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El ventriculo izquierdo es una bomba de presién quére sobre el tabique como si fuera un fuelle. Ya King,
envia un bolo de eyeccién contra altas resistencias pen médico del Guy’s Hospital de Londres en 1837, ha-
riféricas, mientras que el ventriculo derecho es un&ia considerado el tabique como upared sélida
bomba de volumen que manda el mismo bolo de eyecenientras que la pared libre seria ymaed movil o
cion contra bajas resistencias periféricas. dactil (fig. 1)°. El septo, al abombarse hacia la cavidad

Asi como se ha estudiado extensamente el ventricawlerecha, colabora con la pared libre del ventriculo de-
lo izquierdo, en el ventriculo derecho se ha asumidoecho en el efecto de fuelle.
gue, excepto por la presion sistélica que es notable- Pero el ventriculo derecho consta de dos partes: una
mente inferior y por la fraccién de eyeccién que es lifporcion de entrada o seno que comienza en la valvula
geramente menor (55%), es idéntico en su funcion dtictspide y una porcién de salida o infundibulo que
comportamiento del ventriculo izquierdo. termina en la véalvula pulmonar. En los hallazgos de

El articulo publicado en este numero de lB/BA  Grignola et al se observa que la eyeccién del ventricu-
EspPafioLA DE CARDIOLOGIA por Juan C. Grignola et al lo consta de dos etapas, temprana y tardia. Este hecho
(pag. 37-42) estudiando las presiones del ventriculoesta totalmente de acuerdo con observaciones anato-
derecho, arteria pulmonar, ventriculo izquierdo, aortamicas, embriolégicas, de anatomia comparada y elec-
flujo pulmonar y didmetros ventriculares por sonomi-trofisiolégicas, que sugieren que la porcion de entrada
crometria, en corazones de oveja, demuestra cuan ig-la porcién de salida del ventriculo derecho son ca-
exacto es este aserto. Segun demuestran estos autoragras diferentes que, ademas, aparecieron en periodos
el ventriculo derecho tiene una fase de eyeccion praistintos de la evolucion.
longada y carece de la fase de relajacién isovolumé- El infundibulo es una porcién muscularizada del
trica. tracto de salida del corazén que aperece filogenética-

El ventriculo derecho formado por la lazada basamente ya en los cordados mas primitivos como los ci-
gue parte de la arteria pulmonar, segun el concepto d#gdstomos sin mandibula (la lamprea), en el periodo
Torrent, abrazando la lazada apical del ventriculo iz-silirico de la era paleozoica, hace 435 millones de
quierdo, es una expansion del ventriculo izquierdoafios. En el devonico, hace 400 millones de afios, los
acoplado y condicionado al normal funcionamiento ddiburones de la subclase elasmobranquios tienen un in-
éste. Su gran superficie de forma semilunar le permiteundibulo (bulbus cordis) totalmente muscularizado
enviar grandes cantidades de sangre contra bajas resi®n fibras circularés En la salamandra (urodelo), un
tencias pulmonares y a bajo coste. Hay numerosas ex-
periencias antiguas que, eliminando la pared libre del
ventriculo derecho en perros, no aparecen signos de
insuficiencia cardiaca derecha, porque el septo conve-
xo del ventriculo izquierdo colabora activamente en la
eyeccion del ventriculo derecto El acortamiento
longitudinal de la banda que forma la pared libre de
ventriculo derecho da lugar al descenso sistolico
del anillo tricuspide y el aplastamiento de la pared li-
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Fig. 1. Movimiento de la pared libre del ventriculo derecho segun
(Rev Esp Cardiol999; 52: 43-46) King®.
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ventriculo derecho esta ausente y en cambio existe

siempre el infundibulo.
Estudios electrofisiolégicos indican también que la

- activacion del infundibulo ocurre relativamente tarde
en la sistole y que esta parte del corazén es la Ultima
en activarse, lo que puede dar lugar a la contraccion y
relajacion asincrénica de la porcién de entrada y de sa-
lida del ventriculo derechb

