LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PATOLOGIA DEL ADULTO

CATEDRATICO: MAHONRRY DE JESUS

RUIZ GUILLEN

ALUMNA: DANIA MARTHITA FLORES ABELAR

SEXTO CUATRIMESTRE GRUPO “B”

COMITAN DE DOMINGES CHIAPAS A 08/05/2020

UDS

UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionper
educar”



Anatomiay
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Anatomia macroscopica: Anatomia microscépica:

Localizacién ,Pericardio ,Pared ,Cavidades Musculo cardiaco

Inervacioén, Irrigacion Sistema de conduccidn cardiaco

ANATOMIA
MACROSCOPI

Pericardio

Pericardio

fibroso

Cavidades

El corazdn es un érgano musculoso formado por 4

cavidades. Su tamafio es parecido al de un pufio

cerrado y tiene un peso aproximado de 250 y 300
g, en mujeres y varones adultos

Estd situado en el interior del térax, por encima del
diafragma, en la region denominada mediastino, que es la
parte media de la cavidad toracica localizada entre las dos
cavidades pleurales. Casi dos terceras partes del corazén

se sitlan en el hemitorax izquierdo. El corazén tiene forma
de cono apoyado sobre su lado, con un extremo
puntiagudo, el vértice, de direccion anteroinferior
izquierda y la porcidon mads ancha, la base, dirigida en
sentido posterosuperio

CA

La membrana que rodea al corazén y lo protege es el
pericardio, el cual impide que el corazdn se desplace de
su posicion en el mediastino, al mismo tiempo que
permite libertad para que el corazén se pueda contraer

Estd formado por el corazén y los vasos sanguineos:

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y arterias, venas y capilares. Se trata de un sistema de transporte en el
los vasos sanguineos: Arterias, venas y capilares. que una bomba muscular (el corazén) proporciona la energia

necesaria para mover el contenido (la sangre), en un circuito cerrado
de tubos elasticos (los vasos
mas externo, es un saco de tejido

pericardio seroso, mas interno, es una fina membrana formada
conjuntivo fibroso duro no elastico.

por dos capas: la capa mas interna visceral o epicardio, que esta
adherida al miocardio. la capa mds externa parietal, que se
fusiona con el pericardio fibroso

Descansa sobre el diafragma y se continda

con el centro tendinoso del mismo

Una capa externa, denominada epicardio, que Una capa interna, denominada endocardio, la cual recubre

corresponde a la capa visceral del pericardio seroso. el interior del corazén y las valvulas cardiacas y se continta

Una capa intermedia, llamada miocardio, formada por con el endotelio de los granos vasos toracicos que llegan al
tejido muscular cardiaco. corazon o nacen de él.

El corazdn esta formato por 4 cavidades: dos superiores, las

auriculas y dos inferiores, los ventriculos. En la superficie Auricula derecha: Es una cavidad estrecha, de paredes
anterior de cada auricula se observa una estructura delgadas, que Forma el borde derecho del corazén y
arrugada a manera de bolsa, la orejuela, la cual incrementa esta separada de la auricula izquierda por

levemente la capacidad de la auricula . . .
el tabique interauricular



Funcionalmente el corazén consta de dos tipos de fibras
musculares: las contractiles y las de conduccién. Las fibras
contractiles comprenden la mayor parte de los tejidos
auricular y ventricular y son las células de trabajo del corazon.

FISIOLOGIA DEL

CORAZON

cuando la excitacion de las fibras del nddulo sinusal llega a
Despolarizacion las fibras auriculares ocasiona la abertura rapida de canales
de sodio, con lo que se inicia la despolarizacidn rapida.

en una segunda fase, se abren canales lentos de calcio que facilitan la entrada de iones
calcio al interior de la fibra miocdrdica. . Repolarizacion: |la recuperacién del potencial de
membrana en reposo es debida a la abertura de canales de potasio y al cierre de los
canales de calcio

En cada latido, el corazéon bombea sangre a dos circuitos cerrados, la circulacidn general o mayory la
pulmonar o menor. La sangre no oxigenada llega a la auricula derecha a través de las venas cavas
superior e inferior, y el seno coronario. Esta sangre no oxigenada es transferida al ventriculo derecho
pasando a cual se divide en arteria pulmonar derecha e izquierda. La sangre no oxigenada se oxigena
en los pulmones y regresa a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares (circulacion

pulmonar).

