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ANATOMIA CARDIACA

CARA ANTERIOR :detrds del esternon

D CARA INFERIOR ——— diafragma
ESSSJ.%PSQ@ t‘%g%kfga%%% CRATIALS il
CUQVPO supenoreg lzquierdo
AURTCULA
1ZQUIERDA
A
TRONCO ” L
PULMONAR Hacno los
pu mones
VENA Desde los
CAVA |
SUPERTOR . \ . | } (Ek#rimg?es
e enas
85 ﬂ?]%l]%ss " pLJlr(T]\%\r/1<1r<(e]sS
VALVULA / VALVULA
PULMONAR MITR’AL
[ ; ¢ VENTRICULO
"DERCE \) TZQUIERDO
VALVULA
AORTICA
VENTRICULO
VENA DERECHO
INF A VALVULA
ERIGE TRICUSPIDE
Hacia el fronco AORTA
PESO: D Desdeel froncoy | - DESCENDENTE
. b los miembros !Yn(%snr(\)wrlgsmbros

enel gdulto inferiores



La valwla AV
permanece abierta
hacia los
ventriculos durante el
lenado ventricular

Las auriculos se
contraen y fuerzan el
paso de sangre hacia

los ventriculos

Mosculos papilares

Coerdas |, Lasangre que fluye de
tendinosas regreso llena las

\ cuspides valwlares, Y

| cierra la valwla

; entonces proporciona
sangre a las arterias
coronarias izquierda Y

derecha

Las valwas AV se
cierran duronte el
IIenado ventncular los
\ T musculos pagt ares se
\ contraen s cuverdas
\ tendlnosas se tensan, lo
que ewta frola S0 de

L — —

vavuaoi\\? hOCIG as

Valvula bicspide ouriculos

Vdivula, semilunar
aortica

\ )
\'\% \ j"
2 / Valula semulunar
/ cerrada i valvilos AV
© _ obiertas

La presion ventriculor
aumenta lo suficiente
ara forzar la
abertura de las valvlos

semilunares

Valvla, semilunar
aortica



AUTOMATISMO

CARDIACO ) BASE  EPLCARDIO
liene supropiosistemanervioso i i

APEX  SUBENDOCARDIO

e/
R

Aquiinicia la
confraccion

Ongen del
Impulso

Se dawn NOD%) SA

refraso 003 5¢9

Fisiolggico ventricular
VIADS
mm&% T ,
0,06-0/\seq PURKINJE
NODO AV 4
0,06-0125eq9
0,04 seq 0,01seq
Permite que Se complete
la confraccion quricvlar Hasta llegar a
P venty| cular
ventricular contrgccion
que inicie la

HAZDE HIS que no permite

( uw coording la contraccion
una vaina fibrosa
D ; Ounfcglas \ eslan yodeados de
. Ventriculos sus fFasciculos



FENOMENOS ELECTRICOSY ECG

0 Despolanzac:on auricular iniciada por Despolarizacidn ventricuar fases
nodo sinusal

O Despolanzaaon auricular se completo. Despolarizacicn ventricular se
El impulso viaja ol nodo A completa

e Despolarizacion ventriculor Fase’l o Inicia la repolarizacion ventricular

0 Despolarizacidn ventricular fose2 @ Repolarizacion ventricular se completa



posterior -
4

Popliteo




PULSOS VENOSOS

El pulso venoso yugulor refleja los caombios de presicn en la
ouricda derecha™ Y generalmente es equ‘ival?ante a la
presion del ventriculo derecho Y nos da informacion sobre el
retorno venoso al corazon derecho.

Se observa
generalmente en la

vena Ygg;)&; (;ﬂtema SCOMO EXAMINAR?

v Declbito dorsal

- — 1 v Inclinacion de 30-49 grados
v Cabeza rotada a la izquierda
v Iluminacion tangencial

3

Se busca una onda doble
rapida que se presenta

Contraccion auricuor con cada latido

derecha

Relaiocion ce o
auricua derecha

Llenodo posivo de
lo auriculo derecha

Vaciomiento de la
ouricua derecha
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DILATACION FTJA DEUNA ARTERIA, QUEENGLOBA LAS TRES CAPAS DE LA
MISMA, Y €S SUPERTOR AL MENOS ENUN 507 AL CALTBRE DEDICHA ARTERIA

1. Esunsaco de sangre redondeado que esfd unido por un cuello o pedinculo
*aunaarteria. Su pafogenia es incierta:SACULAR

Ocurre cuando |a aferoesclerosis o acumulacidn de placa hace que las
/. paredes de la arferia se vuelvan débiles y protruyan hacia afuera:

ATEROESCLEROTICA

Es una causa rara v letal, es la infeccion folal de la pared arferial. Se
3. don ensanchamienios peculiares focalizados y persistentes de una
arferia debido a la debilidad del vaso:MICOTICA

Se origina fras una minima rotura fraumatica de la pared de las arterias,
4. o formacion del hematoma se organiza, creand d
aneurismdtico en confinuidod conla luz arferial -




ANEURISMAS EN EL P. DE WILLIS

ARTERIA ©
CEREBRAL

< ARTERIA

o ANTERIOR COMUNICANTE
ARTERIA ANTERIOR
INTERNA
R .
; ARTERI?
CEREBRAL
ARICRIA ® P
CEREBRAL
POSTERIOR
1. A estriada COMUNICANTE
medial distal POSTERIOR
2. A. oftdlmica
3.A. cerebelosa
superior :
4. A laberintica < ARTERIA
5. A cerebelosa VERTEBRAL

anterioinferior
$COMO SE REPARA UNA ANEURISMA?
@ & &




; ?
1. AORTICO : 2doE-1 + LPderecha * E-T-Espacio infercoslal
2 (PULMONAR": 2do E-T + LP izquierdo SIS
3. AORTICOaccrsoro = Ser E-T + LP izquierda

4 (TRICUSPIDED: 4-5E-T + (LP izquierda a nivel de union manubrio/ xifoides)
5--: oto -1 + Linea medio-clavicular
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LOCALIZACION

SISTOLICOS — Entre Ry v R
DIASTOLICOS — Entre Re v R
CONTINUOS = Comienza en sistole v termina en didstole

INTENSIDAD

GRADO 174 — Se ove con dificultad
GRADQ 2/4 — Se ove al usar el fFonendo
GRADQ 3/4 — Es fdcil de oir

* M:mitral
* T:fricyspidea
* fraortica

* P:pulmonar

GRADO 4/4 — Se acompaiia de frémito: vibracidn palpable en la pared tordcica

= —i}
Jzi:x—n

Telediastdlico ™M

i J

A ProTodlasTohco M

g




Enfermedad cronica de ETIOLOSIA VARIADA
caracterizada por un T sostenido de lo \(PRIMARIA

presion arteriol” ya sea SISTOLICA 0 DIASTOLICA (egencial)
Influencia
hereditaria
- principales SECUNDARIA
o 1 ; : Hay una causa
angjartroﬂa ventriculor Comsat . eacty . bor- alorplo
® Sx coronario Enf. Renal K cushing
o Insuficiencia cardiaca RO L

Feocromocitoma Farmacos

o Insucifiencia renal
® Retinopatia hipertensiva

Vistalica DiasTolica
| 1

o T
o \




SX CORONARIO AGUDO

CAUSA
RUPTURA DE PLACA DE ATEROMA

SINTOMAS 757 de las personas
/ ¥ Dolor toracico OPresivo (>20rin)
* Nduseas

* CriqdiaForesis
3 AnS’ledOd\/— ECG  (evaluar)

® Onda T
Segmento ST
® Onda Q

SEGUN EL SEG ST

—

Sin T el segmento ST

Oclusion subtotal del vaso
SUBENDOCARDICO

) A
ConT del segmento ST
Ocluye la totalidod del vaso

TRANSMURAL
EL TAM COMUN 0y

aY lesion miocdrdica
* TAMCEST | \ %

Deja onda Q- patoldgica 4 Mortalidad pico 2 horas

en el ECG

NO dejon onda Q
patoldgica en el ECG
[

IAMSEST Hoy necrosis oY lesion miocardica

Angina inestoble — No hayy necrosis

Angina Prinzmetal = ESI%GS.mO de los
arterias



TRATAMIENTO DE SCA

MANEJO INLCIAL DE SCA — E57 — Goin

urgenaas :
< N-itratos

A-1a
A Aspirina /\{‘
00

A Antagonista ADP

A 7
Anticoagulantes Fbrinoliticos
A Abrir lo orteria Angioplostio —
meJor opcidn

Tambien utlizomos A A A A
r Pero el uso de >
- GINEIEVACIONDENSERESD ... o <-cic0

