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D ESDE el punta de vista de la di- 
námica circulatoria, el ver,trícù- 

la sobrelleva el trabajo fundamental 
que posibilita la circulación sanguí- 
nea. La aurícula, en cambia, sólo 

participa en forma accesüria como 
reservoria de sangre durante la sís- 
tole ventricular, como órgano de pa- 
saje durante la diástole y pOl' últi- 
mo, al contraerse, contribuye acti- 
vamente al fin de lleno ventricular 
durante el período presistólico. 

Siendo pues el ventrículo el órga- 
no fundamental de la circulación, 
interesará conocer cuáles son sus 

funcionesnormales y cuáles s u s 

adapt2ciones frente alas circuns. 
tancias patológicas buscando de ha- 
cerJas pasar inadvertidas des de el 

punta de vista de las necesidades pe- 
riféricas. 

En condiciones normales, la acti- 
vidad ventricular reproduce en for- 
ma cíclica dos fases fundamentales: 
1) fase sistólica, durante la cual ex- 
pulsa su cüntenido para lanzar:o al 
árbol -arterial y 2) fase diastólica, 
durante la cual se produce el llena 
de su cavidad desde el territorio ve- 
noso-auricular. 

Ambas fases son generales, como 
es conocido, porIa relajación y con- 
tracCÍón periódicas del ventrículo. 
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El ventrículo al contraerse gene- 
ra la presión que se transmitirá a 10 

largo del aparato circulatorio. A me- 
dida que la sangre avanza pOl' las 

arterias, capilares y venas, esta pre- 
sión generada pOl' el ventrículo va 
sufriendo una progresiva degrada- 
ción hasta llegar de nuevo al otro 
ventrículo, ahora en fase diastó;ica, 
y donde se registrarán las presiones 
más bajas de to do el sistema. Es ob- 
via pues, que en la fase sistólica, es 
la cavidad ventricular el sitio de 
presión más elevada. En este mo- 
mento el órgano contráctil se com- 
porta como comienzo de la circula- 
ción arterial, y consideramos que 
es apropiada la denominación de 
"órgano arterial" para el ventrículo 
en fase sistólica. 

POl' el cüntrario, durante la fase 
diastólica, sus presiones son meno. 
res que en el sistema venoso, y la 
función ventricular es una mera pro- 
longación del mismo, pOl' 10 que se 
justifica llamarle "órgano venoso" 
al ventrículo en fase diastó1ica. 

Naturalmente que no tüda la cir- 
cuJación, y en especial la de retorno, 
está gobernada porIa actividad car- 
díaca. En efecto, hay también otros 
factores que producen variaciones 
tension ales en los territorios venosüs 
facilitando el progreso de la sangre 
hacia el corazón derecho, en especial 
durante la posición erecta." ElIas 
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son: 1) 1a contracción 0 el tono de 
los músculos de las piernas que des- 

plazan la sangre de las venas peri- 
féricas hacia las más centrales; 2) 
la presión intra abdominal que impi- 
de que la presión hidrostática se 

ejerza contra las paredes venosas y 

las distienda; 3) la aspiración in- 
tratorácica consecutiva a la presión 
negativa del tórax durante la inspi- 
ración. Es de notar que esta presión 
negativa y la intraabdominal posi- 
tiva crean un grandiente que haee 
circular la sangre hacia el corazón 
áerecho; 4) la contracción rítmica 
del diafragma que actúa simultánea- 
mente elevando 1a positivi dad abdo- 
minal y acentuando la negatividad 
toráciea. 

ESTADOS P1\TOLOGICOS 

Las alteraciones pato~ógicas qu,~ 

llevan a una modifieación del régi- 
men de presiones por el que se rige 
la circulación, traen neeesariamen- 
te una serie de fenómenos hemodi- 
námicos que llamamos adaptaciones. 

Tales alteraciones pato~ógicas só- 
10 pueden ser dadas por modificacio- 
nes en la presiónarterial 0 en la 
presión venosa. 

En efecto. un aumento de la resis- 
ten cia arteriolar, exige del ventrícu- 
10 un mayor trabajo. traducido en 

aumento de la presión sistó:ica. De 
esta manera, ante la mayor resis- 
tencia periférica, se trata de mante- 
ner un flujo útil pra las necesid3des 

tisulares, a base de un aumento de 
la presión ventricular. 

