SUDS

[ PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Elisa Fernanda Navarro
Arizmendi

Nombre del profesor: Daniela Monserrat Méndez
Nombre del trabajo: Cuadro sindptico

Materia: Fisiopatologia Il

Grado: 4

Grupo: LNU

Comitdn de Doml'niuez Chioios a 08 de Octubre de 2021.




FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Organizacion
estructural y
funcional del
sistema
cardiovascular

4

" Esfa formado par

{Cm‘alﬁn ¥ los vasos sanguineos: arterias, venas y capilares.

Sa trafa de un sistema de transporte &n &l qus una bomba muscular (&l corazdn) proporciona la energia
necesaria para mover &l contenido (la sangre), en un circuito cerrado de tubos elisticos (los vasos).

CORAZON
ANATOMIA
MACROSCOPICA

P

El pericardio
consta do dos
partes principales

La pared dal
corazon esti
formada por tres
capas

4

I'-EI corazdn &5 un organo musculoso fermado por 4 cavidades.
Paso aproximado de 250 y 300 g, en mujeras y varones adulios

El eorazdn tiens forma de cono apoyado sobre su lado, con un sxtreme puntiaguda, &l
virtice, de direccion anteroinferior izquierda y la porcion mas ancha, la base, dirigida en
sentido pasterosuperior,

La membrana qus rodea al corazony lo protege es el pericardio

1. El pericardio fibroso, &5 un saco de tejido conjuntivo fibroso
durn no elistico.

Descansa sobre el diafragma y & continda con el ¢entro
tendinoso del mismo,

Las superficies [aterales se contindan con las plauras parietales,
La funcion del pﬂr‘il.‘.ﬂl‘diﬂ fibroso &5 evilar &l exqesivo estiramiento
el corazin durante la diastole, proporcionare probeccion v fijarlos

4 al mediasting,

2. El pericardio seroso, mas interno, £ una fina membrana formada
por dos capas:

. la capa més interna visceral o epicardio, qus esta adherida al
riocardia,

b. la capa mas externa parietal, qus se fusiona con &l pericardio
fibroso.

I Una capa externa, denaminada epicardio, qus corresponds a
la capa visceral del pericardio seroso.

I Una capa intermedia, llamada miocardio, formada por tejido
muscular cardiaco.

I Una capa interna, denominada endocardio, la cual recubre &l
intarior del corazon y las vilvulas cardiacas v se continda con
&l endatelio de los granos vasos toracicos qus llegan al

corazén o nacen de 4l
El corazin esth formato por 4 cavidades: dos superiores, las

auriculas y dos inferiores, los ventriculos.
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El miocardio o misculo cardiaco es1d formado por Tibras musculares
estriadas mis corlas ymenos cireulares gue las fibras del misculo
esquelético

Presentan ramificaciones, gue s conectan con las fibras vecinas a través
de engrosamientas transversales de la membrana celular o sarcalema,
denominados discos intercalanes,

ANATOMIA Jll'llil-ﬂllﬂ Estas fibras son capaces de generar impulsos de una forma repetida y

MICROSCOPICA

4

YASDS

SANGUINEQS
GENERALIDADES | Las paredes de los

ARTERIAS 4

cardiace | Titmica, ¥ actilian como marcapasos estableciendo e ritimo de todo &l
corazdn, v forman el sistema de conduceidn cardiaco

1. El nédulo sinusal o nddulo sincauricular

Lag 2. El nddulo auriculoventricular (AY)

componentes del | & haz de His o fasciculo auriculoventricular

sistema de 4, El tasciculo auriculoventricular

conduecidn &, Por itimo, & plexs subendocirdico terminal o Tibras de
Purkinje

[ Las arterias son vasos que distribuyen la sangre del corazon a los tejidos.

Las anerias seramifican y progresivamente en cada ramificacion disminuye su calibre y se
forman las ameriolas.

Las capilares se unen en grupos formando venas pequenas, llamadas vénulas, que se
tusionan para dar |ugar a venas de mayor calilies,

1 La capainterna estd constituida por un endotelio, su membrana basal

¥ una capade fibras elasticas,
Grandes vasos, 2, La capamedia estd compuesta por tejido muscular liso y fibras
arterias y venas, eldsticas, Esta capa &5 la gue difiers mds, en cuanio ala proporcidn de
estan constituidos fibras musculares ¥ eldsticas y au grosor enbre venas v arterias,
por tres capas 2, La capaexterna o adventicia & compong principalmente tejidao
conjuntive,

"Las arterias son vases cuyas paredes estan formadas por tres capas [capa interna o endotelio, capa

miedia ¥ capa externa o adventicia), con un predominio de fibras musculares ¥ fibras eldsticas en la
capa media,

Segun la proporcidn 1 Las arterias eldsticas son las de mayor calibre, la aoria y sus ramas, tienen
de fibras elasticas y una mayer propercidn de fibras eldsticas en su capa media ¥ sus paredes
musculares de eata son relativamente delgadas en relacidn con su didimetro,

CApa 34 Pusden I Las arterias musculares son las de calibre intermedio y su capa media
diferenciar dos tipas

de arferias contiens mas misculs liso ¥y menos fibras elisticas,
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'Lns cagilares son vasod microscodplcos que comunican las arteriolas con las vinulas.

