma estructura gue las venas pequeflas, perc es un
poco mds gruesa. La tiinica media consta primariamente de fibras colﬁgg_
nas y eldsticas. La tinica adventicia estd bien desarrollada y es la -
porcidn mas gruesa de la pared. Se pueden encontrar algunos paquetes -
de fibras musculares lisas dispersas en esta capa y orientades en for-

ma paralela al eje mayor del vaso.

Las venas presentan una mayor cantidad de “vasa vasorum” que las arte-
rias, Como las venas contienen sangre poco oxigenada, las c&lulas de -
sus paredes probablemente necesiten a veces mis oxigeno del que pueden
obtener por difusifn desde la luz del vaso, Los "vasa vasorum" que lle
van sangre arterial hacia el interior de las paredes venosas cubren -
esta necesidad. AdemAs como la sangre en las venas estf sometida a po-
ca presién, los 'vasa vasorum" pueden acercarse a la intima de la pared

sin que los ocluya obligadamente la pared del vaso.
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SISTEMA VASCULAR LINFATICO

son tubos que recogen lfquidc tisular y lo vacian en la corriente san-
guinea. El drenaje linfitico es unidireccional y no constituye en sen-

tido estricto circulacidén.

Las paredes de los capilares linfiticos mds delgados estdn formados por
una capa de teiido conectivo y un revestimiento endotelial y se inician

en un extremo cerrado.

En los vasos de mayor calibre, pueden precisarse tres capas; Intima, -
media y adventicia, pero por lo regular sus limites son imprecisos. -~
Los vasos linfdticos contienen un nfimero bastante elevado de vdlvulas
mis cerca unas de otras que en las venas, estdn dispuestas en pares y

sus bordes libres estéin dirigidos hacia el centro.

Las paredes de los capilares sanguineos son suficientemente finas para
dejar escapar a su través liquidos; materiales nutritivos y gases, des
tinados a los espacios intersticiales. Parte del lfquido né regresa a

los capilares o vénulas directamente, sino que es recogido por vasoes -
linfiticos de paredes en extremo finas. El1 flujr de la lipfa depende

en gran parte de la gravedad o de las presiones variables de los 6!99_
nos vecinos, la linfa se filtra a su paso por Srganos interpuestos lla
mados ganglios, distribuidos irregularmente a lo largo del sistema vas

cular linfstico.

En el torax los vasos linfSticos convergen en dos troncos pringipales,

el gran conducto torficico y un conducto linf§tico derecho mis pequeiio
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que desembocan en las venas cavas y pulmonares. En ellos se distinguen

las tres capac bdsicas siendo la media la mis desarrollada.

Los vasos sanguineos que riegan la pared de los troncos linfSticos -
principales, son muy semejantes a los “vasa vasorum" de los vasos san-

guineos de gran calibre.
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SISTEMA DE INTERCAMBIO

Capilares

Son los wmiembros mis simples del aparato vascular, perc su funcién, es
en extremo importante, pues son el medio por el cual los metabolitos —
llegan a la célula y los productos de desecho dejan el tejido conjunti

VO.

Son tubos sencallos endoteliales que conectan los extremos arterial y
venoso de la circulacidén con un didmetro aproximado de 7 a 9 microme-
tros y por esto es que sblo acowodan un eritrocito a la vez, En su pe

riferia estBn recubiertos por una membrana basal.

Hay dos tipos bdsicos de capilares; los continuos son en los que no -
hay interrupciones en la continuidad de las células endoteliales. E1 -
sequndo tipo es el fenestrado; esto es, tiene poros distribuides a lo
largo de las paredes del endotelio que pueden cubrirse por un diafrag-

ma o bier estdn abiertos.

Los capilares estéin rodeados por una vaina delgada de fibras finas co-
16genas y reticulares, y ocasionalmente se acompafian por células peri-
vasculares o pericitos. Estas finas c8lulas alargadas suelen mostrar -
un citoplasma muy ramificado. Se ha sugerido que los pericitos pueden
ser contréctiles, y por lo tanto, ejercer cierta influencia scbre el -

difmetro de la luz de la red capilar.
Sinugoides

Los ginusoides o capilares sinuscides se parecen a los capilares, pero
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son de mayor difmetro y de forma irregular, tienen un revestiriiento -
incompleto de células fagocfticas y no fagociticas. El revestimiento
de los sinusoides esti separado del par&nquima de los Srganos solamen

te por una fina red de fibras reticulares.

