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Prólogo

LAS TRES ESFERAS DEL CORAZÓN: LA SALUD, LA ENFERMEDAD Y LA CIENCIA









Hoy en día, la vida de los cardiólogos está marcada por un ritmo frenético. Tienen que actualizarse continuamente con los últimos descubrimientos y adquirir las habilidades prácticas propias de la especialidad. Además, deben asimilar rápidamente los nuevos avances tecnológicos que están cambiando la forma de enfrentarnos al diagnóstico y tratamiento de la enfermedad cardiovascular. En algunos casos, incluso muestran la suficiente motivación para invertir tiempo «extra» y desarrollar su carrera científica. Leticia y Jorge son uno de esos ejemplos capaces de dedicar su carrera profesional a los demás y sobre todo a sus pacientes. El lector comprenderá el esfuerzo que supone encontrar el tiempo, el entusiasmo y la capacidad de reflexionar para desarrollar en un libro las tres esferas principales del corazón: la salud, la enfermedad y la ciencia. Es difícil transmitir en una pocas hojas lo que es y representa el corazón en nuestra vida. Leticia y Jorge han conseguido plasmarlo de una forma amena y científica a través de sus propias experiencias y visión. Cómo cuidarlo y reconocer su enfermedad son puntos claves que el lector puede conocer mediante este libro. 

En el año 2011, colaboré con ellos en el prólogo del Manual de imagen en cardiología que dirigieron con gran éxito. Comprendí que se encontraban en una etapa en la que acababan de terminar su formación en imagen y decidieron compartir los conocimientos adquiridos en centros internacionales de alto prestigio con los demás cardiólogos y, en especial, con aquellos que estaban empezando. Consiguieron reunir a más de cien compañeros para colaborar en el libro, convirtiéndose en el punto de encuentro de los más jóvenes en la materia. Ya entonces, se vislumbraba su ilusión por llegar a ser futuros mentores.

He tenido la oportunidad de seguir su trayectoria personal y profesional, compartiendo con ellos éxitos y también algunas pequeñas decepciones. Han conseguido ir adaptándose, creciendo y sumando valor día a día. Leyendo detenidamente la introducción que nos dedican es comprensible su capacidad de esfuerzo y cómo han sabido interiorizar siempre lo mejor de su entorno. Probablemente la perseverancia y tenacidad de Leticia esté en relación con sus veinte años de baile que la llevarían a Londres para defender su valía. Resulta increíble la transformación de su vocación por el baile a la pasión por la medicina e investigación. Su espíritu de lucha y motivación son dos cualidades que la impulsan a seguir creciendo cada día. Jorge ha tenido un buen maestro, su padre, quien le enseñó de una forma natural a entender la medicina desde el respeto por los pacientes y a luchar por mantener vivos los valores propios de la relación médico-paciente. Esa humanidad innata en Jorge se vio alimentada científicamente por mi amigo el cirujano cardiaco Carlos G. Durán. Le mostró el principio del camino que le ha llevado al lugar que buscaba en su profesión y le enseñó a creer en su creatividad y carácter emprendedor. A esto se suma su experiencia en Boston, que le ha permitido ir adaptándose a nuevos proyectos profesionales, dejando huella por donde pasa y formando equipo. Así es como, junto a Leticia, forman un gran equipo tanto en lo profesional como en lo personal. 

El libro que presentan es reflejo de su carácter, formación y entusiasmo por compartir lo aprendido. En la esfera de la salud, su objetivo es despertar la inquietud por la promoción de la salud cardiovascular, entender que todos somos vulnerables y que la enfermedad nos puede llegar. Mostrar estadísticas sobre las consecuencias de la enfermedad cardiovascular debe ser un revulsivo para cambiar nuestro entorno empezando por uno mismo. Para preparar al lector en la esfera de la enfermedad, utilizan la anatomía cardiaca como base. Si entendemos cómo es y funciona nuestro corazón, sabremos dónde y por qué puede enfermar. La intención no es escribir un manual de enfermedades del corazón, una enciclopedia o incluso sustituir Wikipedia. Es un punto de partida para entender los razonamientos del cardiólogo, mejorar la relación con el paciente y resolver muchas de las preguntas que pueden surgir en el día a día a pacientes, familiares o a personas ajenas a la enfermedad. En la esfera de la ciencia, una vez más se asoman al mundo de la investigación desde la motivación, remarcando la figura del mentor como motor del avance científico. Uno de los objetivos es que el lector entienda cómo la investigación del laboratorio puede llegar a la consulta del cardiólogo, y cómo la experiencia de este puede inspirar líneas de investigación que empiezan de nuevo en el laboratorio. Como en la mayoría de los aspectos de la vida, incluida la investigación, el trabajo en equipo, la curiosidad o incluso la obsesión por una meta común, son piezas fundamentales para alcanzar el éxito.