estd en discusion

OTRAS CARDIOPATIAS

] i
[ X coronarno Insuficiencia Arritmia
cronico cardiaca cardiaca

\-Ar@m cronica estable —- Sitomas aporecen Muer te

—\ con el esfuerzo subita
Memua silente

No hay sintomas

No hay arterias obstruidas

*No hay suntomas HaY disfuncion endotelial

* Holter sugestivo de microvascular
isquemia



INSUFICIENCIA CARDIACA

o WIPERTENSION \  COMUNES INSUFICIENCIA
o [SQUEMIA & } ) BIVENTRICULAR
o miocardiopatia dilafada -—\—__ @COPGCide de| & =
o eslenosis adrtica A e t I E
o pericardiis J de bombear la sangre ) % :

r funcidn del ventriculo izquierdo =4
Responde con: HIPERTROFIA (principalmente)  INGURGITAIN YUGULAR
Presionalos —— INSUFICIENCIA CARDIACA = | HEPATO-ESPLENOMEGALIA
ARTERIAS CORONARIAS : | IZQUIERDA | ASCITIS -t

; CIRROSIS HEPATICA
T ( lS' gasto card(;oco . | EDEMA DE MIEMBROS INF
e t i
i SN’ SIMPATICO vo| de sangre eyectado x minuto \ Conge_sﬁg'n o
(adrenolina) —— Ulafiltracion glomerular sistémica
17" FR CARDIACA Baro-receplor
1 CONTRACTIRILIDAD Sensael flujo sanguineo o [Enfermedad pulmonar crénica
+ yalesfar §: Congesfichdelos | o ook
T libera ADH RESPONDE Vengs e g?mgpatij%éﬁ?gpterventricular
*~ ACTIVA SRAA
/ (sist. renina/angiofensina /aldosferona) ’ " i k
Refencionde. H20 y Sodio(Na') PULMON ‘ - 0TRAS CAUSAS:
e congesfiona (4
Los 3 mecanismos inicialmente ( EDEMA AGUDO DE PULMON
|Ogr0n compensarla insuficiencia | DISNEA Atecta el flujo sanguineo
del ventriculo DERECHO
COMPENSADA \) E : ORIOPNEA | 1CU |
COH, DISNEAPAROXISTICA [ (4@ GAUSA: InsF. Cardiacaiizg

DESCOMPENSADA NOCTURNA :
Inicio de los sinfomas CREPITOS |N3UF|C|§E‘&6 l&ARDIACA




ELECIROCARDIOGRAMA

@ ¢ EN DONDE SECOLOCAN @) FRECUENCIA CARDIACA

LOS ELECTRODOS? Ubicar R que Coincida con
tnucia ena mono t2 linea gruesa del papel.
)
¥ 4R 4R
AL sl 1ERE7 AN R AN
M 150 00 B 60 50

ety ey el R il

TRUCO &' suviendo las Nomeros de quia para ol METOD0?2
Colofes comoun  ymaneallas del ’
semaforo. relogj Cy CMETODO 1
.. 300 + 4 de cuadios grandes
@ CESTABIEN TOMADO? enre R-R E3: 3003 4-75
T2denvaciones L-METODO 7
AVR Slempre €5 & o
Velocidad = 25 mm seq Se foma la R, sil proxima R

AolTod = Amy /40me €510 0111 L fr- m
L / estd a2/ | lafr ?(528&2

5"5‘4"359 0,52'3"5'59 Asi Slcesivamente.

® =3 %22'3 —




ELECTIROCARDIOGRAMA

@ EJE EI.ECTR'CO - lasumatorio de

los impulsos electhicos

SE’l, acerca
(0]
Para calovlarel eje cadiaco del COmZO” '} )

a. Mirar derivadas Frorales con ellas

eledrodo ‘—V\/-’-'\/\»—@ eledrodo
(DL, DI, DI, aVR ,aVL,avF) — deferminamos

® .1

la difecoon del qe
@ b+ K
- _ S5PQ
= El eecardlaco f | seokp
normalment ese
ubica de -30% +90"DIL
DI DII 1

REGISTRAR COMO +_A_ enel ECG ’(b——
CUALQUIER SENAL QUE ,,

T & SE ESTE ACERCANDO AEL

Q ay VO Semiran derivadas fronJraleﬁ
6 R"MO CARD]ACO N 60" 2 la queTenga QRS mds atfo,
v &DI
180°

a.d€s rTmICO?

aVF& v
DI+ AL

. hadaala va el eje, generalmerile

consecuvfivas

: O Ee normal Eje_desviado
VEL METO DO DEL PAPEL’ wreo moe @ O Eje desviado gﬁggvﬁiﬁfﬁ“ﬁ
- BN A#ovF | avFs /o0 a” [0 T2QUIERDA oxtrema del EJe
Se marcan 3 | +120° o

