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 INTRODUCCION

Circulacion coronaria: flujo de sangre a traves de los propios vasos coronarios para Para asegurar un correcto funcionamiento del corazdn, es necesario que la demanda
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transportar sangre con 02 y nutrientes al corazon. y el suministro de oxigeno se encuentren en equilibrio.
El aporte de oxigeno al corazon debe ser constante =——p |MPORTANCIA DE LA Los factores que determinan el aumento o disminucion del FSC se muestran en la
REGULACION siguiente figura.
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Figura 1. Factores que afectan al suministro y demanda de oxigeno miocardico. (Modificado Goodwill.)

\\ OBJETIVOS =, = METODOLOGIA =~

Revision bibliografica de articulos cientificos, libros y pdaginas web institucionales.

» Conocer los factores que afectan al FSC en condiciones basales Se han empleado:
t Mecanismos de actuacion | .M O
Nivel de importancia
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= RESULTADOS

FACTORES MECANICOS CONTROL MIOGENICO Y AUTORREGULACION
Durante la sistole se produce la denominada COMPRESION EXTRAVASCULAR, en la
que se comprimen las arteriolas (principalmente del subendocardio) produciendo un Respuesta miogeénica: capacidad del MLV para contraerse en respuesta a un
aumento en la RVC y una disminucién del FSC. aumento en la presion transmural. Principalmente en arteriolas < mem.
Durante la diastole, el flujo es ligeramente superior en el subendocardio puesto que:
- Existe una mayor red microvascular Autorregulacion coronaria: capacidad de la vasculatura de mantener el FSC en
- Las arteriolas estan mas dilatadas para compensar la compresidon del tejido. unos niveles constantes frente a un rango de presiones entre 60-120 mmHg.
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El corazon es el Unico responsable de suministrarse los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento.

En la regulacion del FSC participan multiples factores que aun se encuentran en estudio, y que presentan algunas FESCANEA
contradicciones por sus multiples mecanismos y su actuacion de forma paralela y redundante, lo cual dificulta su estudio, El COD|GO
puesto que al inhibirse ciertas vias, se activan otras compensatorias. -

El FSC presenta un alto nivel de autorregulacion, lo cual permite mantenerlo constante en unos rangos de presion arterial. PARA
El principal mecanismo de regulacion del FSC es la tasa de metabolismo oxidativo miocardico. VERLA

La mayoria de mecanismos de regulacion de la circulacion coronaria actuan a través de canales ionicos de Ca+ y K+.




