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1.Musculo esquelético

El masculo esquelético actla sobre el esqueleto. Este tipo de musculo estd sometido al
control voluntario (es decir controlado por el SNC) y desempefia un papel fundamental
en numerosas actividades, como el mantenimiento de la postura, el movimiento el
habla y la respiracion.

Cuando se visualiza al microscopio, el masculo esquelético presenta unas estriaciones
transversales que se deben a una disposicion muy ordenada de los filamentos de actina
y miosina dentro de las células musculares esqueléticas. Por ello el musculo
esquelético se denomina también masculo estriado.

En la imagen podemos ver como se le llama a las diferentes estructuras en las células
musculares. Es importante tener claros estos conceptos para entender bien el tema.

Terminologia del musculo

Término general Equivalente muscular
Célula muscular Fibra muscular
Membrana celular Sarcolema
Citoplasma Sarcoplasma

Reticulo endoplasmico Reticulo sarcoplasmico

En la columna de la derecha podemos ver como nos referimos a las distintas
estructuras de la célula muscular que no olvidemos que es una fibra que puede llegar a
tener una longitudes de hasta 25 cm.
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Conceptos generales del musculo esquelético:

Musculo esqueléetico

» Aspecto: estriaciones, muchos nucleos, fibras no
ramificadas.

* Localizacién: en huesos.

* Control nervioso: voluntario.

* SarcOmeros: si.

* Tubulos transversales: si.

* Uniones de hendidura entre fibras: no.

* Diametro de fibra: muy grande en comparacién con
liso.

* Fuente de calcio: reticulo sarcoplasmico.

Velocidad de contraccién: rapida.

Capacidad de regeneracion: limitada.

Més generalidades sobre el masculo esquelético:

e Cada fibra muscular esta inervada por una sola neurona, aunque una misma
neurona puede inervar varias fibras musculares. Todas las fibras que sean
inervadas por la misma neurona se denominan unidad motora.

e El Ca®* necesario para la contraccion proviene del reticulo sarcoplasmico.

e Cada fibra muscular tiene un n° de receptores propioceptivos que informan a la
médula espinal del estado de contraccién.

e (Cada unidad motora esta recibiendo 2 fibras motoras distintas una o y otra
gamma.

1.1 Morfologia de las fibras musculares

Cada masculo esquelético esta constituido por numerosas células denominadas fibras
musculares. Las fibras musculares individuales se agrupan a su vez para formar
fasciculos. Por ultimo los fasciculos se agregan para formar el musculo

Fibras

musculares
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La fibra muscular (toda ella es una tnica célula) puede ser muy larga y se subdivide
longitudinalmente en miofibrillas y esta a su vez se subdivide longitudinalmente
también en sarcomeros. Un sarcomero queda delimitado por 2 lineas oscuras llamadas
lineas Z, y representa la unidad contrctil repetida en el musculo esquelético.

Cada miofibrilla de una fibra muscular se rodea de reticulo sarcoplasmético (RS)
(equivale al reticulo plasmatico de toda la vida). EI RS es una red intracelular de
membranas que desempefia un papel esencial en la regulacién de la concentracion de
Ca?" intracelular.

Por otra parte unas invaginaciones del sarcolema (equivale a la membrana celular)
Ilamadas tubulos T se introducen dentro de la fibra muscular.

El RS y los tubulos T son sistemas de membrana distintos. El RS es una red intracelular,
mientras que los tibulos T se encuentran en contacto con el espacio extracelular. Una
hendidura de unos 15 nm de ancho separa los tubulos T del RS. La region del RS mas
proxima a los tabulos T se conoce como "cisternas terminales™ y en ellas se produce
la liberacién de Ca®* que resulta fundamental para la contraccion del masculo
esquelético.
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Tabulo tra nsvcrso(T):I Triada
Cisternas

Reticulo

Banda Z
Bandal
Banda A
Mitocondrias
Nuacleo

Aparato de Golgi

Sarcoplasma Miofilamentos

Miofibrilla
Glucogéno Lipido Sarcolema

Membrana basal de colageno

Las miofibrillas se disponen de una forma paralela dentro de una fibra muscular. Cada
miofibrilla se rodea de reticulo sarcoplasmico (RS). Las cisternas terminales del RS
estan asociadas de forma estrecha con los tabulos T y forman una triada, (los tubulos T
y las cisternas terminales del RS), en la union de las bandas Iy "A”™”