lLos capilares arteriales o metarteriolas son vasos intermedios entre -
arterias y capilares y capilares y venas respectivamente, tienen una -
luz mds amplia que los de la red capilar y contienen células musculares
lisas dispersas en sus paredes. Estos vasos, llamados también 3reas de
esfinter capilar, intervienen en el control del flujo sanguineo en el

lecho capilar. La pared esti formada por un revestimiento endotelial,-
una limina basal y una capa delgada de tejido conective que ccntiene -

pericitos y estos Gltimos se hallan en mayor nimero que la red capilar.,

Anastomosis arterjovenosas

Ademds de las conexiones capilares y sinusoidales entre arterias y ve-
nas, en los sitios donde el flujo sanguineo varia mucho, las arterias
estin en comunicacién directa con las venas por apastomosis arteriove-

nosas.

Estas conexiones directas permiten que,ante una necesidad, pueda pasar
mis sangre del &rbol arterial al venoso que la que dejan pasar los ca-
pilares, Como es el caso de las extremidades cuando estSn sometidas al
frio manteniendo su temperatura y cuando es necesario un aumento de la

carga de 0z en los pulmones.

El endotelio se encuentra directamente sobre una tinica muscular espe
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cializada que incluye un esffntex, la tlinica adventicia de las anasto-

mosis contiene gran niimero de f£ibras nerviosas.

Como sa vid anteriormente, la pared capilar es una delgada membrana -
constituida por células endoteliales., Las substancias pasan por las ==
uniones entre las células endoteliales y algunas también pueden pasar-

a través de las células por transporte vesicular.

Los factores distintos al transporte vesicular, responsables del trans
porte a travéds de la red capilar son la difusifn y la filtracién. La -
difusisn es cuantitativamente mucho mis importante en términos del in-
tercambic de nutrientes y materiales de desecho entre la sangre y el -
tejido. El 05 y la glucosa estin en mayor concentracidn en la corriente
sanguinea que en el lfquido intersticial y se difunde hacia él, en tap

to que el CO, se difunde en direccifn opuesta.
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ESFINTERES
PRECAPILARES

SEHCTO CENTRAL

APILARES VENOSOS

FIGURA 2.- DIAGRAMA QUE MUESTRA LAS RELACIONES DE 1LOS CAPILARES CON
LAS ARTERIOLAS ¥ VENULAS. EL CONDUCTO CENTRAL, RODEADG POR MUSCULO LI
S0, SE DENOMINA METARTERIQLA.

TOMADG DE BANKS, W.J.
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CORAZON

Bisipamante, el corazén es un segmento del sistema vascular que se ha
espeuializadp como una bomba de mfiscule estriado y que es capaz de con
traerse ritmicamente en forma espontfinea a fin de impeler la sangre a
través de los vasos sanguineos.

La pared del corazdn consta de tres capas:
Endocardio

Es la contraparte cardiaca de la tiirica {ntima. El endotelio es de tipo
continuo, similar al de los grandes vasos y se extiende sobre una 1ami
na basal. Recubre todas las estructuras que se proyectan en el interior

del corazén,

Abajo del endotelic hay una estrecha zona de fibras colfgenas finas --
que forman la capa subendotelial, y una capa subendocirdica més profun
da de tejido conjuntivo laxo, ademds de unir el endocardio al mioccarédo
esta capa a nivel de ventriculos contiene el sistema de conduccidn de

impulsos del corazdn, denominado c&lulas de Purkinje.
Miocardio

Se compara con la tinica media de los vasos, consta principalmente de
misculo cardiaco, fibras de tejido conjuntivo, nervios y vasos sangui

neos.

Epicardio
Tiene funciones muy parecidas a la tdnlca adventicia y es una membrana

sexosa.
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I:::1 coracén se divide en dos porciones derecha e izquierda; en cada poxr
cibén hay un atrio y un ventriculo, entre el atrio y el ventriculo, de
cada lado se interpone una vilvula llamada atrioventricular. La de la
izquierda se llama también biciispide o mitral debido a que tiene dos -
alas y la derecha recibe el nombre de triclispide por tener tres alas.-
Estas vdlvulas de entrada a los ventriculos tienen forma de hojuelas o

nido de qolondrina‘. (Figura 3 pag. 29)

Estas vAlvulas estdn formadas esencialmente por pliegues de endocardio
reforzados con una placa fibrosa central de tejido conectivo denso, y
de la cara ventricular de cada hojuela se extienden fibras tendinosas
formadas de tejido conectivo col&geno denso que terminan en los miscu-

los papilares en los ventriculos,

Estas fibras tendinosas tienen la funcibn de evitar que las hojuelas -
de las vdlvulas se inviertan hacia los atrios cuando la presién ventri

cular excede a la de los atrios.

