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EL MÚSCULO CARDIACO 

Cada aurícula tiene una especie de prolongación 

dirigida hacia delante que se conoce como orejuela 

de la aurícula. Las paredes de las aurículas son más 

finas que las de los ventrículos. En el interior se 

forman unos relieves que son músculos pectíneos. 

Se encuentran sobre todo en las orejuelas. A la 

aurícula derecha (AD) desembocan la vena cava 

inferior y la vena cava superior. La AD y el ventrículo 

derecho (VD) se comunican a través de la válvula 

tricúspide, que está formada por una especie de 

anillo fibroso dispuesto alrededor del orificio 

auriculoventricular 

La pared del corazón está formada por tres capas:  

Endocardio o capa interna: Es una fina membrana que 

tapiza interiormente las cavidades cardíacas. 

  Miocardio o capa media: Es el músculo cardíaco. Está 

formado por fibras de músculo estriado con la 

particularidad de ser involuntario.  

 Pericardio o capa externa: Es una membrana que 

recubre todo el corazón y que se divide en: 

Pericardio fibroso: Es la capa más externa y más dura. 

Se fija al diafragma y al esternón. o Pericardio seroso: 

Es la siguiente capa hacia el interior. Está formado por el 

PERICARDIO PARIETAL (lámina externa que da a la 

cavidad pericárdica) y el PERICARDIO VISCERAL 

(lámina interna que está en contacto directo con el 

músculo cardíaco). 

CAVIDADES 

CARDIACAS 

ENFERMERÍA 

MÉDICO-

QUIRÚRGICA DEL 

APARATO 

CARDIOVASCULAR 

ANATOMOFISIOLOGIA 

El sistema circulatorio, que transporta 

líquidos por todo el organismo, se compone 

de los sistemas cardiovascular y linfático. El 

corazón y los vasos sanguíneos componen 

la red de transporte de la sangre, o sistema 

cardiovascular, a través del cual el corazón 

bombea la sangre por todo el vasto sistema 

de vasos sanguíneos del cuerpo. 

CIRCUITOS 

VASCULARES 

El corazón se compone de dos 

bombas musculares que, aunque 

adyacentes, actúan en serie y 

dividen la circulación en dos 

partes: las circulaciones o circuitos 

pulmonar y sistémico. 

El ventrículo izquierdo impulsa la 

sangre rica en oxígeno, que vuelve al 

corazón desde la circulación pulmonar, 

a través del sistema arterial (la aorta y 

sus ramas), con intercambio de 

oxígeno y nutrientes por dióxido de 

carbono en los capilares del resto del 

cuerpo. La sangre pobre en oxígeno 

vuelve al atrio derecho del corazón por 

las venas sistémicas 

El ventrículo derecho impulsa la 

sangre pobre en oxígeno que 

procede de la circulación sistémica y 

la lleva a los pulmones a través de 

las arterias pulmonares. El dióxido de 

carbono se intercambia por oxígeno 

en los capilares pulmonares. 
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VASOS SANGUÍNEOS 

Hay tres clases de vasos sanguíneos: arterias, 

venas y capilares. La sangre, a alta presión, sale 

del corazón y se distribuye por todo el cuerpo 

mediante un sistema ramificado de arterias de 

paredes gruesas. Los vasos de distribución finales, 

o arteriolas, aportan la sangre rica en oxígeno a los 

capilares. 

La mayoría de los vasos del sistema circulatorio 

tienen tres capas o túnicas: 

Túnica íntima, un revestimiento interno compuesto 

por una sola capa de células epiteliales 

extremadamente aplanadas, o endotelio, que 

reciben soporte de un delicado tejido conectivo. 

Túnica media, una capa media compuesta 

principalmente por músculo liso.  

 Túnica adventicia, una capa o lámina más externa 

de tejido conectivo. 

MÚSCULO CARDÍACO Y 

MÚSCULO LISO 

 Las grandes arterias elásticas: (arterias de 

conducción) poseen numerosas láminas de 

fibras elásticas en sus paredes. Estas grandes 

arterias reciben inicialmente el gasto cardíaco. 