En esta imagen del Koeppen que he tenido que hacer con el movil, (ya que los de
Elsevier no me quieren activar la version on-line del libro...), podemos apreciar las
distintas bandas y lineas de un sarcomero (recordemos que es la unidad contractil que
se repite a lo largo de las miofibrillas), las lineas Z marcan los limites del sarcémero.
Podemos apreciar 3 bandas: banda A, la banda I (en la zona de unién de estas 2
discurre la triada que comentabamos antes) y la banda H, en el centro de la banda H
esta la linea M que marca la mitad del sarcomero.
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FILAMENTOS DEL SARCOMERO:

Los filamentos gruesos y finos se organizan de forma muy estrecha dentro de los
sarcomeros. Hay 2 tipos los filamentos finos de actina, y los gruesos de miosina.

Los filamentos finos van desde la linea Z hasta el centro de sarcomero. Los gruesos
salen desde la zona central y se solapan con los finos. Los filamentos estan dispuestos
de tal manera que en la region de solapamiento de ambos dentro del sarcémero los
filamentos gruesos se encuentran rodeados por varios filamentos finos. La interaccion
entre ambos filamentos, finos y gruesos, estd mediada por la concentracién de Ca**

Los filamentos gruesos de miosina se anclan en la linea media gracias a una proteina
del citoesqueleto la titina. La titina es una proteina elastica muy grande, que se
extiende desde la linea Z hasta el centro del sarcomero, y que es importante para la
disposicion y alineacion de los filamentos gruesos del sarcomero, es decir, que
mantiene la miosina en su sitio. La titina es la que se acorta en la contraccion
muscular, esta proteina es por lo tanto muy IMPORTANTE

Filamentos finos de actina:

El filamento fino est4 formado por la agregacion de moléculas de actina globular o
actina-G, la agregacion sucesiva de moléculas de actina-G acabo por formar actina
filamentosa, (0 actina-F), y 2 hebras de esta molécula se asocian de manera helicoidal
para dar lugar al filamento fino de actina, a este filamento se le unen mas proteinas:

e Nebulina: Se extiende por toda la longitud del filamento fino y puede
participar en la regulacion de dicha longitud.

e Tropomiosina: Los dimeros de esta proteina se extienden por todo el
filamento de actina cubriendo los sitios de union de la actina a la miosina

e Complejo de troponinas: en cada dimero de tropomiosina se encuentra un
complejo de troponinas, que tiene 3 subunidades, (T, I, C), el complejo de
troponinas regula la posicién de la tropomiosina sobre los filamentos de
actina, (que en ausencia de Ca®* se encuentra tapado los sitios de unién de la
miosina a la actina), (nota: estos conceptos son importantes para comprender
mejor el ciclo de contraccién muscular que es muy preguntable)

= Troponina T: se liga a la tropomiosina

= Troponina I: facilita la inhibicion de la miosina a la actina a
través de la tropomiosina

= Troponina C: se liga al Ca**, la unién del Ca®* a la Troponina C
estimula el movimiento de la tropomiosina sobre el filamento de
actina lo que deja expuestos los lugares de unién de la miosina
y facilita la interaccion de los filamentos de actina y miosina y
la contraccion del sarcomero.
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En la imagen vemos las distintas proteinas del filamento fino. La Nebulina es el eje que acomparia al
filamento de actina, EI complejo de Troponina esta representado en amarillo y la tropomiosina se
encuentra tapando los lugares de unién a la miosina (cada molécula de tropomiosina va acompafiada de
un complejo de troponina que regula su posicionamiento sobre el filamento de actina).
En esta imagen podemos ver una representacion de como se colocaria el complejo de troponina, con sus
3 subunidades, sobre la proteina de tropomiosina y como esta se coloca sobre el filamento de actina.