Otras veces el aumento de ]a r2- 
sistencia está en eI mismo corazón 
en diástoJe. En la insuficiencia car- 
díaca, el ventrículo es inca paz de 

evacuar satisfaetoriamente su eon- 
tenido sistólieo, quedando un rema- 
nente mayor que en condiciones nor 
males. Ello sumado al vo]umen dias- 
tólico normal, condiciona un volu- 

men de fin de ]leno aumentado. En 
estas circunstaneias tiende a agotar- 
se la Hamada reserva ventricular 
diastólica que permite un mayor !le- 
no sin cambios apreciables en la 
presión. Las paredes ventriculares 
dilatadas e hipertróficas disminuyen 
su propiedad de "distenderse" y se 
requiere una mayor presión diastó- 
lica para alcanzar un determinado 
vo]umen diastóIico." 

En clínica cardiológica, el catete- 
rismo del corazón derecho y del pe- 
queño cireuito, con la eorrespondien- 
te determinación de las curvas de 

presión, per m i ten apreciar tales 
adaptaciones en 10 que respecta al 
ventricu]o derecho. 

Pueden ser consideradas como ci- 
fras extremas norma]es en el ven- 
trículo dereeho durante la espira- 
ción 30 mm Hg de presión sistólica 
y 7 mm Hg de presión diastóIica (fin 
de Heno ventricu]ar)." Norma]men- 
te las presiones sistólicas de ven- 
trículo derecho y del tronco de la 
arteria pulmonar son idénticas (só- 
]0 puede existir un pequeño gradien- 
te oue noexeede de 5 mm Hg 

- 

por 
pérdida de energía en ]a pared arte- 
rial distensible). Gradientes mayores 
pueden observarse ( en ausencia de 
estenosis pulmonar) cuando hay flu- 
jos pulmcnares muy aumentados 
(comunicación interauricular, inter- 
ventricular). En tales casos.cuando 
se uti]izan sondas con orificio termi- 
nal, se c.onsidera que la causa fun- 
damental es el importante efecto 
Venturi producido por el flujo au- 
menta do, que hace que se registren 
cifras de presiones pulmonares infe- 
riores a ]as reales. 

Asimismo, en condiciones norma- 
]es, no existirá un gradiente apre- 
ciable de presiones entre auricula y 

ventrículo durante el lapso en que 
fisiológicamente son una cavidad 
única (cuando las vá]vulas auricu]o- 
ventricu]ares permanecen abiertas). 
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VEXTRICULO EN FL'l'.:CION DE ORGANO ARTERIAL Y VENOSO 

ADAPTACIONES D E LYENTRICULO 
DERECHO COMO O~GANO 

ART'ERIAL 

Todo aumento de las resisteneias 
interpuestasa la cireulaeión pOl' de- 
lante del ventrfculo, trae aparejado 
una hipertensión sistóliea para man- 
tener el flujo. 

a) .ljipertcnsión p1Û/nJGnar pdmitíva 
6 sec'IÆ:nda'ria. 

Frente ala umento de resisteneia 
en el pequeño circuito (ubieada en 
>el sector arteriolar), para mantener 
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plos de hipertensión seeundaria (en 

una estenosis. mitral con "cor pul- 
monale" y en un caso de persisten- 
cia del eondueto arterioso con hiper- 
tensión pulmonar). En estos 3 ej em- 
plos la morfülogia de las curvas de 

presiones y sus eifras, son similares. 

b) E sten osis lyuTmJon aT va/mila?' 0 

infli'ndib1!l'a)'. 

Para superar el obstáeu;o que re- 
presenta la válvula 0 el infundibulo 
pu;monar estenosados, el ventrieulo 
derecho ger.enl urw presión sistóli- 

FIGURA 1 

El ventl'Ículo como órgano arterial. Hiperten sión pulmonar primitiva. Frente al aumento 
de ]a resi~tencia pu~monar, para mantener el flujo, el ventl'Ículo se adapta aumentando 

]a presión sistólica. 

