ADAPTAERIL IDAD DEL CORAZON

RESERVA CARDIACA

“La funcidn del corazdn se caracteriza por un trabajo varia-

ble adaptado en forma muy precisa a las demandas cambiantes.

Las necesidades aumentadaswde sangre en los tejidos como con
secuencia de otros estados patolbgicos o funciones fisiolé-
gicas, quedan satisfechas por un aumento correspondiente de
gasto cardiaco. Asf pues, el corazén es capaz de aumentar

su trabajo mucho m&s ali§ del requerido en condiciones basa

leSQ

Esta capacidad es la que se conoce como Keserva Cardiaca, la
disminucién de é&sta, es el primer paso que conduce a la In-

suficiencia Cardiaca.

'CQMPENSACION Y DESCOMPENSACION

Ciertos mecanismos compensatorios permiten restablecer un -
gastos cardiaco adecuado cuando estd amenazado por un proce

so patoldgico. .

El corazén se haya en estado de Insuficiencia Cardiaca Com~
-Pensada cuando tales mecanismos logran mantener un flujo san

guineo adecuado sin que aparezcan sintomas molestos.



En Insuficiencia Cardiaca Descompensada cuando el flujo es
“insuficiente, que una actividad |igera o moderada produci-
ria sintomas clinicos.” Cuando el corazén estd adaptad9 al
factor patoldgico pero no tiene reserva al esfuerzo fisico

es que sbélo estd compensado en reposo.

MECAN ISMOS COMPENSADCRES :
Y LA CONSECUENTE FALLA A LA FUNCION CARDIACA

ta reduccidn del débito cardiaco no es clinicamente detecta
‘ble muchas veces, sino hasta cuando la enfermedad se encuen
tra Muy avanzada, pues el organismo tiene varias formas de
compensar esta alteracifn. Los signos y sintomas precoces

son realmente efectos colaterales de los mecanismos compen-
sadores y tales efectos a su vez, marcan los Iimites més alld
de. los cuales estos fendémenos de compensacidén no pueden cau
sar beneficio adicional, antes al contrario, aceleran el de

terioro de la funcibén cardiaca.

Las compensaciones primarias se refieren directamente al co

razén e incluyen: dilatacién, hipertrofia y taquicardia.

Cuando estas compensaciones no logran restablecer o mantener

un gasto cardiaco adecuado, aparecen mecanismos extracardia

cos a nivel de la circulacidn periférica y rifiones.



DILATACION E HIPERTROFIA CARDIACA
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La ditatacidn constituye uno de los primeros mecanismos com

.

- Pensadores que se ponen en juego.

Hay dilatacibén para acomodarse a un aumento del voldGmen de
sangre devuelta al corazén o la sangre que se acumula cuan-
do no ‘se impulsa el volGmen normal de ella.

El ‘aumento de extensidn de las fibras musculares favorece un
aumento de la fuerza de contraccién de! misculo cardiaco, con
su aumento correspondiente del flujo de salida.

Si'la fibra se somete a traccidn més alls de limites fFisio-
‘1égicos la fuerza contrictil como es l8gico disminuye, como
resultado, la funcidn cardiaca se va deteriorando progresi-

vamente y el débito cardiaco se torna irregular.

De ninguna manera puede existir durante un tiempo muy largo
sin su correspondiente aumento en el espesor de la pared mus

cular, la Hipertrofia.

Las fibras musculares se hacen mis gruesas y largas y la me
nor eficiencia del corazén dilatado esté compensada en par-
“te por mayor vollimen de tejido muscular.

“La hipertrofia tiene sus propias |imitaciones, reduce la ca
pacidad del ventriculo relajado para contraerse con suficien
‘fe fuerza'y buedelinterFerir en la replecidn ventricular o

estrechar el tracto de salida debido al aumento de la m asa

- muscular.



TAQUICARDIA
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La contractilidad cardiaca est8 controlada por el sistema
simpético que responde a la reduccién del rendimiento car
diaco con un aumento en catecolaminas y de esta manera au

menta la frecuencia cardiaca.

' La Téquicardia excesiva disminuye el tiempo de replecidn
ventricular entre latiéo‘y latido y disminuye e! perfodo

de recuperacibn.

VASOCONSTRICCION PERIFERICA

Dos cambios tienen lugar en la circulacidn periférica:

" 1..La mayor contraccidn en las arteriolas ayuda a utilizar
. mejor. un volimen minuto cardiaco relativamente fijo ydis
minufdo reduciendo el flujo sanguineo a los lechos vascu
lares de aquellos 8rganos de escasa inervacién y bajade_
manda metabdlica y con ello la sangre es desviada hacia

el corazdn y cerebro, érganos de importancia vital.

2. La elevacuén de la presidn venosa consecutiva a la vaso_
vconstrncclén ‘aumenta la replecn6n ventricular e incremen

ta el gasto cardiaco.



RINONES

La disminucidn del gasto cardiaco en la Insuficiencié Cardia
ca.Cbngestiva afecta la filtracidn élomerular, disminuyéndo-
la. Ello es causa de una hipervolemia que tiende a aumentar
.el retorno venoso y la preservacién de los volGmenes sanguf-

neos circulanteés.

Sin embargo, esta vasoconstriccidn conduce al aldosteronismo

que se continfla con la alteracidn hepética.