A B

Ginés et al demuestran en la oveja que en la sistole,
en el ventriculo derecho, la eyeccién maxima se alcan-
Fig. 2. Segun Torrent Guasp, si se empuja la pared libre del venza precozmente y que el fin de la eyeccion es signifi-
trl'?:.ulo- der?echo hasta conta(F:)t]ar con el t[,)at:iqueri)nterventricular, el Cat“_/amente mayor .q,ue en el Ve,nmCU|o izquierdo. Es
ventriculo bicameral de aves y mamiferos se transforma en IJ€Cil que lacontraccion del ventriculo derecho es una
configuracién simétrica del ventriculo Gnico de peces, anfibios ycontraccion peristaltica que avanza de la porcion de
algunos reptiles.. Las dos lineas blancas de B representan la izentrada a la porcion de salida (infundibuldgl ven-
qglerda el espacio real de la lazada b_asaj cuya cavidad es el VeNyriculo derecho. Este hecho, que se habia sugerido en
triculo derecho y la derecha el espacio virtual que forma la laza- . .
da basal con la lazada apical. el perro y que se demuestra en este trabajo en ovejas,

se acaba de comprobar también en el hombre. Por eco-

cardiografia cuantificada acustica, fonocardiografia y
anfibio moderno de la época misisipiana del perioda@ine de resonancia magnética simultdnea se ha confir-
carbonifero hace 345 millones de afios, el infundibulonado que existen diferencias regionales entre la por-
esta tan desarrollado que recuerda algunos casos dén de entrada y el infundibulo del ventriculo dere-
estenosis pulmonar. cho, de modo que el infundibulo se expande cuando se

La porcién de entrada del ventriculo derecho, ercontrae la porciéon de entrada y se contrae después del
cambio, es mucho mas reciente, comenzando a apareemponente aortico del segundo t&no
cer en los reptiles de la época pensilveniana del perio- El segundo hecho importante de este trabajo es la
do carbonifero, también de la era paleozoica, hacdemostracion de la inexistencia de la fase de relaja-
unos 275 millones de afios, cuando surge el incipienteidon isovolumétrica en el ventriculo derecho, y en
septo interventricular apical, posiblemente como unauestra opinion, también de la fase de contraccion iso-
adaptacion a la separacion de la circulacion sistémiceolumétrica.

y pulmonar al respirar aiteEn el cocodrilo, por pri- El mecanismo por el que se llenan los ventriculos en
mera vez en la historia evolutiva, las dos circulacioneta diastole se ha debatido ampliamente a lo largo de la
venosa y arterial estan ya separadas por completo cdvistoria de la medicina. Erasistrato en el sigla.C.

un septo interventricular integro, y el infundibulo estacrey6 que el ventriculo actuaba como una bomba de
incorporado en el ventriculo derecho, aunque la incorsuccion durante la diastole. Sin embargo, Harvey, que
poracion total se hace en las aves y mamifer&  cambi6 los conceptos de sistole y diastole que se man-
desarrollo del ventriculo derecho se puede considerdenian desde Galeno, decia en su «Exercitatio anato-
como una dehiscencia del ventriculo izquierdo, segumica de motu cordis et sanguinis in animalibus»:
Torrent Guasp (comunicacion personél).(2). «...resulta manifiesto la manera como la sangre entra a

Ontogénicamente el infundibulo es también de delos ventriculos: no porque el corazén (ventriculo) la
sarrollo embriol6gico muy precoz, apareciendo ya eratraiga porque se dilate, sino porque es arrojada en su
el estadio de tubo cardiaco recto a los 23-24 dias daterior por el pulso (contraccion) de las auriculas»
desarrollo. Cuando se incurva el tubo y se forma el as@osteriormente, Wgers, teniendo en cuenta que el
de convexidad derecha se forma el seno del ventriculienado se hace fundamentalmente al principio de la
derecho por expansion de la parte caudal del bulbugdidstole, llego a la conclusion de que el llenado depen-
cordis, que forma el infundibulo, al mismo tiempo quedia de las diferencias de presion entre auricula y ven-
el septo interventricular «crece» pasivamente por extriculo al final de la fase de relajacion isométfica
pansion de las dos cavidades ventriculares a cada laddios después, sin embargo, pudo afirmar que «los
(dia 273~ ventriculos tienen un retroceso elastico que les permite

Varias observaciones anatémicas también demuedienarse practicamente del todo antes de la contraccion
tran que el seno y el infundibulo del ventriculo dere-auricular»®.
cho son componentes distintos. El ventriculo derecho El concepto moderno de la diastole activa comienza
de doble camara es una lesién caracterizada por uman Brecher que, por sugerencia de Torrent Guasp,
estenosis progresiva de la entrada del infundibulo qupudo demostrar la existencia sieccion ventricular.
conduce a una obstruccion entre el seno y el infundiHace ya varios afos, Dirk Brutsaert €t Bhbian pro-
bulo. En el ventriculo izquierdo de doble entrada, lapuesto que la sistole se debia entender desde el punto
forma mas comudn de ventriculo Unico, el seno dele vista mas conceptual que fenomenoldgico y que de-
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bia incluir la relajacion cardiaca con las fases de rela-