Troponin complex Tropomyosin

G-actin

Filamentos gruesos de miosina:

La miosina es una proteina grande constituida por 6 polipéptidos distintos (1 par de
cadenas pesadas, y 2 pares de cadenas ligeras). Las cadenas pesadas se unen entre ellas
con una configuracion de hélice a formando un segmento largo, las cadenas ligeras son
las que forman la cabeza. La cabeza se corresponde con la porcién de la molécula capaz
de unirse a la actina, la cabeza es movil (aunque necesita ATP para poder moverse) y
tiene actividad ATPasa para conseguir la energia necesaria para su movimiento. (nota:
es importante saber que la miosina tiene actividad ATPasa y que esta esta localizada en
la cabeza globular de la miosina).

Por lo tanto el filamento grueso esta formado por la polimerizacién de estas proteinas de
miosina que se extienden desde el centro del sarcomero (linea M).



Alejandro Vidal Pombo Fisiologia | —tema 9

1. Tipos de fibras musculares esquelética

Nos encontramos 3 tipos de fibras segun su tipo de contraccion (lenta, répiday répida-
fatigable):

e Fibras de contraccion lenta o tipo I: resistentes a la fatiga (musculos posturales).

e Fibras de contraccion rapida o tipo lla: algo menos resistentes a la fatiga
(musculos en piernas de corredores de velocidad).

e Fibras de contraccion rapida fatigable o tipo 11b: musculos de los brazos.

Los masculos pequefios suelen presentar més fibras de tipo Il (rapidas) aunque no hay
ningun musculo compuesto 100% de un solo tipo de fibras. Las fibras de contraccion
lenta, (tipo I), son mucho mas resistentes a la fatiga que las de contraccidn rapida,
(tipo Hay Ilb).

1.3 Ciclo de la contraccion muscular (muy importante y
preguntable)

Conceptos generales:

¢ RYR: Canal de calcio receptor de rianodina, (se les llama asi porque se ligan al
farmaco rianodina), estos canales de Ca?* estan situados en el RS y son los
responsables de liberar el Ca?* al mioplasma en respuesta a un estimulo. En la
membrana del tabulo T se cree que el RYR interactla con una proteina llamada
receptor de dihidropiridina (DHPR), y parece fundamental para la capacidad
del potencial de accion trasmitido por el tabulo T de abrir los canales RYR e
inducir asf la liberacién del Ca** (nota: la DHPR no es muy importante pero me
ha parecido necesario comentarla por encima)

e SERCA: Es una ATPasa de Ca** localizada en el reticulo sarcoplasmico, se
encarga de volver a meter en el RS el Ca®* tras la contraccién muscular. Como
actla contra gradiente necesita energia en forma de ATP para funcionar. Es la
proteina mas abundante del RS del musculo esquelético.

e Calsecuestrina: es una proteina quelante de Ca®* de baja afinidad que se
encuentra en la luz de las cisternas terminales del RS que permite almacenar Ca
a altas concentraciones. No es la Unica que tiene esta funcion pero si la mas
abundante. (la HRC tiene también esta funcion pero se encuentra en menor
cantidad)

2+



Alejandro Vidal Pombo Fisiologia | —tema 9

En esta imagen vemos una cisterna terminal de RS en estrecha relacion con un tubulo T y en los
recuadros he marcado las principales estructuras a tener en cuenta para entender la imagen y las
cosas que se han comentado anteriormente.
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e La contraccion del musculo no es mas que el acortamiento del sarcomero que no es mas
que la aproximacién de las bandas Z

e Cuanto mas Ca®* hay en el citosol més fuerza contractil tiene el misculo, como
consecuencia de la unién de Ca”* a la troponina C

e Cuando aparece Ca®" se permite que la cabeza de miosina se una a la actina, cuando no
hay Ca*" el sitio de unién de la miosina a la actina esta bloqueado por la tropomiosina

tACﬁtQ": a. Action potential
potentia —
) Sarcolemma S ”n
. '
E i
. .
- . .
] . -
. b. Myoplasmic
QB’RYR Terminal cisternae of SR § = [C);‘E]
— Calsequestrin : X
: 5
M Y
M .
M £y
M .
N .
M .
M -
: Fuerza de la contraccion
DHPR T