El misculo cardiaco y las vAlvulas estén sostenidos por un esqueleto -
cardiaco de tejido conjuntivo fibroso blanco denso., Algunos componen-

tes de este esqueleto pueden ser también cartilagincsos u &seos en al
gunas especies. Los siguientes elementos constituyen el esqueleto car-
diaco: Los anillos fibrosos, rodean los origenes de la aorta y la arte
ria pulmonar y los conductos atrioventriculares. Estos anillos se con
tinuan con el Trifngule fibroso que s una masa de tejido conjuntive -
denso entre los conductos atrioventriculares. El tabigue membranoso, -

es la porcidn fibrosa del tabique interventricular.
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Las vilvulas semilunsres de la aorta y la arteria pulmonar son semejan
tes en su estructura a lag vAlvulas atrioventriculares. Cada vSlvuia -
tiene tres hojas. La placa fibrosa central de cada vilvula forma un an
gresamiento 1lamade NSdulo de Arancio en el borde libre. Carecen de £i
bras tendindsas y scn mis delgadas , su funcidn es evitar la regresién
de la sangre hacla los ventriculos y se abren cuande la presién ventri

cular, provocada por su respectiva contraccidn, se ve aumentada.

Las venas cavas craneal y caudal traen sangre corporal a el atric dere
cho, sitic donde la sangre pasa al ventriculo derecho, Del ventriculo
derecho es impulsada a los pulmones, en donde se lleva a cabo el in--
tercambio gaseose, y wvuelve al corazén por las venas pulmonares al a--
trio izquierdo, de aqui pasa al ventriculo izquierdo, y de ah{ es expul

sada al cuexpo por medio de la aorta y sus ramas.

Irrigacién

La circulacidén nutricia del corazbn se realiza por las arterias corona
rias,que son de tipo muscular. Estas se originan de la porcifn del ar~-
co abrtico, detrfs de las valvas de la vdlvula afrtica, en la raiz de
ia aorta. Al llegar al miocardio se dividen en abundante red capilar
que drena en las venas coronarias y desemboean en el atrio derecho vor
el seno coronario. En las tres capas gel corazén se hallan capilares -

linfaticos,
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AL DE LAS CORONARIAS

HOJUELA ©
VALYA

FIGURA 3.~ LAS TRES HOJUELAS DE LA VALVULA AORTICA CUANDO EL VASO ESTA
ABIERTO Y APOYADO EN UNA SUPERFICIE PLANA.
ABAJO, ASPECTO DE LA VALVULA CERRADA VISTA DESDE ABAJO.

TOMADO DE HAM, W,A.
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FIGURA 4.~ ESTRUCTURA DEL CORAZON. LAS FLECHAS INDICAN LA DIRECCION DE
LA CORRIENTE SANGUINEA, LAS LINEAS DE PUNTOS REPRESENTAN EL CURSO DE ~
LA SANGRE OXIGENADA (ARTERIAL): LAS LINEAS DE TRAZOS, EL DE SANGRE -~
VENOSA (NO OXKIGENADA) .

TOMADO DE BANKS,V¥.J.
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RELACION DE NOMBRES Y LETRAS DEL ESQUEMA ANTERIOR.
A.=- Arteria subclavia izgquierda.

B.~ Tronco de las car8tidas.

C.~ Aorta.

D,- Vidlvula abrtica.

E.- Ventricule izquierdo.

F.- Valvula atrioventricular izquierda.

G.~ Atrioc izquierdo.

o
)

Venas pulmonares.

I.- Misculos papilares.

[£]
1

Vena cava craneal.

K.~ Vena cava caudal,

L.- Atrio derecho.

M.~ V&lvula atrioventricular derecha.

Ventriculo derecho.

z
1

0.~ vélvula pulmonax.

