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FISIOLOGIA Y FIOPATOLOGIA DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

El corazdn pesa entre 7 ¥ 15 OnZas (200 a 425 Sramos) Y es unh poCco mas grande que uha mano cerrada. Al final de
una Vida larga, el corazodn de una persona puede haber latido (es decCir, haberse dilatado ¥ contraido) mas de 3.500
millones de veces. Cada dia, el corazon medio late 100.000 Veces, bombeando aproximadamente 2.000 galones
(7.571 litros) de sangre.

El corazdn se encuentra entre |0S pulmones
en el centro de| pecho, detras y levemente a
la izquierda del esternon. {Jna membrana de
dos capas, denominada  «periCcardio»
envuelve el corazébn como una bolsa. [a
Capa exterha del pericardio rodea el
naCimiento de [0S prinCipales Vasos
sanguineos del corazdn y estad unida a la
espina dorsal, al diafragma Y a Otras partes
del cuerpo por medio de ligamentos. [,a Capa
interna del pericardio estd unida al musculo
cardiaco.

El corazdn tiene cuatro Cavidades. [L.as Cavidades superiores se denominan «auricula izquierda» ¥ «auricula
derecha» Y [as Cavidades inferiores se denominan «ventriCulo izquierdo» ¥ «ventriculo derecho». (Jha pared
muscular denominada «tabigue» separa |as auriculas izquierda Y derecha Y |0s Ventriculos izquierdo y derecho. El
ventriculo izquierdo es la Cavidad mas grande y fuerte de| corazon. [Las paredes del ventriculo izquierdo tienen
un grosor de sOlo media pulgada (pOCO mas de un centimetro), pero tienen la fuerza suficiente para impeler la
sangre a traveés de la Valvula aortiCa hacCia el resto del cuerpo.
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[as valvulas que controlan el flujo de la sangre por el
COorazon son Cuatro:

Valvula aértica,

v La Valvula tricUspide Controla el flijo sanguineo  Sepbiled., \ > .
entre |a auricula derecha Yy el Ventriculo LEREIEEE ) Valvula pulmonar,
derecho. | : " der:zl}&\é:;:eria
La Vvalvula pulmonar controla el flujo sanguineo
del ventriculo derecho a [as arterias pulmonares, |
las Cuales transportan [a sangre a |0S pulmones 1, ey ) Vilvala mitra,
para oxigenarla. = L3P VO T enve auriculay
La Vélvula mitral permite que la Sangre riCa en & | A izquierdos
oxigeno proveniente de (os pulmones pase de la SIRETE | .1

tricuspide,
auricula izquierda al ventriculo izquierdo. SEDAGAEY, «
La Valvula aodrtica permite que la sangre rica en ikekeikes
oxigeno pase del ventriculo izquierdo a la aorta,
la arteria mas grande del cuerpo, la cual

trahsporta |3 Sahgre al resto del orgahismo.




LLos impulsos eléctricos generados por el musculo
cardiaco (el miocardio) estimulan la contraccion del
corazon. Esta sefal eléctrica se origina en el nédulo
sino auricular (SA) ubicado en |a parte superior de |a
auricula derecha. El hodulo SA tambien se denomina
el «marCapasos hatural» del corazon.

El latido del corazén comienza en el nddulo sinusal
(NSA), que se encuentra en [a auricula derecha, ¥ que
en un corazén sano actla como el MmarCapasos
prinCipal.

El impulso del NSA se propaga por las auriculas
derecha e izquierda Y llega al nédulo auriculo-

ventricular (NAV), situado cerca del tabique
interauricular. (Jha zZoha con tejido fibroso (lamada
anillo fibroso aisla el area entre la auricula Y los
ventriculos para que el estimulo pase hormalmente por
el NAYV Y llegue a los ventriculos.

