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El sistema circulatorio, que transporta liquidos por todo el organismo, se compone de los J DS °
sistemas cardiovascular y linfatico. El corazon y los vasos sanguineos componen la red de °
transporte de la sangre, o sistema cardiovascular, a través del cual el corazén bombea la Yniversidad °

sangre por todo el vasto sistema de vasos sanguineos del cuerpo. La sangre lleva
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K nutrientes, oxigeno y productos de desecho hacia y desde las células.

f El corazdén se compone de dos bombas musculares que, aunque adyacentes, actian en serie y dividen la
circulacion en dos partes: las circulaciones o circuitos pulmonar y sistémico.

La circulacién pulmonar es un circuito de corto recorrido que va del corazén a los pulmones y
viceversa.

La circulacion sistémica trasporta la sangre desde el corazén al resto del cuerpo y luego la lleva de
vuelta al corazon.

La pared del corazon esta formada por tres capas:
e Endocardio o capa interna: Es una fina membrana que tapiza interiormente las cavidades

cardiacas.

e Miocardio o capa media: Es el masculo cardiaco. Esta formado por fibras de musculo estriado con

la particularidad de ser involuntario.

e Pericardio o capa externa: Es una membrana que recubre todo el corazén y que se divide en:
o Pericardio fibroso: Es la capa mas externa y mas dura. Se fija al diafragma y al esternén.

o Pericardio seroso: Es la siguiente capa hacia el interior. Est4 formado por el pericardio parietal (lamina
externa que da a la cavidad pericéardica) y el pericardio visceral (lamina interna que esta en contacto directo
con el masculo cardiaco).

Hay tres clases de vasos sanguineos: Arterias, Venas y Capilares.

La mayoria de los vasos del sistema circulatorio tienen tres capas o tunicas:

Tanica intima, un revestimiento interno compuesto por una sola capa de células epiteliales
extremadamente aplanadas, o endotelio, que reciben soporte de un delicado tejido conectivo.

Tunica media, una capa media compuesta principalmente por masculo liso.

Tunica adventicia, una capa o lamina mas externa de tejido conectivo.

Las arterias son vasos sanguineos que transportan la sangre a una presion relativamente elevada (en
comparacién con las venas correspondientes), desde el corazén, y la distribuyen por todo el organismo.
Las venas generalmente devuelven la sangre pobre en oxigeno desde los lechos capilares al corazén,
lo que les confiere su aspecto de color azul oscuro. Las grandes venas pulmonares son atipicas al llevar
sangre rica en oxigeno desde los pulmones al corazon.

Los capilares son simples tubos endoteliales que conectan los lados arterial y venoso de la circulacion y
permiten el intercambio de materiales con el liquido extracelular (LEC) o intersticial. Los capilares se
disponen generalmente en forma de lechos capilares, o redes que conectan las arteriolas y las vénulas.

El masculo cardiaco es un tipo de muasculo estriado que se halla en las paredes del corazén, o
miocardio, asi como en algunos de los principales vasos sanguineos. La contraccion del masculo
cardiaco no se halla bajo el control voluntario, sino que se activa por fiboras musculares cardiacas
especializadas que constituyen el marcapasos, cuya actividad esta regulada por el SNA.

El musculo liso carece de estrias. Se encuentra en todos los tejidos vasculares y en las paredes del
tubo digestivo y de otros érganos.
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Catéter Swan Gans

Cirugia Cardiaca El Catéter Sawn
es util para.

Alteracion en la
Tension Arterial.
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/ 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.

Insercion del catéter Swan Ganz. Atraviesa las cavidades
derechas del corazén y aloja su extremo en una rama de la
arteria pulmonar. Dicho catéter, ademas de captar la
presion en auricula derecha (AD), ventriculo derecho (VD),
arteria pulmonar (AP) y capilar pulmonar (CP).

f o Medicién del gasto cardiaco.
o Determinacion de la saturacién de oxigeno en arteria
pulmonar.
o Medicion de la temperatura central.

< o Extraccion de muestras sanguineas.

También terapéuticos: aporte de fluidos, o la colocacion de un
catéter marcapasos con el fin de administrar soluciones,
medicamentos, nutricion parenteral, medios de contraste y
realizar pruebas diagndésticas, entre otros.

Aumento cronico de la presion arterial (sistélica 2140 mmHg
o diastdlica 290 mmHg); la causa se desconoce en 80 a 95%
de los casos (“hipertension esencial”).

< La hipertension sistdlica aislada (sistélica 2140, diastdlica

<90 mmHg) es mas frecuente en los sujetos de edad
avanzada debido a la disminuciéon de la distensibilidad
vascular.




Arritmia Cardiaca

Trastornos de la
formacién de impulsos

Medidas Terapéuticas
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frecuencia en los servicios de urgencia hospitalarios.
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Ocurre cuando los impulsos eléctricos del corazon no funcionan

correctamente. Es posible que no se presenten sintomas y cuando si los hay,
pueden incluir palpitaciones, dolor en el pecho, desmayos o mareos.

= Bradicardia sinusal
los criterios diagndsticos para esta arritmia son: onda P de origen sinusal, eje de P
normal, intervalo PR normal, la frecuencia es de 59 Ipm o menor, y el PP puede ser
regular o algo irregular (en caso de arritmia sinusal). Debe hacerse el diagndstico
diferencial con bloqueo sinoauricular de segundo grado o paro sinusal. No suele requerir
tratamiento especifico a menos que se produzcan sintomas de gasto bajo como en la
enfermedad del nodo sinusal, que incluso podria requerir un marcapaso definitivo.
Taquicardia sinusal
en casos de frecuencia cardiaca alta se debe diferenciar de otras taquiarritmias. En ésta
se cumplen los criterios diagnosticos previos, pero la frecuencia del nodo sinusal oscila
entre 100 y 160 o hasta 180 Ipm. Este tipo de taquicardia es fisiologico la mayor parte de
las veces y lo mas importante radica en determinar el origen, ya sea que responda a
causas cardiacas (ICCV) o extracardiacas (hipertiroidismo, anemia, etc.). El tratamiento
se basa en la etiologia.

= Marcapaso migratorio
Variedad exagerada de la arritmia sinusal ya que exhibe un patron de variacion respiratorio. En
esta arritmia el sitio de origen del latido sinusal cambia dentro del nodo sinusal; en consecuencia,
hay variaciones en la configuracion de la onda P mientras el intervalo PR permanece constante
o con ligera variacion.
Pausa o paro sinusal
Puede causar sincopes y motivar la consulta en urgencias; se origina por la falla en la generacion
del impulso dentro del nodo sinusal, lo que se traduce en falta de evidencia electrocardiografica
de la onda P y se manifiesta como asistolia de duracion variable. Las pausas. 2.5 seg durante
el estado de vigilia (en el suefio pueden ser fisioldgicas) tienen valor clinico.