P.- Arteria pulmonar.
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Inervacién

Al corazén llegan fibras del nervio neumogdstrico y de la divisién sim
patica del sistema autdnomo, que tienen accidn antagdnica entre si, -
las fibras del primero inhiben la accifn del corazén y las fibras del
segundo la aceleran, suelen asociarse con pequefios ganglios autdnomos
y se relacionan con los nddulas senoatrial y atrioventricular, y a lo
largo del haz atrioventricular y los vasos coronarios. En ellos hay -

terminaciones nerviosas sepmoriales y motoras.

Esta inervacidn permite al corazdn llevar a cabo su funcibn basada en

contracciones, que conforman el llamado ciclo cardiaco.

Por cicle cardiaco se entiende la sucesidn da fendmenos producidos en
el curso de unlatido. Estos fendmenos aparecen siempre en una sucesidn

ordenada y continua.

La diistole (dilatacidn, del Gr. dia-aparte; stello-poner) se refiere

a la distensidn de una cavidad del corazdn justo antes y durante su -

llepado , puede sexr de un atrio © de un ventriculo, derechos o izquier
qos,

La sitole, que en griego significa contraccidn se refiere a la de una

cavidad cardiaca, con el resultado de que desaloja su contenido, Puede

ser también atrial o ventricular de uno u otro lado.

En un ciclo cardiaco, la sangre penetra en los atrios derecho e izquier
do proveniente de las venas cavas y pulmonares, respectivamente. Par-

te de la sangre pasa directamente a los ventriculos relajados, el res
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to llena los atrios., Luego los dos atrios se cchtraen al mismo tiempo
vaciande su contenido en los ventriculos parcialmente llenos, lo cual
completa su replecidn. Sigue la contraccidn de los ventriculos que cig
rra las vidlvulas atrioventriculares y abre las vidlvulas pulmonar y
adrtica, a través de las cuales su contenido va a parar a las arterias
pulmonar y adrtica respectivamente, Durante ese tiempo los atrios vuel

ven a llenarse. (Figura 4 pag. 30-31)

El corazdn incluye un sistema de fibras cardiacas especializadas cuya
funcidn es coordinar el ciclo cardiaco al regular las contracciones de
los atrios y los ventriculos. En el subendocardio ventricular se encuen
tran fibras modificadas de este sistema (fibras de Purkinje), que tie-
nen velocidad de conduccién mds rdpida que las fibras musculares car—-
diacas corxrientes, estas fibras pierden gradualmente sus caracteristi-
cas especificas y por transicidn gradualmente se transforman en fibras

cardiacas corrientes.

Para que en un ciclo cardiaco este asegurado el origen apropiado dc la
secuencia de las contracciones atriales y ventriculares se ha desarro-
llado un sistema de conduccifn de impulsos y estd constituido por el -
nodo siniatrial {marcapaso, SA), el nodo atrioventricular(AV) asi como
el paquete atrioventricular (Haz de His), los componentes histolSgices
de estos elementos son las fibras de Purkinje que tienen mayor di&metro
que las fibra cardiacas corrientes y también ms sarcolema que contie

ne gran cantidad de glucégeno.

El impulso se inicia en el nodo sinoatrial que se encuentra en la desem
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bocadura de la vena cava cava craneal en el atrio de derecho, a partir
de este punto el umpulso se disemina, como las ondas concéntricas que
se emiten radialmente a partir del punto de impacto cuando se arroja
una piedra scbre una superficie de agua, hacia el nodo atrioventricu-
lar que se encuentra en la pared septal que divide ambos atrios y cerca

de la clspide del tabique de la v8lvula atrioventricular derecha.

Los extremos del nodo sinocatrial se fusionan con las fibras musculares
atriales vecinas, y los impulsos nacidos en el nodo SA viajan hacla -
afuera penetrando estas fibras, y finalmenta llega al nodoAV. Sin embar
go , la ;onducci5n es algo m&s rfpida en varios pequefios haces de fibse
ras musculares atriales, algunas de las cuales pasan directamente del
nodo SA al nodo AV. A continuacifn se mencionan los haces y el msculo
atrial y ventricular:
Misculo atrial: 0.3 mts./seg.
Haces internodales auriculares: O.4mts./seqg.

- Haz anterior de Backman

- Haz posterior de Thorel

- Haz intermedio de Weenckebal .-
Haz de His: 4 mts./seg.