El corazdn y el aparato CirCulatorio componen el
aparato Cardiovascular. El corazdn actla Como una
bomba que impulsa la sangre hacCia los 6rganos, tejidos
y Células del organismo. [,a sangre suministra oxigeno y
nutrientes a Cada Célula Y recoge el dioxido de carbono
Yy las sustancCias de desecho producidas pOr esas
Células.

La cavidad interna del corazdn se divide en cuatro
camaras. El tabique, una fuerte pared de musculo
Cardiaco, divide el interior del corazon en una mitad
izquierda y otra derecCha, Cada Uha de ellas subdividida
en dos Camaras: la auricula Y el ventriculo.

El musculo cardiaco se diferencia del musculo estriado
hormal en que tiene estructuras especializadas que le
permiten generar Y/O propagar el potencial de accion.
LLos miocitos soh unh tipo especCifico de célula del
musculo cardiaco con l|a CapacCidad de contraerse
Ccuanhdo son estimulados




CAPAS DEL CORAZON
Desde e| exterior e| corazon esta limitado por el saCo
pericardico (pericardio), que protege el corazon y [0
separa de otros Organos. El interior de| pericardio estd
recubierto por tejido liso.

Hacia el interior se une al periCardio la Capa mas
externa del corazon (epicardio) lisa, de textura fina. [a
friccion entre el pericardio Yy |la Capa exterior de|
COorazon se reduce por |a estructura en Capas de ambas
Yy un liquido |ubricante denominado liquido
pericardico.

Auricula
derecha

Ventriculo

derecho izquierdo
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El corazdn bombea la sangre a través del cuerpo. [,os
Organos, tejidos y células reciben aporte de oxigeno y
vierten residuos como dioxido de carbono hacCia la
sangre para ser eliminados.

Por ello la circulacion de |a sangre se divide en dos
Fases:

v Circulacion menor (Circulacion pulmonar)
v Circulacion mayor (Circulacion sistémica)

El corazdn se compone de Cuatro Cavidades. Estas son
|as siguientes:

v' Dos ventriculos
v Dos auriculas

El ventriculo izquierdo es el que ejerce mayor fuerza
muscular, porque desde aqui la sangre se bombea a |a
Circulacion sistémica. Para evitar que la sangre fluya
haCia atrds entre dos latidos, hay Varios tipos de
Valvulas CardiaCas: un tipo entre |as auriculas Y los
ventriculos, ¥ otro entre |0s Ventriculos Y |as arterias.

Las Valvulas atrioventiculares se disponen en Ia
direccion del flujo sanguineo y no |e ofrecen ninguna
resistencCia, Sin0O que soh Simplemente presionadas Y
desplazadas hacCia la pared.

Las Valvulas semilunares a su vez impiden que la sangre
retorne de |a arteria pulmonar Y @ aorta hacCia l0OS
ventriculos, cuando tras el bombeo se dilatah de huevo
por (3 relajacion muscular.
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La circulacion mayor o sistémica recCibe impulso de la
mitad izquierda del corazodn: el ventriculo izquierdo
bombea sangre enriguecCida Con oxigeno a través de |a
Valvula aortiCa hasta la arteria aorta. Desde alli
continla por las distintas divisiones arterias Y
posteriormente en [as arteriolas mas pequenas.
Finalmente, desemboCa en [0S Capilares, [0S medios de
unién entre arterias ¥ venas, que son responsables del
interCambio de materiales entre |3 Sangre Y |0S te)idos.

La mitad derecha del corazén bombea sangre hacCia la
Circulacion menor o Circulacidn pulmonar: el
ventriculo derecho (ventriculo dexter) bombea la
sangre a través de la Valvula pulmonar a la arteria
pulmonar, desde alli, Circula por las distintas
ramificaciones de |as arterias Yy arteriolas hasta l0S
Capilares de |0s pulmones, donhde |a sanhgre se enriquece
Con oxigeno y sigue fluyendo a través de |0s Capilares
hacia as Vénulas ¥ Venas hasta la auricula izquierda.