Es un orgullo formar parte de este proyecto tan fascinante escribiendo su prólogo. Así pues, les recomiendo sumergirse en este libro, escrito con base científica y un matiz muy personal. Disfruten del conocimiento del «matrimonio que arregla corazones» y consideren un nuevo comienzo en su salud cardiovascular.



DR. VALENTÍN FUSTER














Introducción



CAMINO HACIA EL MÉTODO















El 16 de octubre de 2015 se publicaba en la contraportada del periódico El País el artículo titulado «El matrimonio que arregla corazones», y ese mismo día se cumplía un año de la muerte de mi padre. La entrevista remarcaba nuestra trayectoria profesional en Estados Unidos y posterior vuelta a España, en parte gracias al apoyo incondicional del doctor Valentín Fuster. Pensábamos que era el punto y final del interés mediático que había supuesto la publicación en la revista Nature de uno de nuestros trabajos relacionado con las válvulas del corazón. Estábamos equivocados, fue el punto de partida que nos llevaría al reto de escribir este libro de divulgación en cardiología dedicado a todos aquellos interesados en la salud de su corazón y muy especialmente a nuestros pacientes.

 Cuando nos propusieron afrontar esta gran responsabilidad, nuestra primera reacción fue de incredulidad y casi de rechazo. La pregunta lógica era «¿por qué nosotros?», lo que nos llevó a una reflexión sobre el camino recorrido y a plantear la pregunta de «¿y por qué no?». 

Es lógico pensar que lo aprendido durante los años de universidad y posteriormente en la residencia de cardiología y en la práctica clínica son claves para afrontar el reto de este proyecto. Sin embargo, conocer la historia que se produce paralelamente a esta es la clave para entender cómo un cardiólogo puede tratar de plasmar sus conocimientos y al mismo tiempo intentar situarse en la posición del lector.

En mi caso la historia empezó en el tercer año de medicina, cuando mi padre me animó a pasar consulta con él una vez por semana, casi siempre los sábados. Mi primer impulso fue acercarme al equipo de ecocardiografía para empezar cuanto antes a aprender esta técnica. Nada más lejos de la realidad, durante dos años me enseñó a saludar al paciente, a escucharle, a ponerme en su lugar, y poco a poco empecé a explorarlos junto a él. Así fue como gracias a él comprendí que tenía el resto de mi vida para aprender la técnica. Lo primero era tratar pacientes, no enfermedades.

Llegó el último año de la carrera y el principio del MIR (el examen para conseguir una plaza como residente de una especialidad médica), etapa crucial para un estudiante de medicina ya que decide el camino a seguir en el futuro. Desgraciadamente, coincidió con el diagnóstico de la enfermedad que llevaría a mi madre a luchar por su vida hasta que el cáncer la venció. Esta etapa tan cruel me permitió estar al otro lado de la mesa en la consulta de un médico y apreciar de nuevo el lado más humano de la profesión. Una vez más, afianzaba mi elección de tratar personas y no enfermedades.

Durante mi cuarto año de residencia conseguí una estancia en el extranjero que definitivamente me cambiaría la vida. El doctor Carlos G. Durán, cirujano cardiovascular español, mundialmente reconocido y afincado en Montana (Estados Unidos), me aceptó durante dos meses en su laboratorio experimental. En ese momento comenzó mi camino hacia el método científico. Gracias a una pequeña beca volví a Montana tras terminar la residencia de cardiología para continuar mi formación, enfocada en experimentación animal y en las enfermedades de las válvulas del corazón (valvulopatías). Fue mucho lo que aprendí desde el punto de vista clínico y científico; sin embargo, lo que más me marcó de mi paso por Montana fue la inquietud, curiosidad, trabajo duro y visión de futuro de Carlos G. Durán. Su gran generosidad como mentor me permitiría conseguir una beca en la Universidad de Harvard, a pesar del problema que suponía mi marcha en aquel momento, ya que no habíamos completado nuestro proyecto de investigación.

