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ﬁ/y/a/(/zaa/b?( estructural ¥ fa/w/o/(a/ del sistema cardiovascalar

El corazoén es el érgano mas importante

del sistema circulatorio y esta localizado

; |
entre los pulmones, arriba del diafragma. Atrio derecho |

Su estructura es muscular y se le da el
nombre de miocardio o musculo cardiaco

, |
Ventriculo derecho |

El corazon tiene varias valvulas que impiden el reflujo
de la sangre, estas son:

1. Trictspide o auriculoventricular derecha.
2. Bicuspide o mitral (auriculoventricular izquierda).
3. Semilunares:
a. Adrtica:
Localizada entre la adrta y el ventriculo izquierdo.
b. Pulmonar:

Ubicada entre la arteria pulmonar y el ventriculo derecho.
NOTA:

Las arterias coronarias derecha e izquierda y las venas cardiacas
suplen la circulacion del corazon.

La enervacion nerviosa proviene de las fibras inhibidoras del
nervio vago que hace lenta la contraccion cardiaca y las fibras
aceleradoras que aumentan la rapidez y la fuerza de la refleja.

Atrio izquierdo

Ventriculo izquierdo

El corazon se divide en cavidades o cdmaras. Las cdmaras superiores se conocen como auri-
culas y las inferiores como ventriculos. La sangre llega a la auricula derecha del corazén a tra-
vés de la vena cava superior y sale del corazén hacia los pulmones desde el ventriculo dere-
cho a través de la arteria pulmonar. El ventriculo derecho lleva sangre a la arteria pulmonar y
el izquierdo hacia la aorta. La sangre retorna de los pulmones a la auricula izquierda a través
de las dos venas pulmonares derecho e izquierdo.
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Hay tres clases de vasos sanguineos de mayor importancia:
arterias, venas y capilares.

Arterias: Son aquellos vasos sanguineos que salen del corazén y llevan la

sangre a los distintos érganos del cuerpo. Todas las arterias excepto la pul-
monar y sus ramificaciones llevan sangre oxigenada. Las arterias pequefias
se conocen como arteriolas que vuelven a ramificarse en capilares y estos

al unirse nuevamente forman las venas

Venas: Son vasos sanguineos microscopicos mayores que las arte-
rias y que corren superficialmente a la piel. Su circulacion se debe
a la presidn de la sangre que afluye de los capilares, a la contrac-
cion de los musculos y de las valvulas

Capilares: Son vasos sanguineos que surgen como pequenas ramifi-
caciones de las arterias a lo largo de todo el cuerpo y cerca de la su-
perficie de la piel. Llevan nutrientes y oxigeno a la célula y traen d
esta los productos de deshecho




El corazén, que se comporta como una bomba impelente/
aspirante y permite el movimiento de la sangre por todo el
cuerpo.

El sistema de conduccidon eléctrica del corazén permite que el impulso generado en el nodo sinusal (SA) sea propagado y estimule al
miocardio (el musculo cardiaco), causando su contraccion
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El latido del corazén comienza en el nddulo sinusal (NSA), que se encuentra en la auricula derecha

El impulso del NSA se propaga por las auriculas derecha e izquierda y llega al nédulo auricula-
ventricular (NAV), situado cerca del tabique interauricular

El haz de His transfiere el impulso del NAV por el anillo fibroso. Después
se bifurca en las ramas izquierda y derecha, que bajan por las paredes
del tabique y, en la base, se dividen en las distintas fibras del Sistema de

Purkinje
Nédulo Nodulo AV
sinusal
Haz AV
Rama Las fibras de Purkinje son las células mas grandes del corazén; se distribu-
Vias < izquierda yen por las paredes internas de los ventriculos, y permiten que el impulso
interno- del haz se reparta por la pared ventricular a 0,3- 1,0 m/s, lo que da inicio a la

dulares contraccién de los ventriculos

Rama
derecha
del haz



Cloly cardiacs, Fennenss y fases del cicth cardiacs

El ciclo cardiaco es la secuencia de eventos mecanicos, sonoros y de presion, relacionados con el flujo de sangre a través de las cavidades
cardiacas, la contraccion y relajacion de cada una de ellas (auriculas y ventriculos), el cierre y apertura de las valvulas y la produccion de
ruidos

Las fases del ciclo cardiaco son las siguientes:

1.— Llenado ventricular activo ( sistole ventricular): El ciclo se inicia con un potencial de accién en el nédulo sinusal que en un principio se
propagara por las auriculas provocando su contraccidn. Al contraerse éstas, se expulsa toda la sangre que contienen hacia los ventriculos.
Ello es posible gracias a que en esta fase, las valvulas auriculoventriculares (mitral y tricispide) estan abiertas, mientras que las sigmoideas
(adrtica y pulmonar) se encuentran cerradas. Al final de esta fase; toda la sangre contenida en el corazdn se encontrara en los ventriculos,
dando paso a la siguiente fase.