Misculo ventricular: o.4 mts./seg.

El nodo Av se continua en un haz comfin, el Haz de His o fascicilos ine
terventriculares que se encuentran en la porcifn membranscsa del tabigue
interventricular. Este Haz se divide en gran cantidad de ramificaciones

de la masa miocKrdica, sitio en donde se ponen en contacto con las fi-
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Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazfn, corrientes eléctricas
difunden hacia los tejidos qu lo redean; y una pequeiia parte de ellas
llega hasta la superficie corporal. En donde por medio de electrodos,
pueden ser medidos por el electrocardifgrafo y al registro se le deno

mina electrocardiograma.

El electrocardiograma normal estd formado por una onda P, un"complejo
QRS" y una onda T. La onda QRS en realidad incluye tres ondas separa-

das, la Q, la Ry la s,

La onda P empieza inmediatamente antes de ocurrir aumento de la presién
atrial y esto va seguido de contraccibén atrial. Aproximadamente 0.16
de segundo después de iniciada la onda P aparecen ondas QRS antes de
que los ventriculos se contraigan y hace que la presidn en su intexior
empiece a elevarse. La onda T ocurre ligeramente antes de terminar la -

relajacién ventricular.

Todos los registros de electrocardiograma se efect@ian con lineas de =
calibracifn adecuada en el papel de registro., O bien estas lineas de
calibracién ya estin impresas en el papel como es el caso del electro
cardiSgrafo de pluma, o se marcan en el papel al mismo tiempo que se
registra el electrocardiograma como ocurre con los electrocardidgrafos

de tipo Sptico.

Cualquier cambio en la transmisién del impulsoc a travds del corazén, =~
origina corrientes eléctricas anormales, que pueden alterar la forma de
las ondas del electrocardiograma. Por tal motivo, casl todas las anoma

lias graves del milsculo cardiaco pueden describirse analizando los con
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tornos de las diferentes ondas electrocardiogrificas.

(Figuras 5 y 6 pags. 36 y 37)
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CONTROL DE LA ACTIVIDAD CARDIACA

bado que el sistema cardiovascular es un contribuyente muy importante
en la hemecostasis, su actividad es regulada en forma auténoma. La regu
lacifn cardiovascular es la suma de la regulacién de la circulacién -
periférica y el corazdn, aunque la de cada componente afecta al otro -

se enfatizard la regulacién cardiaca.

Lo esencial en la regulacifn cardiovascular as asegurar una cantidad -
adecuada de sangre en los tejidos en volumen y presibn, hay muches fac
tores que influyen en el corazbn y vasos periféricos para que esto se

lleve a cabo,

Puimiorreceptores; cuerpos carotideos y afrticos.

Barorreceptores: seno carot{deo y adrtico.

Por su respuesta a concentraciones sangufneas o presiones parciales de
bigxido de carbono (pCO,) y oxigeno {p0y) los cuerpos carotideocs y los
abrticos ejercen una influencia importante en los aparatos cardiovas-

cular y respiratorio.

Los cuerpos carotideos gon pequefias condensaciones de células ubicadas
en relacifn con la arteria carbtida comfin, tienen estructura similar -
a la de una gllndula endbcrina; estd formado de cordones de Scumulos
de cBlulas de tipoc epitelial y se hallan provistas abundantemente de -
terminaciones nervicsas, y el tejido en su conjunto se presenta muy -

vascularizado.

Estas c&lulas tienen funciones sensitivas y secretoras. Durante los -

periodos de PCo, ¥ po, normales; las c6lulas parxecen secretay dopamina
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y las terminales aferentes relacionadas con ellas, se descargan esponta
neamente logrando un control de retroalimentacidén negativa sobre los
centros leocalizados en el tallo cerebral. Durante los periodes de pCO,
alta y POy baja, disminuye la descarga y elle libera la inhibicidn cen

tral.
Los cuerpos adrticos son estructuras parecidas a los cuerpos carotideos.

Bl seno carotdeo y el adrtico son dreas receptoras gue responden a al

teraciones en la presifn sanguinea.

El seno carotfdeo es una dilatacidn de la arteria cardtida interna en
su origen a partir de la arteria carbtida comfin., La tinica media del -~
seno carotideo posee pocas fibras muSculares lisas y mis fibras eldsti
cas y coldgenas que las porciones adyacentes de la arteria. En la adven
ticia de esta estructura se ramifican numercsas aferentes terminales -
provenientes del nervio glosofaringec. El nervio vago inerva el seno -

aértico.

