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ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR -
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P El corazén se encuentra entre los pulmones en el centro del
B Las cavidades superiores se dewowinan (anricula izduierda) y

pecho, detras \ levemente a la izduierda del esternén,
(auricula derecha).

B Tl pericardio envuelve el corazén como una bolsa,
WMembrana de dos capas (capa externay capa interna). B Las cavidades nferiores se devominan (vewtriculo izduierdo) y
(ventriculo derecho).

[ )
B Una pared wuscalar devominada «tabidque» separa las auriculas

izduierda \ derecha \ los ventriculos izquierdo vy derecho.

B Elcorazén pesa entre 7 15 onzas (200 a 425 gramos).

B Al final de una Vida larga, el corazén de wia persova puede haber latido mds de 2.500 millones de veces.

B Cada dia, el corazén medio late 100.000 Veces, bombeando aproximadamente 2.000 galones (7.5 litros) de sangre.

B Controla el fluo savguineo ewtre o4
auricula derecha v el ventriculo derecho.

B Controla el flujo sanguineo del vewtriculo derecho a las
arterias pulmovnares, las cuales travsportan la sangre

a los pulimones para oxigenarla.

P Permite dque la savgre rica en oxigeno
proveviewte de los pulmones pase de la
auricula izquierda al vewtriculo izguierdo.



Sistema Exito-Conductor del Corazén
Haz de Bachmann

SISTEMA DE CONDUCCION

ey B | os impulsos eléctricos generados por el mitsculo cardiaco (el wiocardio) estimulan la contraccién

de His

Nodulo
Sinusal

del corazéw.
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Internodal
Anterior

B Se origina ev el wédulo sivo auricular (SA) ubicado ew la parte superior de la anricula derecha.

Haz
Internodal
Medio

\

B Elnédulo SA también se denomina el «imarcapasos natural» del corazéw.

Haz
pariace] ; B Se propagav por las fibras musculares de las auriculas  los vewntriculos estimulando sun
s contraccién.
Auriculo-Ventricular Red de Purkinje.

Rama derecha del

Haz de His

B €l corazén v el aparato circnlatorio componen el aparato cardiovascular.

El corazén actia como una bomba que impulsa la sangre hacia los éraanos, tejidos y células del orgavismo.

B La sangre sumivistra oxigeno y nutrientes a cada célula y recoge el didxido de carbono  las sustancias de
desecho producidas por esas células.

B El +amaiio del corazén en un adulto savo es de unos 12 a12 e de alto, con anchura de 4,5 a 10,5 cw. El corazén
pesa de media unos 3220 gramos ev los hombres \ 280 gramos en las mujeres \ puede albergar alrededor de
0,6 a1 litro de savngre. €l volumen de eveccidn, es decir, la cantidad de sangre wovilizada por contraccion
muscular en reposo es de uvos 70 wililitros

B La savgre es transportada desde el corazéw al resto del cuerpo por medio de una red compleja de arterias, arteriolas \ capilares y
regresa al corazén por las vénnlas y venas.

B Sise unieran todos los vasos de esta extensa red \ se colocaran ew linea recta, cubririan una distawncia de ¢0.000 willas (mas de 6500
kilbmetros), lo suficiente como para circundar la tierra wmas de dos veces.




EXPLORACION CLINICA DE LOS PUNTOS PRECORDIALES

B Es indispensable conocer los puntos de auscultacién refiriéndovos a ellos como puntoes o sitios donde son presentes los ruidos
\ / Fote. valvulares, \ en estos puntos se perciben con wmavor claridad.

B Vélvula auricular, sequndo espacio intercostal derecho a1 em. del reborde esternal.
B Valvula pulmonar, segundo espacio intercostal izguierdo a 2 ewm. del reborde esternal.

B Vilvula tricispide, quinto espacio intercostal derecho a O cm. del reborde esternal.

B Vilvula witral, duinto espacio intercostal izduierdo a 7 cm. del reborde esternal.

PROPAGACION DE LAS ONDAS DE EXCITACION

P El latido del corazén comienza en el nédulo sinusal (NSA).

006 ‘b(Aitral I

B Elimpulso del NSA se propaga por las auriculas derecha e izquierda v llega al wédulo anriculo-ventricular (NAV).
B El avillo fibroso afsla el drea ewtre la anricula  los vewtriculos para que el estimulo pase normalmewnte por el NAV \ llegue a los vewtriculos.

B El NAV produce v pedueiio retraso de aproximadamente DA segundos en la transmisién del potencial de accién para dejar tiempo a due se
contraiga la anricunla v ast completar el llenado vewtricular antes de que los Vewtriculos se contraigan v evecten la sangre fuera del corazén.

