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FISIOLOGIAY FIOPATOLOGIA DEL SISTEMA

CARDIOVASCULAR. —» | Elcorazon pesa entre 7 y 15 onzas (200 a 425 gramos)

y €s un poco mas grande que una mano cerrada.

Propagacion de ondas Representacion esquematica

de excitacion.

Las valvulas
cardiacas.

de la anatomia del corazon.
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El latido del corazén comienza en el nédulo La presion sobre la capa muscular es

Las valvulas que corl\trolan el flujo de la sinusual (NSA) que se encuentra en la auricula comparativamente baja en las auriculas del
salngre po.r ?I c9razon son cuatro: derecha y que en un corazdén sano actia como corazon.
Valvula tricuspide. - .

, el marcapasos principal. El impulso NSA se
Valvula pulmonar. | culas d ha e izquierd

X . ropaga por las auriculas derecha e izquierda
Valvula mitral. IFI) P gl F’)d | tricul q ¥
Valvula aortica. ega al nodulo ventricular.

!
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El corazén se compone de cuatro cavidades:
i Desde el exterior el corazén estd limitado por Dos ventriculos.
el saco pericardico (pericardio) que protege el Dos auriculas.
Los impulsos eléctricos generados por el corazén y lo separa de otros érganos. Desde los ventriculos del corazén se bombea sangre
musculo cardiaco (el miocardio) estimulan la El interior del pericardio esté cubierto por hacia una arteria de la circulaciéon (ventriculo derecho=
contraccion del corazén. tejido liso. circulacién pulmonar, arteria pulmonar, ventriculo
Hacia el interior se une al pericardio la capa izauierdo= circulacién sistémica. arteria aorta)

mas externa del corazdén (epicardio) lisa, de
textura fina. Internamente al epicardio se
halla una capa muscular en forma de tubo

|

(miocardio).
El corazén y el aparato circulatorio componen . . . .
| y d'p lar. EI L P 4 Las valvulas atrioventriculares se disponen en la
€ a.parato car |ova5f:u ar. 'coraz.on t'|ene direccion del flujo sanguineo y no ofrecen ninguna
cavidades se denominan auricula izquierda y resistencia
auricula derecha. Las valvulas semilunares impiden que la sangre retorne
de la arteria pulmonar y la aorta hacia los ventriculos.
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El corazén bombea la sangre a través del
cuerpo.

Circulacién menor (pulmonar)
Circulacion mayor (sistémica)

}
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El infarto agudo al miocardio (IAM) es la primera
causa de muerte en México.
Obstruccidn la irrigacién sanguinea del musculo del

corazoén.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome
heterogéneo resultante de dafno estructural de
la fibra miocardio a través de diversos
mecanismos como cardiomiopatia idiopatica.

Causas: la insuficiencia cardiaca casi siempre es
una afeccion prolongada (crénica) pero se
puede presentar repentinamente puede ser
causada por muchos problemas diferentes del
corazon.

Fase pre hospitalaria y del drea de urgencias
hospitalaria:

Mientras la mortalidad a 30 dias de los pacientes que
ingresan por IAM en los hospitales ha presentado una
importante reduccién en las Ultimas décadas, la
mortalidad del total de los pacientes con IAM ha
experimentado escasas modificaciones a expensas de
la elevada mortalidad prehospitalaria.
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Causas mas comunes:

La enfermedad de la arteria coronaria, presién
arterial alta, cardio patia congénita, ataque
cardiaco, vélvulas cardiacas permebles, infeccion
gue debilita el miocardio, algunos tipos de ritmo
cardiaco, sarcoidosi etc.

Definicion del ascenso del segmento ST cara a la
terapéutica de revascularizacion. En al menos dos
derivaciones contiguas: 0,1 mV en derivaciones del
plano frontal y 0,2 mV en derivaciones precordiales.

Generalmente se considera la presencia de bloqueo de
rama izquierda de nueva aparicion como equivalente al
ascenso del segmento ST cara a la indicacién de
fibrinolisis. Cuando la indicacién de la fibrinolisis se
realice fuera del entorno de la unidad coronaria (UCIC),
este criterio debe utilizarse con mas precaucién ante la
posibilidad de que concentre falsos positivos.
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La mayor parte de los esfuerzos deben
concentrarse en minimizar el retraso en
iniciar el tratamiento de reperfusion por
medios farmacoldgicos o mecanicos.
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El tratamiento trombolitico debe de ser
administrado por aquel personal con la
suficiente cualificacion para el diagndstico
y tratamiento del IAM.
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En los pacientes con clinica tipica de infarto de
miocardio y bloqueo de rama izquierda del haz
de His (BRIHH).

Lo que se ha de procurar en estos casos es

equilibrar bien el cociente riesgo/beneficio, ya
gue las contraindicaciones relativas por mayor
riesgo hemorragico suelen ser mas frecuentes.