FIGURA 2 

E] ventriculo como órgano arterial. Hiperten sión pulmonar en la estenosis mitral. Adap- 
tación del ventrículo al aume nto de la resistencia pulmor.ar. 

el flujo, la presión debe ser aum8n- 
tada. El ventriculo dereeho como ór' 
gano de comienzo arterial, genera 
una hi perÜmsión sistóliea.1 

En la figura 1 vemos un ejemplo 
de hipertensión pulmonar primiti- 
va. En las figuras 2 y 3, dos ejem- 

ca superior a la normal, que se gas- 
ta en pasar el flujo por dieha '2stre- 
chez.' POI' el contra rio, el troneo de 
la arteria pulmonar nos muestra una 
presión sistólica mucho menor. Exis- 
te pues, un grandiente sistólico entre 
amb&s eavidades','1 (Figs. 4 y 5). 
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El ventrículo como 
riosa, hipertensión 

FIGURA 3 

órgano de función arteria! y venoso. Pers;stencia del c~nducto arte- 
pulmonar, insuficiencÎa ventricular derecha. Presiones sistólica y dias- 

tólica superiores a 10 normal. 

FIGURA 4 

El ventrículo como órgano arterial. Estenosi s pulmonar va1vular congénita. La presión 
sistólica ventricular era de 80 mm Hg (en este trazado abtenido con sensibilidad 0-40 

mm Hg, la curva se halla "frenada" en su parte superior). La presión máxima de la 
arteria pulmonar es de a!reredor de 7 mm Hg. Hay pues un gradiente sis 

tólico entre ambasa cavidades 

FIGURA 5 

EI ventrículo como órgano arterial. Estenosis pulmonar valvular congénita. Enarme ele- 
vac'én de la presión sistólica a 200 mm Hg, para veneer la 1"2sistencÎa a nivel de la 

válvula estrechada. 
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c) Cabmlgamiønto de la am'ta sabre 
el vf:1ntlÎ.cula del'celw. 

El ventriculo derecho, cuanda el 

cabalgamiento es marcado, debe en- 
frentar las resistencias de la circu- 
lación sistemática. Debe, pOl' 10 tan- 
to, como órgano de comienzo arte- 
rial, elevar su presión sistólica para 
adaptarse a aquel hecho. En conse- 
cuencia comprobaremos que la pre- 
sión máxima del ventriculo derecho 
equivale a la sistólica de la arteria 
aorta.' 

En la figura 6, en dos casos de te- 
tralogia de FaJkJt, se registran igua- 
les presiones sistólicas a Ó I' tic a y 

de ventrículo derecho, al retirar ]a 

sonda. 

,ADAPTACIONES DEL VENTRICULO 
DERECRO COMO ORGANO 

VENOSO 

Dijimos antes que la Hamada re- 
setva diastóJica ventricular, 0 sea, 
la capacidad para distenderse sin 
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aumentar la presión ante un mayor 
lleno, podia disminuir en estados pa- 
tológicos. En efecto, en condiciones 
patológicas pOl' aumento del lleno 
diastólico (como en la insuficiencia 
tricuspidea, insuficiencia pulmonar, 
shunts de izquierda a derecha), 0 

pOl' estar el vent'-ículo sometido a 

sobrecargas sistóhcas de t I' a b a j 0 

(estenosis pulmonar, hipertensión 
pulmonar primitiva 0 secundaria) se 

llega frecuentemente a alterar el 

miocardio ventricular, haciéndole 
perder aque]]a capacidad de disten- 
derse sin aumentos de ptesión. En 
consecuencia, un determinado volu. 
men diastólico causa una mayor pre- . 

sión intracavitaria." Asimismo un 
a umento anormal de presión para 
cierto volumen diastólico puede de- 
bersea la incapacidad del ventriculo 
para distenderse, pOl' estar engloba- 
do en un proceso constrictivo (peri- 
carditis constrictiva). 

Consideraremos entre las alter a- 
ciones del ventrícUilo como órgano 
venoso: a) las condiciones con vo- 

. 

FIGURA 6 

El ventrícu!o como órgano arterial. En dos casos de enfermedad de Fallot, la presión sis- 
tólíca del ventrículo derecho es igual a la presión aórtica. 
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lumen diastólico aumentado y b) la 
pericarditis constrictiva. 

Condiciones con volumen diastó- 
lico aumentado. 

En todas ellas, siendo el ventrícu- 
10 insuficiente, se muestra una pre- 
sión de fin de lleno anorma1. Seña- 
laremos las siguientes: 

1) lnsuficiencia tricuspídea. 

Al volumen diastólico normal se 

agrega la cantidad de sangre que 
refluye a la aurícula. Cuando se ha 
superado la distensibiilidad del ven- 
trículo pOl' esta sobrecarga diastó i- 

. ca, comprobamos que la presión de 
fin de lleno está pOl' encima de 7 

mm Hg como se ve en la figura 7. 
Puede apreciarse en ese trazado per- 

teneciente a un enfermo con fibrila- 
ción auricular que en las pausas 
diastólicas más 'largas aparece la 
morfología de la depresión proto- 
diastólica, seguida de una meseÜt. 