Una vez en Boston, pude poner en marcha todo lo aprendido y continuar mi formación. Cuatro años en la Universidad de Harvard te permiten impregnarte de todo el conocimiento relacionado con tu área y, sobre todo, forjar el carácter científico y metodológico, gracias a tutores como la doctora J. W. Hung y el doctor R. Levine. Fue en este entorno donde tuve la suerte de conocer a Leticia; aunque fui su tutor durante una temporada, enseguida empezó a destacar por encima del resto de fellows. Cuando alguno de nosotros llegaba al límite de su capacidad de esfuerzo, allí estaba ella dando ejemplo de superación y animando a que la siguiéramos. Hoy sigo con la misma sensación, con el orgullo de haber contribuido a su desarrollo científico y como mentora de futuros cardiólogos.

Juntos empezamos a planear nuestra vuelta a España, Leticia desde el Hospital Mount Sinaí, donde había realizado su formación en Imagen Cardiaca Avanzada y yo desde Boston. Lo hicimos por etapas, por separado, pero finalmente el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovaculares (CNIC) nos dio la oportunidad de continuar nuestras líneas de investigación en España. 

Nuestra vuelta a España se completó gracias a los hospitales donde trabajamos, ya que nos han dado la oportunidad de desarrollar nuestra práctica clínica en las áreas de cardiología en las que más podemos aportar a los pacientes.

Sin darnos cuenta habíamos completado nuestro camino de la metodología y estábamos preparados para compartirlo con la siguiente generación de cardiólogos y con nuestros pacientes. 

Esperamos conseguir llegar al corazón del lector a través de nuestras experiencias, conocimientos y motivación.



DR. JORGE SOLÍS














BOSTON: MÁS QUE UNA CIUDAD













Cuando llegué a Boston, siempre había vivido la investigación en tercera persona. Ya desde pequeña me llamaban la atención todas aquellas noticias relacionadas con la ciencia, y yo, como tantos otros niños, quería descubrir algo que cambiara la forma de vivir de las personas y dejara huella. Cuando llegó el momento de decidir cuál sería mi camino, opté por ser médico, una profesión directamente relacionada con el cuerpo humano que, como bailarina desde los seis años, me fascinaba. Siempre implicada en actividades que siguieran alimentando mi curiosidad por la investigación, tuve la oportunidad de acompañar a Hamilton Smith en la entrega del Premio Príncipe de Asturias a la Investigación Científica y Técnica por descifrar el genoma humano, lo que me permitió compartir durante varios días sus experiencias en el mundo de la ciencia. A esto hay que sumar las múltiples conferencias a las que asistí desde los laterales de la sala como parte de la organización de los Congresos, donde no solo prestaba atención al sonido y a la comodidad de los asistentes, sino a todo lo que decían para empaparme bien de ello. Como estudiante de medicina, sabía que algún día me tocaría transmitir mis conocimientos de una u otra forma. Tras terminar la carrera, empecé mi formación en Cardiología en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, un buen hospital con buenos profesionales, como el doctor J. A. Vázquez de Prada, que me ayudó a diseñar mi futuro. 

A veces, en tu camino ocurren acontecimientos que parecen producto de la «suerte» o casualidades, pero yo estoy convencida de que son parte de tu destino. Algunas personas te ayudan a crecer y otras a decrecer, lo importante es que siempre te aportan algo que va contribuyendo a formar tu manera de vivir y pensar. Mi punto de inflexión fue Boston. Más que una ciudad, fue un equipo de trabajo en el Massachusetts General Hospital, que desde el primer momento me recibió como una más, y en especial, una persona, Jorge. Me contagiaron su forma de ver la ciencia, y entre todos me ayudaron a entender la profesión de médico como una forma de vivir. El hecho de preguntarte cómo funcionan las cosas, el porqué de todo lo que nos enseñan de pequeños, es decir, la curiosidad y los grandes interrogantes, me hizo pensar que la profesión de médico iba de la mano con la investigación.