1’4 DE LA CIRCULACION

Y PULMONAR
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l

|~ CIRCULACION
SISTEMICA

La insuficiencia cardiaCa es un sindrome heterogéneo
resultante de dano estructural de la fibra miocardica
a través de diversos mecCanismos Como Cardiomiopatia
idiopatica, infarto agudo de miocardio, hipertension
arterial sistémica o Valvulopatia CardiaCa, entre otras
causas. La prevalencCia de |a insuficiencia CardiacCa (IC)
se ha ido incrementando en forma Sighificativa a
medida que la terapéutiCa acCtual ha reducido la
mortalidad de la Cardiopatia isquémiCa en particular
del infarto agudo de miocCardio (JAM).

Causas

La insuficiencCia CardiaCa Casi siempre es unha afeccion
prolongada (Cronica), pero Sse puede presentar
repentinamente. Puede ser Causada por muchos
problemas diferentes de| Corazon.

La enfermedad puede afeCtar UniCamente e| lado
derecho o el lado izquierdo del corazén. Mas
frecuentemente, ambos lados del corazdn resultan
comprometidos.




Las Causas mas comunes de insuficiencia cardiaCa son:

’ . . . _ ) v La enfermedad de |a arteria coronaria (EAC), es
Sintomas de la insuficiencia cardiaca uh estrechamiento o blogueo de 10s pequefios
Vasos Sanguineos que suministran Ssangre Y
oxigeno al corazon. Esto puede debilitar el
miocardio Ya sea a o largo del tiempo O
repentinamente.
> La presion arterial alta que no esté bien
el i iancie et controlada, que puede (levar a que se presenten
problemas de rigidez o0 eventualmente llevar al
debilitamiento del musculo.
Cardiopatia congénita
Ataque CardiaCo (Cuahdo la enfermedad de la
Hinchazén y aumen- Nicturia Mareos y confusion Palpitaciones arterig Coroharia resulta en un blOC{UGO
L repentino de una arteria del corazon)
Valvulas cardiacas permeables o estrechas

NAND] faf 1) N VIO M A R))IN

INFAR AGLE] )] ‘
JINTPRIC) USRIV LIV 7RO V1LV ORI

El infarto agudo al miocardio (JAM) es |a primera Causa
de muerte en México. En conjunto [as enfermedades
del corazdn causanh mas muertes al afio que todos |os

canceres combinados, las enfermedades respiratorias ¥
todas las enfermedades neuroldgicas juntas. A diario,
decCenas de mexiCanos enh edad productiva fallecen a
Causa del infarto agudo al miocardio.

El infarto agudo al miocardio y el espectro de
sindromes isquémicos coronarios agudos. El sindrome
isquémico coronario agudo engloba [as enfermedades
Caracterizadas por la disminuciéon abrupta del flujo
coronario, manifestadas comunmente por dolor de
pecho:

v Anging inestable: se CaraCteriza por Ia
suboclusion del flujo a través de una arteria
coronaria sin evidencia de dano miocardico (sin
elevacion de biomarcadores: troponina/CK-MB).
El electrocardiograma puede ser inespeCifico.
Infarto agudo al miocardio sin elevacién del ST:
se CaraCteriza por la suboclusién del flwo a
traves de una arteria Coronaria con evidencia de
dafo  miocdrdico  (con  elevacion  de
biomarcadores: troponina/CK-MB). El
electrocardiograma puede ser inespecifico.
Infarto agudo al miocardio con elevacion del ST:
se Caracteriza por la oclusion total del flujo a
través de unha arteria  CorOnaria; el
electrocardiograma es diagnostico.