Se aituan enitre las células del organismo en el eapacio intersticial para poder facilitar el
intercambio de sustancias entre la sangre y las células.

CAPILARES  « Eagtan formadas porun endodelio v una membrana bagal,

Los capilares nacen de las aneriolas terminales v en al sitio de orlgen presentan un anille de
fibras de mbsculo liae llamads estinter precapilar, cuya tuncidn es regular ] fujo sanguineo
hacia loz capilares.

=

La unbén de varios capilares torma pequeias venas denominadas vénulas.
ﬂm“‘;“:}*“ Cuando Ia vénula aumenta de calibre, se denomina vena.
ESIFLCTUr
uneional d:; ) La capa muscular y elistica 83 mucho mis fina que enlaz arterias porgué presentan una menor
shtema VEMAS Y | cantidad de fibras tanto elisticas como musculares,
VEMULAS )
cardiovaseular Se llama anastomesis a la unitn de dos o mis vasos.
ANASTOMOSIS: 4 EXisten distintos | 4 nasiomasis arteriales
tipos de | # Anastomosis arteriovenosa
anasiemosis h
" El liguido intersticial entraen los capilares linfdticos situados en el eapacio intersticial, cuyas
paredes presentan poros que permiten la entradade liguido, pequenos solutes y grandes particulas.
SISTEMA
LIMFATICO 7| Desde los capilares, &l flubde llamads linfa, se difige a las ek
venas linfiticas a trawvds de las cuales llegan a dos grandes E::':“u:;: ::nrlnlm derechoy el
conducios donde e drena teda la linfa de nuestro organismo
Durante laz sfztale ventricular las auriculas van llendndose de sangre, tras cesar lamlsma, casn
las presiones en log ventriculos permitends la apertura de las vihulas auriculo-ventriculares.,
EL . Comienza latase de llenado ripido del ventriculo, que cormesponde a la onda E, le sigue un periodoe de
CORAZON | llenado lenlo (lase de didstasis) donde las presiones de auricula y ventriculo etn muy igualadas
COMD
EOMEA. viene la contraccién aurcular, generando la onda A. En eata fase de llenado, &) volumen gue gueda tras |a siztale
ventricular s denomina volumen telesistdlioo, &n tormd & 50 ml, con una presién diastdlica de 2-3 mm de Hg.
La prinera fase de lasiztale &3 la fase de contraccién isovolumétrica. Le slgue la fase eyectiva
‘La secuencia de contracciones se Inkela con |la despolarizacidn, mediante 1a invershon
de lapolaridad de lamembrana celular, por 2] pagode jones activos a ravés de canales
especializados del nodo sinusal (o de Kelth-Flack), marcapasos del corazdn
Esta estructura se sitia en la parie posterosuperior de la auricula derecha, en la entrada
Excitacion y Sistema de conduccidn | 98 lavVena cavasupenor.
conduceion

cardiacas,

eléctrico del corazdn Esta irrigado por la arteria del nodo sinugal



r El mizcule cardiace se diferencia del mizcule esguelético en su capacidad
autoexcitable,

La estimulacitn eléctrica del corazdn estd coordinada por €] sistema nendoso
auldnomo, tanio por parte del sistema nerioss simpdlico, como por ¢ parasimpilico

Log miocilos cardiacos son c8lulas excitables gue se encargan de |a conduceidn de
las impulsos eléctricos v de la contraccidn mecin|ca,

En la célula cardiaca podemos distinguir dos estados deade o punio de vista
electrolisioldgico: estado de reposo v excilado,

Sistema de conduccion
eléctrico del corazin

A

Excitacion y La actividad eléctrica J Faze 0: De despolarizacion rpica.
conduccian 4 de la célula cardiaca | Faze L: Se Inleia la recuperacitn,
cardiacas. ae puede sintetizar Faze 2: De meseta,
en las sigulentes {Fue #: De repolarizacion rapida.
fases del PAT Faze 4: De reposo ofage diastdlica.

Eatag células L Excitabiliclad,
posesn cinco 2. Automatisma.

ACTIWACION
ELECTRICADEL < Propiedades °| & Conductividad.
EDRAI{H Tundameniales 4. Refractariedad.
R B. Contractlidacd,
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Un clela cardiaco Incluye todas los fendmenos eléciricos [polencial de accldn v au propagacidn) v mecdnicos [sistole:
contraceidn; didstole; relajaciin) que tlenen lugar durante cada latido cardiaco.