 Las arterias musculares de calibre mediano: 

(arterias de distribución) tienen paredes que 

principalmente constan de fibras musculares 

lisas dispuestas de forma circular. 

 Las arterias de calibre pequeño y las 

arteriolas: son relativamente estrechas y 

tienen unas gruesas paredes musculares. 

Las arterias son vasos sanguíneos que 

transportan la sangre a una presión relativamente 

elevada (en comparación con las venas 

correspondientes), desde el corazón, y la 

distribuyen por todo el organismo. La sangre 

pasa a través de arterias de calibre decreciente. 

Los diferentes tipos de arterias se distinguen 

entre sí por su tamaño global, por las cantidades 

relativas de tejido elástico o muscular en la túnica 

media, por el grosor de sus paredes con respecto 

a la luz, y por su función. 

CAPILARES 

SANGUÍNEOS 
ARTERIAS VENAS 

Para que el oxígeno y los nutrientes 

que llegan por las arterias ejerzan su 

acción beneficiosa en las células que 

componen los tejidos del cuerpo, 

deben salir de los vasos que los 

transportan y penetrar en el espacio 

extravascular entre las células, es 

decir, el espacio extracelular 

(intercelular) donde viven las células. 

 Las vénulas son las venas de menor 

tamaño. Las vénulas drenan los lechos 

capilares y se unen con otras similares para 

constituir las venas pequeñas. Para 

observarlas es necesario emplear medios de 

aumento. 

 Las venas medias drenan los plexos 

venosos y acompañan a las arterias de 

mediano calibre. 

 Las venas grandes poseen anchos 

fascículos longitudinales de músculo liso y 

una túnica adventicia bien desarrollada. Un 

ejemplo es la vena cava superior. 

 

Las venas generalmente 

devuelven la sangre pobre en 

oxígeno desde los lechos capilares 

al corazón, lo que les confiere su 

aspecto de color azul oscuro. Las 

grandes venas pulmonares son 

atípicas al llevar sangre rica en 

oxígeno desde los pulmones al 

corazón. 

El músculo cardíaco es un tipo 

de músculo estriado que se 

halla en las paredes del 

corazón, o miocardio, así como 

en algunos de los principales 

vasos sanguíneos. La 

contracción del músculo 

cardíaco no se halla bajo el 

control voluntario, sino que se 

activa por fibras musculares 

cardíacas especializadas que 

constituyen el marcapasos, 

cuya actividad está regulada 

por el SNA. 
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Es útil para:  

 Medición del gasto cardiaco 

  Determinación de la saturación 

de oxígeno en arteria pulmonar  

 Medición de la temperatura 

central  

 Extracción de muestras 

sanguíneas 

ALTERACIÓN DE LA 

TENSIÓN ARTERIAL También terapéuticos: aporte de fluidos, o la 

colocación de un catéter marcapasos con el fin de 

administrar soluciones, medicamentos, nutrición 

parenteral, medios de contraste y realizar pruebas 

diagnósticas, entre otros. Tras colocarse el Swan-

Ganz debe quedar ubicado en aurícula derecha. 

Por ella captamos la presión de esta cavidad y, 

además, es por ella por donde introducimos el 

suero frío para medir el gasto cardiaco. 

CATETER 

SWAN GANS 

Es un catéter arterial pulmonar y es un 

dispositivo que se inserta con el fin de detectar 

y vigilar en funcionamiento cardiaco y se utiliza 

para diagnosticar una amplia gama de 

enfermedades. Inserción del catéter swan ganz. 

Atraviesa las cavidades derechas del corazón y 

aloja su extremo en una rama de la arteria 

pulmonar. 

CONCEPTOS GENERALES DE 

CIRUGÍA CARDIACA. 

MONITORIZACIÓN. HEMODINÁMICA 

(PVC, PA INVASIVA, CATÉTER DE 

SWAN GANZ) 

Aumento crónico de la presión arterial 

(sistólica ≥140 mmHg o diastólica ≥90 mmHg); 

la causa se desconoce en 80 a 95% de los 

casos (“hipertensión esencial”). Siempre debe 

tenerse en cuenta alguna modalidad corregible 

de hipertensión secundaria 