jacién isovolumétrica y la fase de llenado rapido ven- P

tricular (fig. 3). En efecto, la relajacion, definida como

el proceso en que el corazdn retorna a su configurg

cion precontractil, es un proceso activo. El consumg

de ATPse emplea fundamentalmente en el proceso de

la relajacion en una doble via: el consumo de ATP por

la ATPasa de las cabezas de miosina para despegar|la /ﬁ

\

miosina de la actina y por los SERCA para catapultar
el Ca* de la troponina C al reticulo sarcoplasmico,
ambos procesos sefialando el comienzo de la relaja
cion.Asi que uno de los hitos de los Ultimos afios en €]
mecanismo de la contraccion muscular es el conoci
miento de que el proceso activo de maximo consumo Definicién
energético es la relajaciBi®. Por tanto, se puede se- S D %
guir dividiendo el ciclo cardiaco en sistole y diastole . . i I
como tradicionalmente se hacia desde Harvey, pero sa- H Definicién

biendo que la primera parte de la diastole es activa, gs D e
decir, la fase de relajacion isovolumétrica y la fase de
llenado rapido ventricular o succion. Cl| Eyeccion |RI |FLLR Diastasis | Contr.
En el mecanismo de succién colaboran muchas uccion Lenado auric.
fuerzas, alguna de las cuales tiene que ser muy potente u H

Sistema
D bomba-
musculo

para poder explicar el caso de Roberts%teh el que S
una herida de bala en el ventriculo derecho origing
una succién tan violenta que invaginé la orejuela iz- Contr. [l Relajacion
quierda en el ventriculo izquierdo. El retroceso elasti{  convaci. Dependiente Compliance
co pasivo del helicoide ventricular al relajarse puede dela carga
ser fundamental, aunque también colaboran el efectp
de «manga de riego» de las arterias coronarias al llerig. 3. Subdivisién del ciclo cardiaco en sistole y diastole. P y V:
narse en diastole y la ley de Laplace al adelgazarse leurvas de presion y de volumen en funcion del tiempo; S: sistole;
pared ventricular en diastole y aumentar el radio. Re_D: diastole; Cl: contraccion isovolumétrica; RI: relajacion isovo-

. . . lumétrica; FLLR: fase de llenado rapido o succién (segln Brutsa-
cientemente, dfrent Guasp ha sugerido que el corazon o al}* (nota del autor: nunca hemos podido encontrar la sis-

funciona como un piston en que la eyeccion se hacgle de Wiggers como se expone en este esquema. Incluso
por el telescopaje de la lazada basal sobre la lazad&iggerd! incluye en la diastole la protodiastole que es el descen-

apexiana (descenso del piston por el cilindro) y la sucso de la curva de presion ventricular inmediatamente antes del
cién seria el alargamiento-ensanchamiento de los ver29undo tono).

triculos por el enderezamiento del septo arrastrando la

lazada basal (ascenso del piston)

Pero esto ocurre en el ventriculo izquierdo. ¢ Por qué La otra posibilidad seria que la baja impedancia del
no existe relajacion isovolumétrica en el ventriculo de-arbol pulmonar no necesitara fase de succion y el cora-
recho y, por lo tanto, succién? Evidentemente si en etdén derecho se llenara por simple desnivel de presion
ventriculo derecho hay contraccion tiene que haber reauriculoventricular En favor de este punto de vista
lajacion y si hay eyeccion tiene que haber llenadomas sencillo estaria que si no hay fase de relajacion
Una posibilidad podria ser que las curvas de volumenisovolumétrica tampoco se necesita fase de contrac-
presion del ventriculo derecho, de forma triangular, eseién isovolumétrica, también inexistente en las curvas
tuvieran registrando dos acontecimientos distintos yle volumen-presion de Grignola et al y en cambio apa-
simultaneos: la contraccién del infundibulo y el llena-rece en la hipertensién pulmonar en que las curvas de
do de la porcion de entrada, que es mucho mayor. Hayplumen-presion se hacen semejantes a las izquierdas.
por lo menos, dos trabajos que apoyan este punto de¢Es la elevada poscarga la que exige una fase de
vista. March et at sugieren que el ventriculo derecho contraccién isovolumétrica y de relajacion isovolumé-
consta de dos camaras independientes y Pouledf et drica para originar la succion?
confirmaron que la eyeccion del ventriculo derecho En cualquier caso, las diferencias entre la forma
contindia cuando se esta relajando la pared libre, lo queangular de las curvas de volumen-presiéon del ven-
Shaver et al ya habian defendido desde el punto deiculo derecho y las curvas cuadrangulares de volu-
vista de la auscultacion y designaron como «estrangunen-presion del ventriculo izquierdo son un hecho
lacién» para explicar el retraso del componente pulfascinante y objetivo, cuya interpretaciéon hemodina-
monar del segundo tono. mica necesita posterior reflexion y estudio.
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