El término sistole hace referencia a la fase de contraceidn y el término didstole a |a fage de relajacidn.
Cada cielo cardiace cansta de una sistole v una didstole auricular, v una sistale y una didsiole ventricular,

Lo% fenomencs que 1. Sistole auricular

tlenen lugar durante P
cada elelo cardiaco 2. Sigtols ventricular

Cilo pueden esquematizarse 3. Didstole ventricular

cardiaco. de la siguiente farma

Fndmenas y, b

y fases del El gasto cardiaco o valumen minuto e o valumen de sangre gue expulsa e ventriculo izguierda
clelo hacia la aorta minuto.

cardiaco. GASTO | Esquizis  factor més imporianie a considerar en relacidn con |a circulacidn, porgque de &

CARDIACD | depende el ransporte de sustancias hacia los tejidos.
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Ciclo
cardiaco,
Fendmenos
¥ Tasus dul
ciclo
cardiaco,

Fisiologia de
la pared
vascular

La regulacidn del gasto cardiaco depende | A) Factores que pueden modilicar el valumen sistdlico
de factores gue pueden modificar & E) Faclores gue pusden modilicar la Irecusncla cardiaca
GASTD | yajumen sistélico v de Tactores que
CARDIACO Lpueﬂen variar Ia frecuencia cardiaca,
"Se entlende por arritimia, cualguier ritmo cardisco diferente del ritme ginusal normal.
i
Los trastornos del ritmo 8¢ | pracyeneia cardiaca (FC): taguiarriimias FC>100 lpm v bradiarritmias
4 pueden clasilicar en base a % peoqag Ms.
tres datos del
Clasilicackn -
de los ) electrocardiograma
g:ls:lwfs Regularidad del intervalo de los '
complejos, Ademds esta L Taguiarritmias de QRS estrecho y requlares
clasiticacidn ﬂEHEiH"Ip"ﬂﬂ.ﬂmm Fr & Ta.quln-rritmlaﬂ e QHE eqlrecho e irregulz:res-
U manejo terapéutico. {1 Taquicardias de complejo QRS ancho (=120 ms) y regulares
Taguiarritmias (FC >100 lpni) 4, Taguicardias de complejo QRS ancho (=130 ms) & irregulares
-\. L
i ‘Lot vasos sanguineos estin formados por una capa adventicia y una capamedia formada por

células musculares lisas [CMLY) de potencia variable,

Las edlulazs endoteliales farman una monocapa continga gue tapiza la cara luminal interna de las
Eatructura | &rerias, las venas, los capilares v los vasos linldtices, con una estructura muy organizada gue
asegura el acoplamiento funcional enire ellas,

vagnular
En & endotelio I apical o luminal v 1a basal gue iMeracciona con las proteinas de la
podemos encontrar malriz extracelular MEC) de |a ldmina bazal a la gue eatd lirmemente
do% Ionas [Mhﬁ'lﬂa, anclando las células al subendotelio,
especializadas
El endotelio no expreas sus funciones de manera homogdnes va que existe una heterageneddad
1 gue depende del tipo de vaso v del territorle enel gue se encuentre,
» El mantenimiento del tono vaseular y, por tamte, de la prasidn arterial,
Funciones mediante la liberacibn de sustancias vasodilatadoras v vasoconstricloras,
del 2 Participa en diversas » Lacapacidad de expresar moléculas de adhesidn que a su vez conirolan
endotelio funciones de laz que | ol reclutamiento de leueocitos al subsndotelio, donde serdn activados
destacan, paray participande en &l procesa inflamatorie.
imponancia para » Lacreacidn deuna superficie ne rombogénica per 1a presencia de
mantener la fisiologia | cargas eléctricas negativas v por la sintesiz de inhibidores dela
eardiovaseular agregacidn plaguetaria,

» Lasintesls ¥ liberacidn de sustancias reguladoras del erecimients del
Tenotipe de la migracidn de las edlulas musculares lisas.




se puede definir la disfuncién endotelial comao 1a serie de alteraciones gue afectan la sintesis,
liberacidn, difusion o degradacion de los factores que se generan eh ¢l endotelio.

La disfuncion encotelial no s homogénea en sus caracteristicas y su distribucion, varia en
funcidn de la patologla asociada, asi como con el lecho vascular que se considere,

En la mayor parte de las lesiones aterosclerdticas, la funcion vascular del endotelio esta

Fisiologia de 2':;"::;'3 'I" / atenuada, o incluso ha desaparecido.
ll::g:g:;g'll‘;étgﬁi A Lﬂ“pz{ﬁ:r Las diversas "a] Menos liberacion de NO, prostaciclina o EDHF.
DEL SISTEMA < formas de b) Aumento de liberacif!n de endnlperéxir._ins.
CARDIOVASCULAR disfuncien 4 ¢) Aumento de qrnduc_clén de radwa!es libres de oxigeno.
endotelial d) A_umgnto _de liberacion 519_ gndmelma. _
incluyen &) I:llsr_nmuclén dela §en5|hllldad {_iel masculo liso vascular a los
vasodilatadores de origen endotelial.
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