Vision general

El volumen de eyeccion depende del tamafio del ventriculo izquierdo y del acortamiento de la fibra miocardica.
VOLUMEN DE EYECCION: cantidad de sangre que bombea el ventriculo izquierdo.
GASTO CARDIACO: cantidad de sangre que bombea el ventriculo izquierdo por minuto:
= El gasto cardiaco de una persona en reposo es de unos 5L/minuto
= El gasto cardiaco de una persona a méximo rendimiento fisico es de 15 — 20 L/minuto
= Asi, las necesidades de oxigeno y de energia varian segln las necesidades y el requerimiento fisico.
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= La presion arterial depende de:
= El gasto cardiaco
= La resistencia periférica (vasoconstriccion/vasodilatacion)
A su vez, la presion arterial influye en la post-carga.
PRECARGA: cantidad de sangre que entra en los ventriculos en diastole.
La post-carga inhibe la contractibilidad y esta junto con la precarga influye en el acortamiento de la fibra
miocérdica.
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Importancia del flujo coronario

Peso Flujo Uso de oxigeno | Consumo total de oxigeno
CORAZON Kg mL/100g/min mL/100g/min
Descanso 04-05 60 - 80 7-9 25-40
Ejercicio ' ' 200 - 300 25-40 65 -85

= Existe un gran paralelismo entre la actividad metabélica del miocardico y la magnitud del flujo coronario.
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El flujo coronario aumenta 4 veces en el gjercicio y también aumenta el flujo y el consumo de oxigeno.
El flujo coronario y de oxigeno aumentan en paralelo durante el ejercicio.
En la grafica se puede observar;
= En ordenadas el consumo de oxigeno por el miocardio
= Enabscisas el flujo coronario
= Se observa el paralelismo: a mas flujo coronario mayor consumo de oxigeno.
= Debe haber un equilibrio entre el flujo coronario y el oxigeno en la arteria (DISPONIBILIDAD) y la demanda de
este oxigeno.
= Una persona en reposo (sana) extrae del flujo coronario todo el oxigeno de las coronarias. En un ejercicio se
deben dilatar las arterias para que llegue mas sangre al corazon.
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El primer sustrato metabdlico del corazon son los acidos grasos.

El metabolismo de la glucosa (glucdlisis y oxidacion de la glucosa) contribuye solo al 1 - 5% del
abastecimiento de ATP en un corazon aerdbico normal.

Los acidos grasos requieren un 11% mas de oxigeno que la glucosa para obtener la misma cantidad
de ATP.

Los &cidos grasos inhiben la degradacion y oxidacién de la glucosa, pero la glucosa inhibe la
oxidacion de los acidos grasos.

Cuando aumenta el cociente de acetil-CoA/CoA se inhibe la piruvato deshidrogenasa (PDH)

= Isquemia (2)

=

=

En la isquemia, no hay vasodilatacion de las coronarias. No hay oxigeno, consumiéndose glucosa y
produciendo lactato.
Disminuye la generacion de ATP provocando una escasez de energia en la célula.

= Infarto (3)

=

En el infarto, el flujo coronario se detiene por completo. No hay oxigeno. Se consume toda la glucosa
y se origina s6lo lactato (tampoco hay ciclo de Krebs). Las células quedan sin ATP y en poco minutos
pueden sufrir necrosis y morir.
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Efectos de la hipoxia

=
=

La hipoxia favorece la glucélisis anaerobia.
La Fosfofructoquinasa se activa con un aumento de AMP/ATP y por la presencia de la fructosa - 2,6 -

bifosfato.
La fructosa - 2,6 - bifosfato se forma a partir de Fructosa — 6 — fosfato mediante la enzima 6 — fructosa — 2

— kinasa.
Asi pues, la hipoxia aumenta el AMPK y esto activa la 6 — fructosa — 2 - kinasa que formara fructosa — 2,6 —
bifosfato y activara la Fosfofructoquinasa.
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= Cuando hay un problema de flujo coronario, la glucdlisis se desacopla de la oxidacién (en hipoxia). Asi, salen
hidrogeniones que provocan la entrada de sodio. El sodio que ha entrado tiende a salir con la entrada de calcio.
El calcio produce la muerte celular por toxicidad.
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= En caso de sospecha de infarto se hace un electrocardiograma y un andlisis de marcadores:
= Creatin kinasa (CK): isoenzima cardiaca (CK-MB)
= Troponina T y troponina |: compuestos de las fibras contractiles de los filamentos finos del
sarcomero.

= Mejor marcador bioquimico de isquemia
= Cuando aumenta es que se han roto las fibras
= No estan en otro sitio del cuerpo y sélo se producen por una isquemia.

Caracteristicas bioquimicas de los marcadores

Proteina | PM(KDa) | 12deteccién (h) | Duracion de ladeteccion | Sensibilidad | Especificidad




Fatty acid binding protein 12 8-12 (h) ++4 ++
Mioglobina 16 8-12 (h) +++ +
CK-MB 83 1 -2 (dias) +++ +++
Troponina | 33 7 -10 (dias) +HH+ +HH+
Troponina T 38 7 - 14 (dias) +HH+ +HH+
CK 96 2 -3 (dias) ++ ++
GOT 103 3 -5 (dias) ++ +
LDH 135 5-7 ++ +