2) Ins1t!icÙ;ncz'a IJ1Ûm,01wy. 

Del mismo modo, el lleno ventri- 
cUìlar aumentado porIa sangre que 
refluye desde la arteria pulm{)n~r, 
ccnducirá, cuando el ventrículo se 

torne insuficiente, a una presión de 

fin de lleno mayor que la normal. 
En la figura 3 observamos en un 
ventrículo insuficiente can incompe- 
tencia vailvular pu;monar, una pre- 
sión al final de la diástole de 17 

mm Hg. 

FIGURA 7 

El ventrículo como órgano de función arteria! y venosa. Insuficiencia cardíaca global, 
hipertensión pulmonar, insuiiciencia tricuspídea. Hipertensión sistóEca y diastólica. 

FIGURA 8 

El ventrículo como órgano de función arterial y venosa. "Cor pulmonale" broncógeno, 
insuficiencia cardíaca. Hipertensión sistólica pOl' el aumento de la resistencia pulmonar e 

hipertensión dÜ,stólica que der.ota la insuficiencia ventricular derecha. N ótese, en las 
diástoles, la morfología con la incisùra inicial y la meseta telediastólica 



VENTRICULO EN FUNCION DE ORGANO ARTERIAL Y VENOSO 

3) Cortocìrvuitos de izquì01'da a de- 
recha. 

Las comunicaciones interauricu- 
lares e interventriculares, producen 
a umento del volumen diastólico, se- 
gún sea la mag nit u d del shunt. 
Cuando se llegue a agotar la "dis- 
tensibilidad" del ventrículo, la pre- 
sión de fin de lleno será mayor qUe; 
10 normal. 

4) lnsuficiernda v.ønt,J"Ïcu;1a'1' dcrcctul 
conseClUtiv.a a s'obrecmrgas sisló- 
licas d,e t11abajo (estenosis pul- 

monar, hipertensión pulmonar 
primitiva '0 secundaria). 

En estos casos caben los mismos 
comentarios que en los ejemplos an- 
teriores en 10 que respecta a la rela- 
ción presión-volumen diastólicos. 
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En la figura 8 vemos un trazado 
de presión intraventricular derecha 
correspondiente a un "cor pulmon,a- 
Ie" broncógeno en insuficiencia car- 
díaca. Señalamos en él la morfolo- 
gía de la incisur.a protodiastólica y 

la meseta final (que aquí llega a 

14 mm Hg), que se ha considerado 
característica del a pericarditis 
constrictiva. 

Pericarditis comstJric'tiva. 

En este caso, Ila presión de fin de 

lleno se eleva porque la "distensibi- 
lidad" del ventrículo se halla limita- 
da exteriormente pOl' el proceso cons- 
trictivo que 10 engloba.'. 

Las morfologías de las curvas de 
presión intraventricular con simila- 
res alas explicadas anteriormente 

FIGURA 9 

El ventrículo como órgano venoso. Pericar ditis crónica constríctíva. Hípertensión días- 
tó1ica. La morfología de la curva díastólica varía según la frecuencía cardíaca. Sólo 

cuando las diástoles son más largas aparece la imagen típica de la depresión y la meseta. 

FIGURA 10 

El ventrículü como órgano de función arterial y venosa. Pericarditis crónica constricti- 
va. Hipertensión sistólica y diastó1ica. La presión de pulso, de 45 mm Hg, es mayor que 

10 normal. 
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en 10s casas c{)n volumen diastólico 

aumentado, aunque la relación entre 
presión de fin de lleno y presión sis- 

tólica no suele ser inferior al 33 por 
ciento." " 

La morfo:ogia tipica de la depre- 
sión inicial y la meseta telediastó- 
lica," es observable cuando las pau- 
sas diastólicas son más prolongadas. 
En un mismo trazado c( como en las 

figuras 9 y 10) se observa su pre- 
sentación {) no, según este hecho." 