T tubule ',' T T T T : '
Actin-myosin ___~ o 40 80 120 160 200
i i Time (msec)

interaction

En esta imagen vemos una vision general de lo comentado hasta ahora. La estimulacion de una fibra muscular
esquelética inicia un Potencial de accion en el musculo Que viaja por el tabulo T e induce la liberacion de Ca
en las cisternas terminales del RS. El incremento de [Ca®'] intracelular produce una contraccién. La SERCA
vuelve a bombear el Ca hacia el RS y a medida que esto ocurre se produce la relajacion muscular.
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Ciclo de la contraccion muscular o de puentes cruzados

Musculo relajado

Filamento fino__
Liberaciéon de Ca?* desde

1 " el reticulo sarcoplasmico
Filamento

grueso

Paso 1: Union
Unién de la cabeza
R ; de miosina a la
Relajacion, si la s Sotina
concentracion g
de Ca?" disminuye

Paso 4: Transferencia Paso 1

de energia
La hidrolisis del ATP transfiere
energia a la miosina y
reorienta su cabeza

Contraccion muscular
e Ca?* elevado
e ATP disponible

Paso 2: Golpe de

- = " potencia
Paso 3: Segara_culnn \ Desplaz. de la cabeza de
Union del ATP a la miosina hacia el
cabeza de miosina centro de la sarcomera

1. Cuando aparece Ca®" este se une a la troponina C lo que deja libre el sitio de unién y la
cabeza de la miosina se une a la actina y se libera P

2. Se desplaza la cabeza (unida a la actina) hacia el centro del sarcomero por lo que arrastra al
filamento de actina hacia el centro (y las lineas Z se acercan), por lo que se va contrayendo el
sarcomero.

3. A continuacion se une ATP a la cabeza de la miosina, esto hace que baje la afinidad de la
miosina por la actina y se separe la cabeza del sitio de union de la actina.

4. Lahidrolisis de ese ATP que se ha unido a la cabeza en el paso 3 hace que se reoriente la
cabeza y esta quede ““engatillada™ es decir preparada para volver a unirse a la actina y volver
a empezar el ciclo desde el paso 1.

Este ciclo se sequira repitiendo mientras haya Ca>* en el mioplasma, por lo tanto es el Ca®* quien

regula todo este proceso. Como ya se ha mencionado antes la ATPasa SERCA que es una
proteina de RS es la encarga de reintroducir el Ca®* en el RS.

10
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Acoplamiento excitacién-contraccion (es mas o menos lo visto hasta ahora y también es muy
preguntable)

La contraccion muscular empieza obviamente con la excitacion nerviosa que es la que trasmite el
potencial de accidn. La excitacion estd mediada por la acetilcolina. Y en la siguiente imagen se
ilustran los distintos pasos que ocurren desde que llega el impulso eléctrico hasta que se produce
la contraccion muscular.
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Para que se contraiga una unidad muscular (un sarcémero) ha de recibir la orden de su
motoneurona. Todas las unidades musculares que dependan de una misma motoneurona se
contraerén a la vez.

11
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1.4 Reclutamiento de los diferentes tipos de unidades motoras

Conceptos generales:

e Tetania (tetanus): Contraccidn suave y sostenida que ocurre en una contraccion
muscular normal in vivo después de la sumacion.

e Contraccidn Isométrica: musculo no modifica su longitud. (sostener una pesa)

e Contraccidn Isoténica: musculo acorta su longitud. (flexionar el brazo, contrayendo
el biceps)

Tetania:

Un Gnico potencial de accién en el M. esquelético libera suficiente Ca®* como para provocar una
contraccion en sacudida. Sin embargo la duracién de esta contraccién es muy corta por que el Ca®*
regresa sapidamente al RS por accion de la SERCA. Si el musculo se estimula por segunda vez
antes de estar relajado por completo, la fuerza de contraccion aumentara. Por tanto la fuerzas de
contraccion se amplifican cuando aumenta la frecuencia del estimulo.

Cuando el nivel de estimulacion es alto, se produce un incremento de la [Ca?*] intracelular que se
mantiene durante todo el periodo de estimulacién y se genera una intensidad en la fuerza que
supera a la generada en la sacudida. Esta respuesta que se produce a los estimulos repetidos se
denomina tetania. Cuando la frecuencia alcanza un nivel critico, las sucesivas contracciones se
hacen tan rapidas que se fusionan entre si, y la contraccidn del masculo entero parece suave y Una
frecuencia mayor ya no tiene ningun efecto.