Todas las cosas ocurren por algún motivo, y Boston fue la puerta que me llevó a Nueva York. Mi forma de trabajar hoy en día se la debo al equipo de la Unidad de Imagen Cardiaca del Hospital Mount Sinaí y, sobre todo, al doctor Valentín Fuster quien en su día me animó a sumergirme en esta aventura de la investigación y todavía hoy sigue siendo mi estímulo e inspiración. La exigencia, la motivación y la superación diaria son directrices que siempre tuve presentes gracias a la carrera de baile y, cómo no, gracias a mi madre, un ejemplo a seguir y cuyas enseñanzas intento transmitir a mis hijos cada día.

¿Sacaré tiempo en nuestra ajetreada carrera diaria para escribir un libro? ¿Plasmaré con rigor científico y sencillez la gran complejidad que es el corazón? ¿Seré capaz de reflejar lo que otras tantas veces he leído en libros firmados por otros? Todas estas preguntas venían a mi cabeza durante aquel café rápido en el Hospital Montepríncipe mientras que, sin dudarlo, ya estábamos diciendo sí, lo haremos. Así es este libro, una oportunidad única para contar desde nuestros ojos y manos, qué es, cómo funciona el corazón y cómo enferma. Solo tenemos un corazón y hay que cuidarlo, sobre todo, hay que saber cómo cuidarlo. Una gran responsabilidad que, como médicos e investigadores, tenemos tanto en nuestro día a día con el paciente como cuando se nos brindan oportunidades como esta. Esperando enganchar a más de uno, aquí empieza un viaje por tu corazón.



DRA. LETICIA FERNÁNDEZ-FRIERA






















LA ESFERA DE LA SALUD

CÓMO FUNCIONA EL CORAZÓN 
Y CÓMO EVITAR SU ENFERMEDAD














Capítulo 1

CONOCER LA ANATOMÍA 
DEL CORAZÓN PARA ENTENDER 
CÓMO PUEDE ENFERMAR









Todo aquel que ha estudiado medicina sabe que una de las asignaturas más exigentes sigue siendo la anatomía. Es el ejemplo perfecto de lo que va a ser el resto de la carrera profesional, una lucha constante por aprender y superarse. Una vez que apruebas la asignatura, la anatomía sigue estando presente en el resto del temario, casi siempre al comenzar una nueva patología. La anatomía del sistema cardiocirculatorio (que incluye los vasos sanguíneos y el corazón) no es de las más complejas, comparada, por ejemplo, con el sistema nervioso; sin embargo, el conocimiento milimétrico que debe tener un cardiólogo, y por supuesto un cirujano cardiaco, implica una mayor dedicación a su aprendizaje.

Igual de importante que aprender la anatomía cardiaca por el cardiólogo, es tener la capacidad de explicar al paciente su patología a través de la anatomía del corazón. Cuando alguien le comenta a un amigo que tiene un problema de corazón, en seguida surge la misma pregunta: «¿Has tenido un infarto?», pues todo aquello que no está relacionado con la enfermedad de las arterias del corazón, que es el caso del infarto parece un mundo completamente aparte. De hecho, puede ser complicado explicarle a un paciente qué es una válvula cardiaca y su patología (valvulopatía) o dónde se origina una arritmia si previamente no explicamos la anatomía. Al igual que el estudiante de medicina, el lector debe comenzar la lectura por este apasionante capítulo y estar preparado para volver a él cuantas veces sea necesario.





PRIMERAS PREGUNTAS SOBRE MI CORAZÓN: DÓNDE ESTÁ, CÓMO ES, QUÉ PARTES PODEMOS DIFERENCIAR

Si preguntamos a un niño dónde está su corazón, aunque no pueda verlo y no sepa exactamente qué es, seguro que es capaz de señalarse en el pecho. Sin duda, es una de las primeras partes de nuestro cuerpo que aprendemos a identificar. Hemos hecho un pequeño experimento en el que pedimos a dos niños de diferente edad (4 años y 11 años) y a un estudiante de medicina que dibujasen un corazón con el fin de entender cómo debemos presentarlo (figura 1). Utilizaremos estos dibujos para ir construyendo nuestro propio modelo de corazón. 