Mientras la mortalidad a 30 dias de |0s pacientes que
ingresan por TAM en |0s hospitales ha presentado unha
importante reduccion en las Gltimas décadas, la  RENSSS s maSMI e\ iidiabtaiisand A LAY
mortalidad del total de |0s pacientes con TAM ha
experimentado esCasas modificaciones a expensas de |a

elevada moma|idad prehospitalari.e!. La mOYtE?Iidad VI IV SR wAVVMARA A pan VAR
acumulativa del TAM es uha funcion exponencial en :

relacion coh el tiempo, de modo que uha proporcion ’}ﬂVWMNW\[\MWWer AW ey
sustancial de la misma tiene lugar dentro de la primera @&

hora Yy el 90%, en (as primeras 2¢ h. \]ﬂv\.f"\\,\n)‘mf*“"”~"’VV\A.N\;u\‘,\vN-W\f\/\f\f\"\f‘-“’\‘“"“ﬂwlvmw—'v’bw\*‘%’\,\wwwﬁ\ﬁw\-a,\,n\fx
La fibrilacion ventricular primaria es el mecanismo de / .

la mayor parte de [0s falleCimientos que se producen en eIV ATTT AT IV IV ad AR VST
las primeras horas del TAM. La posibilidad de

identifiCar Y revertir |as arritmias |etales constituye |a

herramienta mas efiCaz para mejorar la expectativa de

supervivencCia del paciente.
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Definicion del ascenso del segmento ST Cara a la
terapéutica de revascularizaCion. En al menos dos
derivaciones contiguas: 0,1 mV enh derivaciones del
plaho frontal ¥ 0,2 MV enh derivaciones precordiales.

Generalmente se considera la presencCia de blogueo de
rama izquierda de hueva apariCion como equivalente al
ascenso del segmento ST Cara a la indicacion de
fibrinolisis. Cuando la indicacion de |a fibrinolisis se
realice fuera del entorno de la unhidad coronaria
(UCIC), este criterio debe utilizarse con mas
precaucion ante [a posibilidad de que concentre falsos
poSitivos.
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La mayor parte de |0S esfuerzos depben concentrarse
en minimizar el retraso en iniCiar el tratamiento de
reperfusion por medios £armacologicos 0 Mecanicos.

La angioplastia GACTP) puede considerarse como una
excelente alternativa de reperfusion en la fase aguda
del infarto, Y cuahdo Se realiza en centros
experimentados proporCioha uh Claro




Todos estos estudios han demostrado una relacCion
Clara entre |0S beneficios mencionados y el tiempo de
administracion del fdrmaco, consiguiendo el maximo
beneficio dentro de |as primeras 6 h, espeCialmente en
la primera Yy segunhda hora¢5-49.

Esta es la gran justificacidn para trasladar Ia
trombolisis fuera de la JCIC cuando |os medios
humanos Yy técnicos |0 permiten, ¥ es por ello gue [as
indicaciones y contraindicaciones de |a trombolisis
aparecen en este documento eh |a fase previa a la
uhidad coronaria Y, l6gicamente, se mantienen para
esta

Durante el tratamiento trombolitico venoso,
se administra un medicamento a través de un
tubo delgado llamado catéter para disolver
un coagulo de sangre en una vena.

giguiendo el mismo planteamiento, el tratamiento
trombolitico debe de ser administrado por aqguel
personal con la suficiente cualificacion para el
diagndstico y tratamiento del TAM. Por las
Caracteristicas de nuestro pais, posiblemente deba ser
exclusivo del personal médico, no nhecesariamente
especCialistas en cardiologia © intensivistas, Sino
Cualquier médico que pueda tener a Su cargo el
tratamiento de pacientes con TAM.

En el contexto de |a uhidad Coronaria se mantienen [as
indicaciones generales del tratamiento trombolitico
descCritas en la primera parte del documento, Si bien en
este Caso, en Virtud del entorno son menos minuciosas.

TRecomendaciones

Clase 1 Dolor tipico durante mas de 30 min, con
elevacion del segmento ST superior a 0,2 MV en dos o
mas derivaciones consecutivas ¥ dentro de |as primeras
12 h de evolucién. Dolor tipico con BRIHH Y dentro de
las primeras 12 h.

FUENTES: UDS. Universidad Del Sureste. (2021). Antologia de
Fisiopatologia 11, unidad 1, PDF. Plataforma Digital. Recuperado el
28 de Enero de 2021.