. Myoplas/mic Ca** =1
o \

Tetanus
force

Incomplete
tetanus

Twitch force

| R I e Gl e N DOLELEORVRERERRRRERER VR RRRRDERRRR R bR

I
. 1
Action Time ————» | e =

potential

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved

En la imagen la linea roja representa la concentracion de Ca®* intracelular y la azul la fuerza de contraccion
del musculo. Se puede observar como una frecuencia mayor de la estimulacion eléctrica provoca un aumento
en la fuerza contractil del masculo.

12
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Relacion Longitud-Tensidn (posible pregunta segiin Romero)
Cuando los musculos se contraen, generan fuerza y se produce una reduccion de su longitud.
Cuando se estudian las propiedades biofisicas de un musculo, uno de estos parametros suele
mantenerse constante, mientras que el otro se mide tras aplicar una maniobra experimental.
Por lo tanto la contraccion isométrica es aquella en la que la longitud del musculo se mantiene
constante y se mide la fuerza generada por la contraccion.
La contraccion isotonica es aquella en que la fuerza (o tono) se mantiene constante y se mide el
cambio de longitud muscular.
Cuando se estira un musculo en reposo, resiste al estiramiento mediante una fuerza que aumenta
lentamente al principio y que luego lo hace con mayor rapidez al aumentar la magnitud del
estiramiento. (Hasta que llega un punto que no podemaos estirar mas el masculo)
Si el masculo se estimula para contraerse a diversas longitudes, se obtiene una relacién distinta.
En concreto la fuerza contractil aumenta al hacerlo la longitud del musculo hasta un punto, (que se
denomina longitud éptima o Ly). Cuando el muasculo se estira por encima de la Lo, la fuerza
contractil disminuye.

Organo tendinoso de Golgi, modulacion de la fuerza por arcos reflejos

e Reflejo de estiramiento: Los muasculos esqueléticos contienen fibras sensitivas (husos
musculares), que se disponen paralelas a las fibras del musculo esquelético. EI huso muscular
valora el grado de estiramiento y la fuerza de contraccion. En el reflejo de estiramiento, un
estiramiento rapido del masculo (p. ej. Al dar golpes sobre un tendén) :

1. Aumenta la longitud de los husos del musculo y esto se traduce en un incremento
de la frecuencia de los potenciales de accion en las neuronas sensitivas aferentes
del huso

2. Estas fibras aferentes excitan a las motoneuronas a de la médula espinal que
inerva el masculo estriado

3. Laconsecuencia es que el arco reflejo corresponde a una contraccion inducida por
el estiramiento del musculo (lo que desencadena la respuesta refleja es el
estiramiento del musculo)

La accion de los husos musculares aporta informacion al masculo en relacion con la longitud,
y esto ayuda a mantener una articulacion en un angulo determinado.

e Organos tendinosos de Golgi: Los 6rganos tendinosos de Golgi se localizan en los tendones
de los muasculos y aportan informacion sobre la contraccion muscular.

Un érgano tendinoso determinado puede unirse a varias fibras musculares y enviar impulsos a
través de las fibras nerviosas aferentes como respuesta a la contraccién muscular. Los
impulsos aferentes entran en la médula espinal, que puede fomentar la inhibicién de las
motoneuronas o de los musculos que se estdn contrayendo (y sinergistas de estos musculos),
al mismo tiempo que determina la excitacion de las motoneuronas a de los musculos
antagonistas.

e El del uso es un reflejo excitante y monosinaptico y el reflejo del 6rgano tendinoso de Golgi es
inhibitorio y Disinaptico.
13
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Crecimiento v trabajo

Hypertrophy

Lengthening

(growth)

Hypeoerplasia

(=)

More sarcomeares in parallel More sarcomeres in series
Doubled Force No change
No change Velocity Doubled

No change Shortening capacity —e Doubled

En la imagen podemos ver los efectos del crecimiento sobre el rendimiento mecénico de una
célula muscular. En el masculo esquelético lo mas frecuente es la hipertrofia, que es la
adicion de sarcémeros en paralelo, la hipertrofia aumenta la fuerza, pero no la velocidad de
contraccion del masculo.