El dibujo de la izquierda está realizado por un niño de 4 años, que es capaz de situar el corazón en el tórax. El dibujo del centro está realizado por un niño de 11 años, que ya ha estudiado la anatomía del cuerpo humano como asignatura en el colegio y es capaz de diferenciar las distintas partes del corazón. El dibujo de la derecha es de un estudiante de medicina, que dibuja la superficie del corazón. 
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    Figura 1. Diferentes puntos de vista del corazón.



 



A partir de estas imágenes surgen las preguntas más comunes:





¿Dónde está exactamente el corazón?

Lo más conocido por todos, es que el corazón se encuentra en el centro del pecho, es decir, dentro de la cavidad torácica. De aquí la expresión, «siento que se me va a salir el corazón del pecho». Pero si intentamos localizarlo con más precisión, pueden surgir dificultades. Si consideramos el esternón como la línea media del tórax, dos tercios del corazón se encuentran a la izquierda de la línea media y un tercio a la derecha (figura 2, izquierda). Como cualquier espacio debe tener unos límites; delante del corazón está el esternón, a los lados los pulmones y detrás el esófago, la aorta y la columna vertebral (figura 2, derecha). Al ser un órgano muy delicado, está protegido por hueso, tanto por delante (esternón), como por detrás (columna vertebral) y por los lados (costillas).




     

    
        [image: fig_02.jpg]
    

     

    Figura 2. A la izquierda se observa el corazón en la porción media del tórax (la línea de puntos corresponde al esternón, punto de referencia para establecer la localización de los órganos de la cavidad torácica). A la derecha se observa una imagen de un escáner a nivel del tórax donde podemos diferenciar: A. Corazón. B. Arteria Aorta. C. Columna vertebral. D. Pulmones. E. Costillas. F. Esternón.



 





¿Cuál es su forma real?

Si el corazón fuera un edificio tendría la forma de una pirámide invertida, con la punta hacia abajo y mirando hacia la izquierda (figura 3). En medicina se compara siempre con un cono invertido, ya que, a diferencia de una pirámide, donde podemos definir perfectamente sus caras, en el corazón las caras no están bien definidas.




    [image: fig_03.jpg]Figura 3. Representación del corazón como un cono invertido.



 





¿Cuál es su tamaño y cuánto pesa? 

Es un órgano relativamente pequeño. Su tamaño medio es de unos 12 cm de largo, 6 cm de grosor y 9 cm de ancho. Estas dimensiones pueden variar de una persona a otra en función de su peso, talla y sexo. Para hacernos una idea del tamaño real de nuestro propio corazón, se puede asemejar al tamaño de nuestro puño. Su peso estimado en un hombre es en torno a 300 gramos, mientras que en la mujer pesa un poco menos, en torno a 250 gramos. 





¿Cuántas veces late en un minuto?

El corazón adulto y en situación de reposo late a una media de 70 latidos por minuto. Es decir, si echamos cuentas, el corazón late 100.000 veces al día y 35 millones de veces al año. En realidad, se considera normal cualquier frecuencia cardiaca que oscile entre 60 y 100 latidos por minuto en reposo, dado que el número de latidos por minuto puede aumentar dependiendo de la necesidad de oxígeno de nuestro cuerpo. Por ejemplo, durante un ejercicio físico las células necesitan más oxígeno por lo que el corazón tiene que bombear más veces para enviar más cantidad de sangre a todos los órganos.





¿Cuáles son las partes más importantes del corazón?

Como en cualquier otro órgano del cuerpo humano, todas las partes son importantes y deben estar coordinadas para optimizar el trabajo. Aunque luego veremos en detalle el sistema cardiocirculatorio, es importante describir brevemente su circuito. La figura 4 nos ayudará a entender más fácilmente los siguientes apartados ya que muestra de una forma sencilla el recorrido de la sangre:




    [image: 216090.jpg]Figura 4. Esquema de la anatomía del corazón y del flujo de sangre a través de él. Solo tenemos que seguir las flechas para entender la dirección de la sangre en condiciones normales.