El potencial de accidn cardiaco se propaga desde el nédulo sinusal por el miocardio auricular hasta el
PROPAGACION DEL nddulo auriculoventricular en aproximadamente 0,03 segundos. En el nddulo AV, disminuye la velocidad
POTENCIAL DE de conduccién del estimulo, lo que permite que las auriculas dispongan de tiempo suficiente para

ACCION contraerse por completo, y los ventriculos pueden llenarse con el volumen de sangre necesario antes de la
contraccion de los mismos. Desde el nddulo auriculoventricular, el potencial de accion se propaga
posteriormente de forma rapida por el haz de His y sus ramas para poder transmitir de forma sincrona el
potencial de accidn a todas las fibras del miocardio ventricular

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazdn, la corriente eléctrica también

ELECTROCARDIOGRAM se propaga desde el corazén hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una
A pequefia parte de la corriente se propaga a la superficie corporal y puede
registrarse. Este registro se denomina electrocardiograma




Los glébulos rojos son discos biconcavos (como una esfera hueca) compuestos de

GLOBULOS ROJOS

hemoglobina, una sustancia rica en hierro. Su funcién es transportar el oxigeno, al unirse
a la hemoglobina, desde los pulmones a todas partes del cuerpo, ya que por su tamafio,
forma y flexibilidad se pueden introducir entre pequefios espacios

e la célula madre de la médula dsea y son, en origen, células con nucleo cuya maduracién en la médula se

glébulos rojos lleva a cabo con la sintesis de la hemoglobina y la pérdida de funcién del nucleo, que finalmente es

derivan expulsado. En este momento, esa célula nueva se llama reticulocito, que se transforma en glébulo rojo o

hematie cuando pierde material y se hace mas pequefio. El eritrocito ya maduro pasa al torrente
sanguineo. La hormona que regula la formacién de glébulos rojos se llama eritropoyetina y se produce en
unas células de los rifiones. La funcidn de la eritropoyetina es estimular a la médula para que forme mas
glébulos rojos y que no falten en los momentos criticos, por ejemplo, en una hemorragia.

Principales Células

sanguineas

hormona que se llama eritropoyetina y se produce en unas células de los rifiones. La funcidn de la
regulala eritropoyetina es estimular a la médula para que forme mds gldbulos rojos y que no falten
formacion de en los momentos criticos, por ejemplo, en una hemorragia. Se puede administrar una
glébulos rojos hormona sintética de eritropoyetina en una inyeccion cuando la produccion de los glébulos
rojos ha disminuido como consecuencia, por ejemplo, de la insuficiencia renal o la

quimioterapia.

Los principales tipos de células sanguineas
incluyen; Glébulos rojos (eritrocitos) Glébulos
blancos (leucocitos) Plaquetas (trombocitos)

Los glébulos blancos son los encargados de defender al Se diferencian de los glébulos rojos porque
. organismo de las infecciones. Se producen a partir de la 4 :
GLOBULOS BLANCOS ) ) , poseen nucleo y son mas grandes. El
célula madre en la médula dsea, donde se almacenan, y recuento total de glébulos blancos es de
se liberan al torrente sanguineo cuando el organismo ) 5.000 a 10.000/mm3 y hay cinco tipos
los necesita. Los glébulos blancos viven en la sangre distintos: los neutréfilos, eosinéfilos y
unas doce horas baséfilos, que forman el grupo llamado

granulocitos, los linfocitos y los monocitos

Las plaguetas 6 trombocitos son las células que previenen la hemorragia con la

PLAQUETAS formacion de coagulos. Se producen en la médula dsea a partir de una célula llamada
megacariocito que proviene de la célula madre. Las cifras normales de plaquetas en
sangre son de 150.000 a 450.000/mm3 en sangre. La trombopoyetina es una
hormona que estimula a la médula para la formacién de plaquetas



