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1.1.- ORGANIZACION ESTE L DE

RDIOVASCULAR.

@ Al final de una vida, el corazén puede haber latido,
mas de 3.500 millones de veces.

© Cada dia, el corazén medio late 100.000 veces,
bombeando aprox. 7.571 litros de sangre.

Ubicacion

© El corazén se encuentra entre los pulmones e Vélvulas cardiacas
en el centro del pecho, detras y levemente a

la izquierda del esternén. Son cuatro: 1) La valvula triclspide.

2) La valvula pulmonar. 3) La valvula
" El pericardio envuelve el corazén como una

. . mitral. 4) La valvula adrtica.
bolsa. Tiene una capa externa e interna.

Jiastole

Sistole

“"Una capa de liquido separa las dos capas de
la membrana, permitiendo que el corazén se
mueva al latir a la vez que permanece unido
al cuerpo.




1.2.- EL CORAZON C( CARDIACAS.

Los impulsos eléctricos son generados por el musculo cardiaco que estimulan la contraccidn del corazén.

El corazdn actla como una bomba que impulsa la sangre hacia los 6rganos, tejidos y células
del organismo.

La sangre suministra O2 y nutrientes a cada célula y recoge el CO2 y las sustancias de desecho
producidas por esas células.

La sangre es transportada desde el corazén al resto del cuerpo por medio de una red compleja
de arterias, arteriolas y capilares y regresa al corazén por las vénulas y venas.

El sistema de conduccidn comienza en el nodo SA inicia haciendo que los musculos auriculares se contraigan.
De ahi, la sefial pasa al nodo AV, a través del haz de His, bajando por sus ramas y a través de las fibras Purkinje,
provocando que los ventriculos se contraigan.

Las valvulas que controlan el flujo de
la sangre por el corazén son cuatro:

La valvula tricUspide
La valvula pulmonar.
La vélvula mitral

La valvula adrtica




1.3.- CICLO CARDIAC

SE

) CARDIACO.

Se producen impulsos eléctricos en todo el corazdn que generan una secuencia repetitiva de eventos

Mmecanicos.

Durante el ciclo cardiaco, el patrén de contraccién (sistole) y relajacion
(didstole) se sincroniza para asegurar que el corazén genere un sistema de

¢ bombeo eficaz.

Un ciclo cardiaco consta de una sistole y
diastole de ambas auriculas y una sistole y
diastole de ambos ventriculos.

1.4.- DINAMICA CARDI

Uinamica cardiaca

Sistole cardiaca: contraccion del corazén con
expulsién de sangre por parte de los ventriculos.

Diastole cardiaca: relajacién del corazén que permite
el llenado de sangre de las cavidades cardiacas.

Volumen latido: cantidad de sangre que sale del
corazén en cada latido.

Frecuencia cardiaca: numero de veces que el corazén
se contrae por minuto.

Volumen minuto cardiaco(VM): cantidad de sangre que
sale del corazén por minuto. Depende:
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1.6.- REGULACION CAR ION ARTERIAL.

En la regulacién integral del sistema cardiovascular se realiza el reparto equilibrado
de flujo a cada uno de los érganos. La variable basica en el funcionamiento de dicho

sistema es la tensidn arterial o fuerza responsable principal de que el flujo sanguineo

llegue a todos los érganos.

_FISIOPATOLOGIA NSt
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La hipertension arterial no controlada aumenta el riesgo
de trastornos como accidentes cerebrovasculares,
aneurismas, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio y

enfermedad renal crdnica.




1.7.- INSUFICIE| JLATORIA.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome heterogéneo resultante de dafio estructural de la fibra miocardica a través de

diversos mecanismos como cardiomiopatia idiopatica, IAM, H/A sistémica o valvulopatia cardiaca, entre otras causas.

Mecanismos de progresion del
dafio: 1) la pérdida progresiva de
la funcion contractil de la fibra
miocardica y 2) la pérdida
progresiva de células miocardicas
a través de apoptosis.

Causas

e La enfermedad de la arteria
coronaria (EAC).

e H/A alta. Cardiopatia congénita

Entre otras.

Apoptosis en insuficiencia cardiaca r‘espuesta sistemica en IC
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