 



En el interior del corazón podemos distinguir cuatro cavidades, dos superiores llamadas aurículas y dos inferiores que corresponden a los ventrículos (figura 5). Cada una de estas cavidades tiene una puerta de entrada de sangre y otra de salida, con lo que la sangre seguirá siempre la misma dirección en un corazón sano. Las aurículas son las cámaras cardiacas que reciben sangre: 1) la aurícula derecha (AD) recibe la sangre no oxigenada del cuerpo; 2) la aurícula izquierda (AI) recibe la sangre oxigenada de las venas pulmonares que llegan desde los pulmones. 




    [image: fig_05.jpg]Figura 5. Esquema que vamos a utilizar a lo largo del libro para ir construyendo nuestro propio modelo del corazón.



 



De la misma forma, tenemos dos ventrículos que expulsan la sangre fuera del corazón: 1) el ventrículo derecho (VD) bombea la sangre recibida desde la aurícula derecha al pulmón (a través de la arteria pulmonar) para su oxigenación; 2) el ventrículo izquierdo (VI) bombea la sangre recibida desde la aurícula izquierda al sistema circulatorio del cuerpo (a través de la aorta). 





¿Qué es el corazón izquierdo y el corazón derecho? ¿Tenemos dos corazones? 

En muchas ocasiones hemos oído esta pregunta o los propios médicos explicamos el funcionamiento del corazón como si tuviera dos partes totalmente diferenciadas. Si volvemos a fijarnos en el esquema del corazón vemos que las cavidades derechas (aurícula y ventrículo derecho) están separadas por unos tabiques de las izquierdas (aurícula y ventrículo izquierdo). Cada uno de los lados trabaja en un circuito diferente, con sangre que no debe mezclarse ya que uno es pobre en oxígeno (corazón derecho) y el otro mucho más rico (corazón izquierdo). En condiciones normales, el cambio de una a otra debe hacerse únicamente en los pulmones, como explicaremos un poco más adelante.





¿De qué está formado el corazón?

La pared del corazón, sobre todo nos referimos a la pared de los ventrículos, está formada por tres capas de tejidos: 


    	
1.El endocardio: es la capa más interna en contacto directo con la sangre y está formada por una sola capa de células epiteliales (igual que las células de la piel).

    	
2.El miocardio: es la capa media y representa el músculo del corazón, responsable de la función de bomba, por lo que es la capa más importante y de mayor grosor.

    	
3.El epicardio: es la capa más externa y se encuentra en contacto con el resto de los órganos de la cavidad torácica. Está formado por una pequeña capa de tejido conectivo con redes de fibras, vasos y nervios. 



Como veremos, las cavidades cardiacas, formadas principalmente por músculo, servirán de esqueleto para dar forma al corazón y sujeción a todas sus estructuras (válvulas, arterias, venas, sistema eléctrico).





EL MÚSCULO CARDIACO: LA BOMBA QUE IMPULSA LA VIDA 

El músculo cardiaco o miocardio (palabra griega que viene de mio, «músculo», y cardio, «corazón») es el tejido muscular que permite al corazón mantener su principal función, bombear la sangre hacia el resto del sistema circulatorio. Gracias a la función cardiaca, el resto de los órganos se nutren, haciendo posible que podamos caminar, pensar, sentir, respirar, comer, disfrutar; en definitiva, llevar una vida plena. El corazón es capaz de bombear cinco litros de sangre por minuto y, lo más importe, es capaz de adaptarse a las necesidades en cada momento. Gracias a esta cualidad, cuando nos levantamos por la mañana después de dormir ocho horas seguidas, de forma refleja, sin que nos demos cuenta, el corazón rápidamente empieza a bombear con más fuerza y más rápidamente, adaptándose a la nueva postura. Es el mismo mecanismo que se pone en marcha cuando hacemos deporte o estamos en una situación de estrés y tenemos que responder rápidamente. 