\_>EJ=°'V ] Eleje seubica entre o° y-90°

10’
v e
R-R deben ser regulares
b. d €5 rilmo sinusal 7
Onda P con morfologia normal
+ en DI,aVF
& en aVR

Fr Cardioco : 60-100 lpm 5\empre sequida -

N




ELECIROCARDIOGRAMA

© ONDAP

Despolarizacion ouricular

O S1es mas alta Que 20,
F Nl Podemos pensaren -

| mlwoxf HIPERTROFIA DE LA AURICULA
==

DERECHA

LIO\Q

80-120_ a

miliseq~

S1esmds ancha que 20,
podemos pensaren,

HIPERTROFIA DE LA AURICULA
IZQUIERDA

© INTERVALO PR —

Tnicio de onda P - Tnicio de complejo

v QRS
a
Debe ser ansfante, medir
lo mismo en cada ciclo cardiaco

Es el iempo que tarda el |
del nodo sﬁ\us%l al nado av il

gsun valorque depende de |a
oT= ﬁs cardiaca qpor lo gue sedebe
CO((eqlr

GTcm@gldo Seq)// (555
Tiempo desde:
Inicio del ars, Final de la ondaT

L @ INTERVALO QT 7

PLANO E ISOELECTRICO
Tiempo enire despolarizacich y repolarizacion

Final del ags , inicio de la onda T

T @ SEGMENTO'ST -

049 se9)

(valores normales)

R - Morfologia 100 250
|—) 1 | museq
Respolarizacion
‘DONDA I ™ entricuor

1 5 Pdmera onda -, antes de
ONDAQ~ la( lr}g\nrrr(l)era onda v
- ONDA R~ E8 fodaonda + enel

COI'Y\PEJO
@ COMPLEJO- QRS X ONDA §-» [00a onda - después de
N
Despolarizacion GRS~ £%0- “q
\/enTrlcular

X > 0,04seq (>10)
¥ profundas >25% delo alura de la ondaR

¥ Onda @ en deﬂvacones enlos aque normal-
<925% de| GP\S . mente no seve: vA-y3 "



CORONARIOGRAFIA

ANGIOGRAT LA DE ARBOL CORONARLO IZQUIERDO

g [ronco caronario izquierdo

Circunfleja’

ANGIOGRAT LA DE ARBOL CORONARIO DERECHO

X

“&

Art. descendiente ?l/
posterior




VALORES NORMALES

p
| PARARECORDAR |
Frecuencia cardiaca 60-100 |pm
PR narmal 0.12-0.20 seq
QRY normal > 0.12 seq
QTcorregido largo > 0.44 1eg
TV sostenida ~ 30 seq
Pulso paraddjico > 10 mmhg
FEVI normal >55%
Indice cardiaca normal 2.2 \/min/m2
Gasto cardiaco normal oL/min
Pulso venaso yugular 9-10 mmhg
Pregidn de enclavamiento pulmonar normal] <18 mmhg
Ergometria concluyente 89% fC max para edad
Egtenasis coronaria grave >10%
Estenasis del tronco coronario izq grave > 30%
Estenasis mitral/adrtica graves Area< lcm?
INR protesis metdlica normol 7:5-30
\INR en fibrilacion auricular 2.0-3.0




(" PARARECORDAR

|

\ fingina de pecho

Tragtorno de la Frecuencia o ritmo cardiaco

| Endurecimiento de grosor y de elasticidad de las arterias

frcumulacion de grasa, colesterol y ofras sustancias en lag
paredes de las arterias

Exploracion acdstica de log distintos organos

Comunicar Z vagos sanquineos para eludir la parte lesionada

Destibrilador automdtico implantable I

Alteracion en log niveles normales de log lipidos circulantes
Pryeba de esfuerzo

Cantidad de sangre bombeada x contraccion

l Movimientos musculares reducidos
h[ Parada cardiaca sbita
s 8

Inflamacidn e irritacidn del pericardio

FRTA| | Tengion sobre las paredes de los vasos sanguineos

Sindrome caronario agudo sin elevacidn del st

ﬂ Ruidos patoldgicos a la auscultacion por flujo sanguineo
Turbufe%To ) IRk

Digpositivo gue aumenta la luz de los vasos sanquineos

TAPONAM Compreidn cardiaca pcasionada por la acumulacion de

k RD liguido en el pericardio