B €l hae de His travsfiere el impulso del NAV por el anillo fibroso.

B Después se bifurca en las ramas izguierda v derecha, due bajan por las paredes del tabigue v, ewn la base, se dividen ew las distintas fibras del
Sistema de Purkinje.

CONTRACCION DE LOS MIOCITOS INDIVIDUALES

B Los miocitos son un tipo espectfico de célula del wmidsculo cardiaco con la capacidad de contraerse cuando son estimulados.
B La wmembravna celular due rodea a cada wiccito se llama sarcolema, y su estructura es vital para el potencial de acciéw.

B Esencialmente, dos circuitos aportan sangre a todo el cuerpo: la circulacién mevior o pulmonar \ la circulacién mayor o sistémica.




B Desde el exterior el corazén esta limitado por el saco pericdrdico (pericardio), dque protege el corazén v lo separa de

otros brgavos. El interior del pericardio esta recubierto por tejido liso. Miocardio

- / (muisculo cardiaco)
Per_it?ardio
(superficie externa
del miocardio)

B La capa wés externa del corazén (epicardio) lisa, de +extura fina. La friccién ewtre el pericardio y la capa exterior del
corazén se reduce por la estructura en capas de ambas v un liguide lubricante devominado liquide pericdrdico.

B Iwtervamente al epicardio se halla wia capa muscular en forma de tubo (miocardio). Eldocaria

CIRCULACION DE LA SANGRE

del miocardio)

B £l corazén bombea la sanare a través del cuerpo. Los éraavos, tejidos \ células reciben aporte de oxinevo y Viertew residuos como diéxido
de carbovo hacia la sangre para ser eliminados.

B La circulacién menor o circulacion pulmovar: el ventriculo derecho (ventriculo dexter) bombea la savgre a través de la valvula pulmonar a
la arteria pulmonar, desde alli, circula por las distintas rawificaciones de las arterias y arteriolas hasta los capilares de los pulmones,
dovde la sangre se enriduece con oxigeno \ sigue flngendo a través de los capilares hacia las véwulas \ venas hasta la auricula izguierda.

B La circulacion mavor o sistémica recibe impulso de la witad izauierda del corazén: el ventriculo izduierdo bombea savgre ewriguecida con
oxigeno a través de la valvula aértica hasta la arteria aorta.

INSUFICIENCIA CARDIACA

B La insuficiencia cardiaca es un sindrome heterogéneo resubtante de daiio estructural de la fibra miccdrdica a través
de diversos mecavisimos como cardiomiopatia idiopdtica, infarto agudo de miocardio, hipertension arterial sistémica o
valvulopatia cardiaca, ewtre otras cansas.

B La insuficievcia cardiaca casi siempre es una afeccin prolongada (crévica), pero se puede presentar repevtinamente.
Puede ser causada por muchos problemas diferentes del corazén. La enfermedad puede afectar tvicamente el lado
derecho o el lado izquierdo del corazén. Was frecuentemente, ambos lados del corazéu resultan comprometidos.




B Clase T: existe evidencia y/o acuerdo geveral en que el procedimiento o tratamiento es dtil y efectivo.

B Clase IT: la evidencia es mds discutible y/o existen divergewcias ew las opiviones sobre la utilidad/eficacia
del procedimiento o tratamiento.

P Clase ITa: el peso de la evidencia/opivién estd a favor de la wtilidad/eficacia,
P Clase TIW: la utilidad/eficacia esta mevos fundamentada por la evidewncia/opivién.

B Clase TTT: existe evidencia v/o acuerdo geveral en que el procedimiento o tratamiento vio es il y efectivo
y ev algunos casos puede ser peligroso.

— Vena

Coagulo

accidente cerebrovascular y en casos de tromboembolismo venoso grave.

diagnéstico | tratamiento del TAM.

Catéter reduce la morbimortalidad de los pacientes.

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.

® £l infarto agudo de miccardio es un stndrome coronario anudo. Se caracteriza por la aparicién
brusca de un cuadro de sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del misculo del corazén
producido por la obstruccién aguda v total de una de las arterias coronarias aque lo alimentan.
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B La trombdlisis, también llamada terapia fibrivolitica, es la descomposicién de los codaulos sanguineos formados en
los vasos sanguineos, usando medicamentos. Se utiliza en infarto de wmiocardio con elevacién del segmento ST,

P El tratamiento trombolitico debe de ser adwinistrado por aduel personal cown la suficiente cualificacién para el

e ariiofo B Los gravdes estudios clinicos de las dos ditimas décadas han permitido demostrar que la administracién precoe
de farmacos tromboliticos en el TAM disminuye el tamaiio del wismo, mejora la funcién vewntricular residual y
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