Las células del miocardio, llamadas cardiomiocitos, son células musculares que, como el resto de las células de este tipo, por ejemplo, las que encontramos en los músculos de los brazos y piernas, tienen la capacidad de contraerse y relajarse. De esta forma, el corazón se contrae, expulsando la sangre hacia el sistema circulatorio, y se relaja, permitiendo que entre sangre. 





LAS ARTERIAS QUE NUTREN AL CORAZÓN

El músculo cardiaco, al igual que otros músculos y órganos de nuestro cuerpo, necesita sangre rica en oxígeno para funcionar correctamente. Esta sangre la recibe a partir de dos arterias principales, que se llaman arteria coronaria izquierda y arteria coronaria derecha, constituyendo lo que denominamos circulación coronaria (figura 6): 
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    Figura 6. Representación de las arterias del corazón.



 



Su nombre proviene del latín coronarius, que significa en forma de corona, por la manera en que rodean al corazón de forma superficial hasta adentrarse poco a poco en su entramado muscular. Estas arterias nacen desde la aorta, que es el principal conducto de suministro de sangre al organismo, y funcionan como pequeñas tuberías que llevan la sangre al músculo del corazón. El calibre de las arterias coronarias, tan importantes para dar nutrientes al corazón, es muy pequeño, de aproximadamente 2-3 mm. Cualquier enfermedad que afecte a las arterias coronarias afectará a la llegada de oxígeno al corazón, produciendo una gran repercusión sobre su función. 

Es importante recordar que todo sistema arterial va acompañado de un sistema venoso para recoger la sangre sin oxígeno. De tal forma, que la sangre con oxígeno llega al músculo cardiaco a través de las arterias coronarias, se produce el intercambio oxígeno-monóxido de carbono en las células cardiacas y, posteriormente, la sangre ya sin oxígeno es recogida por el sistema venoso. El sistema venoso de las arterias coronarias termina drenando en el seno venoso izquierdo y finalmente en la vena cava inferior, que es la vena que también recoge la sangre de los miembros inferiores. 





LAS VÁLVULAS DEL CORAZÓN: LAS PUERTAS QUE DIRIGEN LA SANGRE

Las válvulas del corazón están situadas a la entrada y salida de las cavidades cardiacas, dirigiendo la circulación sanguínea dentro del corazón y facilitando su salida al resto del cuerpo. Cada válvula se abre y se cierra una vez con cada latido. Para entender su estructura y funcionamiento, lo mejor es comparar una válvula cardiaca con una puerta. Vamos a imaginarnos las puertas principales de un estadio de fútbol. Hay algunas puertas que nos permiten entrar por un lado y otras que solo nos permiten salir en una única dirección, de esta forma se organiza el flujo de personas para evitar el colapso dentro y fuera del estadio. En el corazón, al abrirse las puertas (válvulas cardiacas) permiten el paso de sangre de una cavidad a otra y cuando se cierran evitan el reflujo de sangre en dirección contraria. 

Al igual que las puertas, las válvulas cardiacas están formadas por un marco, en este caso más flexible, que le permite sujetarse al resto del corazón (anillo valvular) y unas hojas elásticas que se abren y cierran con cada latido cardiaco (velos valvulares). De las cuatro válvulas que tenemos (válvula aórtica, válvula mitral, válvula tricúspide y válvula pulmonar), las que separan las aurículas de los ventrículos (válvula mitral y válvula tricúspide) tienen una estructura parecida a un paracaídas (cuerdas tendinosas), que les ancla a los ventrículos a través de unos pequeños músculos (músculos papilares), para conseguir cerrar la válvula en el momento y lugar adecuado. El dibujo (figura 7) nos permite ver la posición de dos de ellas en relación con las cuatro cavidades del corazón. La válvula mitral está en el lado izquierdo del corazón, mientras que la válvula tricúspide está en el lado derecho. Las otras dos válvulas que nos faltan por explicar son la válvula aórtica y la pulmonar, también llamadas válvulas sigmoideas, que permiten la salida de la sangre desde el corazón a los grandes vasos, es decir, a la aorta en el caso de la válvula aórtica y a la arteria pulmonar en el caso de la válvula pulmonar. La estructura de estas válvulas es diferente, constituida normalmente por tres velos y sin anclaje tan bien definido a los ventrículos. 
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