La aparicion de nuevas fibras musculares (hiperplasia) es poco frecuente.

2. Musculo cardiaco

Caracteristicas generales.

* Aspecto: estriaciones, un sélo nucleo,
fibras ramificadas con discos intercalares.

Localizacion: en corazon.

Control nervioso: involuntario.
Sarcomeros: si.

Tubulos transversales: si.

Uniones de hendidura entre fibras: si.
Diametro de fibra: grande.

Fuente de calcio: reticulo sarcoplasmicoy
liquido extracelular.

14
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* Proteinas reguladoras: troponina y
tropomiosina.

e \Velocidad de contraccion: moderada.

* Capacidad de regeneracién: ninguna.

= | as fibras del musculo cardiaco tienen
la misma disposicidn de la actina y
miosina que el musculo esquelético, y se
deslizan de igual manera durante la
contraccion.

= Sin embargo, los extremos de las fibras
se conectan con fibras adyacentes
mediante los discos intercalares.

El disco intercalar conecta miocitos (células musculares cardiacas) adyacentes y, como
contiene uniones en hendidura, también acopla de forma eléctrica las células cardiacas,
esto permite la propagacion del potencial de accidn por todo el corazon y que ese potencial
de accidn se propaga por todo el corazén de una forma sincrénica como si se tratara de una
oleada.

Sarcopliassrmic rescouium
Te Clatii of and T-tubtwule as a "Gad™

sarcopiasmic retculurm Millochoncrss Tlutade

CTollagenous basaerment mambrana Sarcoplasrmic retiouiusn

Representacién esquematica de la organizacion de un sarcomero. Como ya se ha
comentado antes la fuente de Ca®* no es tnicamente el RS sino que también es el Ca?*
extracelular. Todas las células cardiacas metabolizan igual. Poseen SERCA y hay canales
de Ca?* voltagedependientes.

15



Alejandro Vidal Pombo Fisiologia | —tema 9

Acoplamiento de excitacidn-contraccion en el musculo cardiaco
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En la imagen vemos el acoplamiento de excitacion contraccion en el musculo cardiaco.
Hay que tener en cuenta que en el mésculo cardiaco es fundamental la entrada de Ca*
través de los canales de Ca** para que se produzca la contraccion y que esta dure el tiempo
adecuado, (en el musculo esquelético si que es posible la contraccion en ausencia total de
Ca®"). El potencial de accién en el mésculo cardiaco es prolongado (entre 150-300 ms),
esta mayor duracion del potencial de accion del masculo cardiaco se debe a la corriente de
entrada lenta de Ca’* a través de los canales de Ca** regulados por voltaje que se
encuentran en el sarcolema. La cantidad de Ca®* extracelular es relativamente escasa y
sirve como estimulo para que se libere Ca** del RS, por lo tanto la entrada de Ca**
extracelular durante el potencial de accion resulta fundamental para desencadenar la
liberacién de Ca®* desde el RS e iniciar de este modo la contraccion. Y esto se debe a que
los RYR, (que ya se explicaron en el musculo esquelético, y que son canales de Ca®* que
liberan el Ca** del RS y permiten la contraccién), estan controlados por Ca* y la entrada
de Ca?* extracelular estimula su apertura.

La relajacion del masculo cardiaco al igual que la del musculo esquelético requiere que
disminuya la [Ca®*] intracelular y para esto entra en juego la bomba de Ca?* del RS
(SERCA), pero en el caso del musculo cardiaco no es solo suficiente con la SERCA,
hacen falta también 2 mecanismos para extraer Ca>* del interior celular, estos mecanismos
gracias a los cuales se extrae parte de este Ca?* son:

e Transporte inverso de 3Na*/-1 Ca?*

e Bomba de Ca?* del sarcolema
(nota: no hace falta saber los nombres solo quedarse con el concepto de que la
SERCA por sf sola no puede extraer todo el Ca®* del interior celular)

16



Alejandro Vidal Pombo Fisiologia | —tema 9

Agonistas B-adrenérgicos
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En la figura A podemos ver como afecta la [Ca?*] a la fuerza de la contraccién
pulmonar y en la grafica B podemos ver como el uso del Isoproterenol, (un agonista de
los receptores B-adrenérgicos), hace que se acumule mas Ca** y en consecuencia de
consiga mas fuerza contractil.