2.— Contraccién ventricular isovolumétrica : La onda de despolarizacién llega a los ventriculos, que en consecuencia comienzan a contraer-
se. Esto hace que la presidon aumente en el interior de los mismos, de tal forma que la presidn ventricular excedera a la auricular y el flujo
tenderd a retroceder hacia estas ultimas. Sin embargo, esto no ocurre, pues el aumento de la presion ventricular determina el cierre de las
valvulas auriculoventriculares, que impediran el flujo retrégrado de sangre. Por lo tanto, en esta fase todas las valvulas cardiacas se encon-
traran cerradas.

3.— Eyeccidén: A medida que la sangre sale de los ventriculos hacia éstos, la presion ventricular ird disminuyendo al mismo tiempo que au-
menta en los grandes vasos. Esto termina igualando ambas presiones, de modo que parte del flujo no pasara, por gradiente de presion,
hacia la aorta y tronco pulmonar.

4.— Relajacién ventricular isovolumétrica: Corresponde al comienzo de la diastole o, lo que es lo mismo, al periodo de relajacion miocardi-
ca. En esta fase, el ventriculo se relaja, de tal forma que este hecho, junto con la salida parcial de flujo de este mismo (ocurrido en la fase
anterior), hacen que la presion en su interior descienda enormemente, pasando a ser inferior a la de los grandes vasos. Por este motivo, el
flujo de sangre se vuelve retrégrado y pasa a ocupar los senos aértico y pulmonar de las valvas sigmoideas, empujandolas y provocando
gue éstas se cierren (al ocupar la sangre los senos adrticos, parte del flujo pasara a las arterias coronarias, con origen en estos mismos).
Esta etapa se define por tanto como el intervalo que transcurre desde el cierre de las valvulas sigmoideas hasta la apertura de las auriculo-
ventriculares.

5.— Llenado auricular pasivo: El propio gradiente de presion hara que la sangre circule desde las auriculas a los ventriculos, empujando las
valvulas mitral y tricispide, que se abrirdn permitiendo el flujo en este sentido. Una nueva contraccidn auricular con origen en el nédulo
sinusal finalizara esta fase e iniciard la sistole auricular del siguiente ciclo.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Aur%C3%ADculas
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculos

/[/Zs’/'a/m to/cy/a COronara

La enfermedad coronaria representa un compromiso del flujo sanguineo que atraviesa las arterias coronarias, generado con mayor
frecuencia por la presencia de ateromas.

Sus presentaciones clinicas incluyen isquemia subclinica, angina de pecho, sindromes coronarios agudos (angina inestable, infarto
de miocardio) y muerte subita de origen cardiaco .

ETIOLOGIA: /

Arterosclerosis de la arteria coronaria: depdsito de ateromas en la capa subéptima de

las arterias coronarias grandes y medianas .

Con menos frecuencia, la enfermedad de la arteria

Sangre coronaria se debe a un espasmo de la arteria

coronaria ( Angina variante ):

Espasmo
de la arteria
coronaria

Es un aumento localizado transitorio del tono vascular que estrecha significativa-
mente la luz y disminuye el flujo sanguineo

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD
CORONARIA:

O Niveles altos de lipoproteina de baja densidad

O Niveles altos de lipoproteina A

O Niveles bajos de lipoproteina de alta densidad

O Diabetes mellitus tipo 2

O Tabaquismo

O Obesidad

% Inactividad fisica

O Nivel alto de apoproteina B

O Niveles sanguineos elevados de proteina C reactiva

TRATAMIENTO:

Incluye antiagregantes plaquetarios, Farmacos hipolipemiantes y beta-bloqueantes.
Intervencion coronaria por via percutanea

En la trombosis aguda a veces se usan fibrinoliticos

Cirugia de revascularizacién miocardica



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/angina-de-pecho
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/generalidades-sobre-los-s%C3%ADndromes-coronarios-agudos-sca
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/angina-inestable
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-card%C3%ADaco-y-rcp/paro-card%C3%ADaco
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¢RIE es?

lnsufiviencia Cardiaca

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un enfermedad cronica y degenerativa

del corazon que impide que éste tenga

capacidad suficiente

para bombear la sangre y por lo tanto de hacer llegar suficiente oxigeno y

nutrientes al resto de los 6rganos. Puede manifestarse a cualquier edad,

aunque la probabilidad de sufrirla aumenta con los afios

Clasificacion J

A

Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Cardiaca
cronica aguda
La enfermedad se va manifes- | | os sintomas aparecen de forma
tando gradualmente, pero l0s |  repentina y son graves desde el
sintomas se intensifican con el principio. Con un tratamiento
\ 0 .
D A paso del tiempo. Es la mas |  adecuado, los pacientes pueden
Corazon Insuficiencia AR
sano cardiaca
CAUSAS: )
Sintomas:
Un Infarto de Miocardio o una Angina de Pecho e .
1. Dificultad para respirar
Enfermedades del musculo del corazén 2. Fatiga y cansancio muscular
Enfermedades de las valvulas del corazon 3. Retencion de liquidos he hinchazén
Una arritmia, como la Fibrilacién Auricular en tobillos, piernas y abdomen
4. Perdida de apetito

A

Dificultad para
respirar

Hinchazén y aumen-
to de peso

Tos secay
sibilancias

Fatiga Pérdida de apetito
B

&)

Mareos y confusién Palpitaciones

Farmacies



https://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/infarto-de-miocardio/
https://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/angina-de-pecho/
https://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/fibrilacion-auricular/