Cuando la presión de fin de teno 
alcanza cifras muy altas (como en 
elcaso de ]a figura 10 que llega a 

35 mm Hg), la presión sistólica de- 
berá ser también superior a 10 nor- 
mal, para mantener una presión de 

pulso adecuada (alrededor de 25 mm 
Hg). De allí que no deba deducirse 
que exista una real hipertensión sis- 
tólica (por hipertensión pulmonar, 
obstáculo en el corazón izquierdo) si- 

no cuando la presión de pulso (pre- 
sión sistó1ica menos presión de fin 
de lleno) sea mayor de 25 mm Hg. 

CONCLUSIONES 

El ventrículo como órgano arte- 
rial muestra una adaptación a todos 
10s obstáculos que enfrenta, elevan- 
do su presión sistólÍca. Ðllo es de- 
bido a que en la sísto:e es el comien- 
zo del sistema arterial y la presión 
que genera será la que establezca 
los gradientes circulatorios. 

Ell ventrículo como órgano veno- 
so demuestra una gran capacidad de 
"distensión". Cuando ella ha sido 

superada, la presió1J diastó1ica au- 
menta y se transmite a todo el si;;- 

ma venoso. 
Lainadptación a sus funci-ones de 

órgano arterial y de órgano venoso 
es 10 que se conoce en clínica car- 
diológica can los nombres de insufi- 
c i e n cia cardiaca hacia adelante 
("forward failure") 0 hacia atrás 
("backward failure"). 

CONCLUSIONS 

The ventric:e as an arterial organ 
shows adaptation to all the obstacles it 
comes across, by making the systolic 

pressure higher. This is becouse the ven- 
tricle is the beginning of the arterial 
system in the systole and the pressure 
it generates will fix the circulatory gra- 
dients. 

The ventricle as a venous organ shows 
a great capacity for "distention". Once 
this has been surpassed, the diastolic 

pressure increases and is transmitted to 

the whole venous system. 

The inadaptability to its functions as 

an arterial and venous organ is known 
in cardio:ogical clinic with the names of 

"forward failure" or "baskward failure". 

CONCLUSIONS 

Le ventricule comme orgase arteriel 
montre une adaptation à tous les obsta- 
cles quil trouve, en élévant sa presion 

systoIique. Ceci parce que dan la systole 

il est Ie CQT.encemente du système arté- 
riel et la pression qu'i1 genère fixera les 

gradients circulatoires. 

Le ventricule com me organe veneux 
montre una grande capacité de "disten- 
sion". Quand celle-ci a été surpassée, la 
pressio~ diastolique s'elève et elle esta 

transmise à tous Ie système veneux. 

L'inadaptation à ses fO'nctions d'organe 
artériel et díorgane veneux est connue 
dans la clinique cardio10gique avec les 

nomS d'insuifisance cardiaque en 'avant 

("forward failure" ou en arrière ("back- 

ward failure"). 

SCHLUSSFIOLGERUNG EN 

Die Herzkammer als arterielles Organ 
zeigt eine Anpassung an aIle ihr entge- 
gentretenden Hindernisse indem sie 

ihren systolischen Druck erhöht. Del' 
Grund dafÜr ist dass die Herzkam~er in 

del' Systole den Beginn des arteriellen 
Systems darstellt, und del' dabei entste- 
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Con las respuestas de los especialistas de la British Medical Asso- 
ciation alas consultas de médicos de todo el mundo. 

II!- Serie en español, correspondiente a la 3~ Serie Inglesa. 

Con una selección de más de 200 preguntas y respuestas escogidas 
por su mérito permanente y su valor práctico para los profesionales, 
con referencias cruzadas al final de cada sección. 

Las preguntas reflejan la clase de problemas con que el médico 
práctico tropieza en su trabajo diario y a los cuales no halla solución 
en sus libros de texto. 

Un tomo elegantemente impreso en papel ilustración .. m$n. 90.- 
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VENTRICULO EN FUNCION DE ORGANO ARTERIAL Y VENose 

hende Druck fÜr die Kreislaufsgradieten 
massgeben ist. 

Die Herzkammer als venöses Organ 
zeigt eine grosse "Distentionsfähigkeit". 
Wenn diese überstiegen wird, eDhöht sich 

del' 'diastolische Druck und wird dem 
ganzen venösen System übertragen. 

Die Nichtanpassung an ihre Funktionen 
als arterielles oder venöses Organ wer- 
den in del' cardiologischen Klinik als 

Herzinsuffizienz nach vorwärts ("forward 
failure") odeI' naeh rüchwärts ("back- 
ward faIlure") bezeichnet. 
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