En el coraz6n en aumento de las concentraciones de adrenalina, (hormona de la
médula suprarrenal), o del neurotransmisor simpatico Noradrenalina activa los
receptores B-adrenérgicos de las células musculares cardiacas.

La activacion de estos receptores tiene como consecuencia (tras una serie de
reacciones), que aumente la [Ca®*] en el RS, y como resultado se liberara mas Ca?* al
citosol durante el préximo potencial de accion, lo que permitira mas interacciones
entre la actina y miosina y por lo tanto un mayor potencial de accion.

(nota: la estimulacion simpética del corazdn aumenta la fuerza contractil de este).

Relacion Longitud-Tension

En el caso del corazon la relacion
longitud-tensidon se traduce en la
ley de Frank-Starling.

En la imagen podemos ver como la
distension del corazén aumenta su
fuerza hasta cierto punto.

Initial myocardial fiber length —e
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Respecto a la conduccion de los potenciales de accion en el corazon:

= Las auriculas estdn separadas de los ventriculos por
tejido fibroso, a través del cual no se conducen los
PA.

= Los PA solo son conducidos por medio de un sistema

de conduccién especializado, formado por un
fasciculo de fibras de conduccidn.

= Esto permite que las auriculas se contraigan antes
que los ventriculos, siendo importante para la
eficacia de bombeo del corazén (se verd en Fisio-cardiaca).

= El corazdn se puede hipertrofiar en respuesta al
ejercicio, sobrecarga de presién crdnica o
mutaciones genéticas

3. Musculo liso

Las células musculares lisas son un componente fundamental de los 6rganos huecos,
como el tubo digestivo, las vias aéreas, los vasos y el aparato urogenital.

El musculo liso puede contraerse como respuesta a sefiales eléctricas u hormonales, y
tiene la capacidad de permanecer contraido durante periodos prolongados de tiempo
con un consumo de energia bajo, lo que es importante para funciones como el
mantenimiento del tono vascular y la tension arterial. Este estado de contraccion se
consigue parando el ciclo de los puentes cruzados justo en el momento en el que la
cabeza de miosina queda unida a la actina.

Nos podemos encontrar con musculo liso que siempre esta contraido y el estimulo
induce su relajacién, (como es el caso de los esfinteres) o al contrario, que de normal
esté relajado y el estimulo induzca su contraccion (eséfago o vejiga urinaria), también
podemos encontrarnos con células musculares lisas que estén permanente mente
““semi-contraidas”” y que los estimulos aumenten ligeramente esa contraccion, (caso
de los vasos sanguineos y vias aéreas), todos estos patrones de contraccion los
podemos ver representados en la siguiente imagen:

T Normally
= contracted Sphincters
=]
§ Normally r
= partially Blood vessels,
(&) contracted == airways
I (tone) 1 \
Force
| Stomach,
= PN intestines
> -
% Phasically / \ ’
o active 7
~ | -~ Esophagus,
l \ ~N—>" urinary bladder
Normally relaxed Time

18



Alejandro Vidal Pombo Fisiologia | —tema 9

Podemos distinguir musculo liso unitario y musculo liso multi-unitario. Cada foliculo
piloso tiene una célula de musculo liso unitario que responde a una Unica terminacion
nerviosa. Pero lo habitual es encontrar masculo liso multiunitario.

Las células musculares lisas unitarias estan conectadas por uniones en hendidura y por
lo tanto las células se contraen como una unica unidad ya que la estimulacion de una
se propaga a las adyacentes, esto permite movimientos como el peristaltismo.

Las células musculares lisas multi-unitarias no estan conectadas eléctricamente y cada
célula ha de ser estimulada de forma independiente.

(nota final: en palabras del profesor Romero ““es méas importante, (preguntable),
el apartado de M. esquelético™)
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