Los receptores son estimulados por la distensidn de las estructuras en
donde esthn situados, estimulando a su vez los centros de control que
originan un reflejo de bradicardia, vascdilatacidn y cafda de la pre-

sidn sanguinea.
Control nervioso

Sobre los vasos de todas las partes del oxganismo texminan fibras adre
nérgicas que tienen funcifn vasoconatrictora ademfis de poseer también

fibras con funcifn vasodilatadora.
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Los impulsos de los nervios adrenérgicos simpdticos aumentan la fracuen
cia (efecto cronotrbpico) y la fuerza de contracéibn (efecte ionotzbpk
co}l. Los impulsos de las fibras cardiacas vagales colinérgicas disminu

yen la frecuencia cardiaca.

La inervacién doble del miocardioc proporciona un medioc preciso y aficaz
para regular la actividad cardiaca. Esta se determina por el equilibric
entre los nervios colin@rgicos inhibitorios del vage y las fibras adre-

nérgicas estimuladoras de los nervies simpiticos,

Reflejo presorreceptor arterial

Los barorreceptores arteriales estdn en el organismo como componentes
integrales de los elementos murales de estos vasos. Ejemplos de ellos
son; para presidn alta, las c8lulas musculares de los apéndices atrial
es, y para presifn baja el aparato yuxtaglomerular. Constituyen un meca
nismo reflejo de retroaccifn que opera para estabilizar la presidn san

guinea y la frecuencia cardiaca.

Un aumento en la presidn sangufnea estimula el frea vasodepresora en =~
tanto hloguea el &rea vasopresora, Por tanto, un aumento en la presifn
sanguinea causa en forma refleja disminucibn del gasto cardiaco y vasg
dilatacidn periférica. Esta combinacifn disminuye con eficacia la pre~

si6n sanguinea,

tUna presidn sangufnea baja tiene el efecto opuesto sobre el sistema -

cardiovascular.
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Reflejos quimiorreceptores

Utilizan los cuerpos carotideos y abrticos., E1 cuerpo carotideo, por -
ejemplo, en un incrementd de PH libera la inhibici®n central, los e=-
fectos cardiacos se aprecian porque la hipoxia periférica deprime la

actividad cardiaca. Los quimiorreceptores ayudan a coordipar la activi

dad para un indice apropiade de ventilacién/perfusién.
Arritmia sinusal

Es una alteracifn del ritmo cardiaco aunado con la actividad respiraté'
ria. La inspiracifn se acompafia de taquicardia, y bradicardia en la eg
piracién. Esto es conforme los pulmones se distienden, hay un incremen
to en la descarga de los receptores de estiramiento en el pulmbn, esta
informacién asciende por el vage e inhibe la descarga de los cuexpos -
celulares del centro cardioinhibidor, de este modo disminuye el tono -

vagal y se produce taguicardia y viceversa.
Doloxr

Se manifiesta con diferentes influencias sobre el sistema. Un estimuio
dolorosc suele causar elevacién de la presidn sanguinea a través de un
incremento en la actividad de los centros vasopresores, Se produce por
tanto vasoconstriceién. El dolor cutineo y visceral profundo, por lo =

general tienen efectos opuestos.

Influencia hormonal
La liberacién de catecolaminas de la médula suprarrenal proporcigna -

una influencia de larga duracifn del sistema simptico sobre el cardip
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vascular.

La hormona antidiurdtica (HAD) se libera después de una hemorragia re-
teniendo agua y tal vez tenga efecto presor directo sobre los vasos =~
sanguineos. Este efecto puede ser muy importante en los ajustes de pe-~
riodos prolongados de volumen sanguineo despuds de pérdida; de sangre

leves,
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Apénaice

Arritmia - 'r§rmino que se emplea principalmente parg designax las alte
raciones del ritmo cardiaco con respecto a su frecuencia, xegularidad
e igualdad de las contracciones.

Bradicardia - Lentitud de los latidos cardiacos.

cardiopatfa - Nombre genérico de todas las afecciones del corazén.
Fibrilacidén - Es cuando no hay contraccidn atrial coordinada.

Taguicardia - Aceleracién del ritmo de los latidos cardjacos.
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