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Es el sistema de transporte del cuerpo.
Constituye un enlace, directo o indirecto,

entre cada célula individual y los 6érganos

homeostéticos principales.

FUNCIONES

]

| g

ESTRUCTURA CIRCULACION DE LA SANGRE

— FUNCIONES | | EsTRUCTURA
Trasporta nutrientes ~Pericardio
-Endocardio
Defensa frente a -Miocardio
agentes infecciones
; Plexo cardiaco
Coagulacion
Calefacci6n | DIVISION
|
Dos mitades no comunicables
Plasma sanguineo entre si: derecha e izquierda.
-Cavidad Sup.: Auricula der./izq.
Gldébulos rojos -Cavidad Inferior: Ventriculo
der./ izq
Sldtulcy:blancos -Vilvulds: Tricispide y
Las plaquetas pulmondr/ Mitral y adrtica
FRECUENCIA FUNCIONAMIENTO - \ :
CARDIACA * Sstole auricular
-Sistole Ventricular
FRECUENCIA -Didstole general
CARDIACA

NORMAL EN REPOSO

_
VASOS SANGUINEOS

Arteria pulmonar

Conducto

Arteria aorta

-Vena cava inferior
-Vena cava Sup.
-Coronaria

—  Capilares

asociado a mucosas
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Adenosina
Iones K
ATP
Acid. Lactico
Co2

Sustancias
Vasodilatadoras
_ Regulacion local

Falta de oxigeno— Y aumento del -
flujo saguineo

Musculo
esqueletico

>Fuerza de contraccion

= -Control
> F.S \
<Acti.Cardiaca
-F.S
S.C= Seno coronario
F.S=Flujo sanguineo

Descarga en masa de SNS

i |

Aumento del GC

\

Aumento de P/A

Reajustes circulatorios

Durante el ejercicio > mayor
gasto cardiaco

Flujo venoso
coronario

encargados
i

V.1
A.D
S.C

V.D
Venas cardiacas ant.
A.D
1
Venas de tebesio
camaras del corazon

Cardiopatia — Isquemica
|

z . Consume acidos grasos
Musculo Cardiaco 9

En reposo
3a4d4ml
Aumento —
de FS
en capilares~_
Ejercicio
100 a 200 ml

Descarga )
Simpatica ~ Control nervioso

' _ terminaciones nerviosas
m_m tiene Nervios vasoconstrictores y
simpaticos glandulas suprarrenales
Aumento de FC i noradrenalina
Contraccion de arteriolas
Aumento de P/A

Aumento de llenado sistemico

Amuento de la actividad
de bombeo del corazon
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ramificadas de 1 o 2 nicleos y que se

mu:\.cca.c::uac?:nm_:_mwE:mn:_sacm
unen disco intercalar.

sarcopldsmico no es muy avanzados pero

\
Ougacﬁwn.&c:cn_F.:\n:_c
las mitocondrias son muy numerosas

&

4
Un punto importante ¢s la contraccion
del misculo cardiaco tiene una mayor

duracién que la del esquelético aunque
Y son mas débiles.

v
Diferencia con el misculo esquelético,

las células cardiacas estan vinculadas
entre si como una disposicion lineal.

L ¥

Existen 3 tipos principales
Miisculo auricular, misculo
ventricular y fibras musculares
especializadas de excitacién-
conduceidn.

[O—

Discos intercalares

Se contrae para bombear
sangre al cuerpo

\

(

XA

)

Las células musculares de las auriculas son
mds diminuto y cercano al nicleo que
ventriculares

Los tibulos T cardiaco son de didmetro mayor
al de los musculo esquelético

Se encuentran en las membranas

Puentes union para formar las fibras del ::cnuaru

membrana y células adyacentes.

Fascia adherens anclan filamentos de actina a _mu

Micula adherens, anclan los filamentos intermedio
y participan en la adhesion de las células vecinas.

=)

w

Las c€lulas musculares cardiacas poseen un
potencial de accion

La conduccion eléctrica garantiza una division
uniforme pero que no ocurre al mismo tiempo
en toda la masa cardiaca.

Los miocardiocitos son autoexcitables o
automaticos, no necesitan estimulo externo

/UDS San

iapas,

ya

Fisiopatologia ll/Sergio Fabidn Trejo Ruiz/San Cristébal de las Casas Ch

Cristobal.



ELECTROCARDIOGRAMA Registro de la actividad

— Eall =

K
Se registra en

4
Papel de ecg

H \ P
Su velocidad es Su voltaie es

& A

25mm por seg. Tmvited

cuadraditos)
1 cuadro

pequefio=0.4 seg

eléctrica del corazon

L

A modo de

LINEA ISOELECTRICA

Puntos de base
parapara
determinar los
eventos positivos

0 negativos 5 cuadros pequefios = 0.20seg

Comunicacion

%  FRECUENCIA CARDIACA~ & —» Numero de S
| 3 eléctrica
latidos por
Su determina ! auriculoventricular
minuto
v W (de 0.10 a 0.20 seg)

para arritmias

1500/cuadros
pequefios (entre

3 Latidos en 6 segundos por 10
cada complejo

qrs)

Se observan
mejoren D2 y
V1

gen del latido

SINUSAL Onda P (+ en D2y —en AVR)

previa a todo QRS

Sumatoria de los ventores de

% EJEELECTRICO /

despolarizacion auricular,
ventricular y la repolarizacion /

AVR AVL

~ U e
// 7
4
uwy\ | /m
/

VN :de-30a 120°

AVE

~— % SEGMENTOS

Deflexion positiva o negativa a

NDAS : . : Sk
0 partir de la linea isoeléctrica

Linea isoeléctrica entre dos
ondas en un mismo latido

Complejo de onda (s) y un
INTERVALOS
iy segmento
Isoeléctrico.
Permite llenado
diastolico
ventricular

Importante
para cardiopatia
isquémica

Sistole ventricular en despolarizacion y repolarizacion
VN: en varones es 430 a 450 mseg y en mujeres 451 a
470mseg

Es arritmia

El vector principal se dirige hacia

abajo adelante e izquierda

Si es menos: DESVIACION DERECHA

(+). Despolarizacién
auricular. Valor normal:
menos a 0.3 seg.

Q:(-). Despolarizacion
septum
auriculoventricular

R:(+) despolarizacion

ventriculo izquierdo.

S: (-) despolarizacion
ventriculo derecho

VN.:0.08 2 0.12 seg

(+). Repolarizacion
ventricular. Amplitud
normal: menora 1 mV

* aVF
1 -90° «1n
-120° -60°
+ aVR » aVL
-150° -30°
. ris” 0 .
+180°
+150° +30°¢
* aVL - aVR
+120° +60*
s lr +90° on

« aVF
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1.Sistole auricular El

Comienza con la sistole
auricular, que es iniciada por la
excitacion de la auricula y es
representada por la cresta de la
onda P en el ECG.

a) La auricula se contrae.

b) Elcontenido auricular es
expulsado hacia el ventriculo
izquierdo (=contrapresion
auricuiars).

OCLO CARDIACO

Son los fendmenos cardiacos que se producen desde el comienzo de un latido cardiaco hasta el comienzo del siguiente.

*

Presenta

|

Cambios en presion, flujo y volumen de sangre, que tienen lugar en las
cavidades auriculares y ventriculares durante cada latido cardiaco.

Contraccién de una camara cardiaca
(auricula o ventriculo).

/

2. Contraccion
isovolumétrica

La  sistole
comienza con el cierre de la
valvula mitral, que ocurre
durante el complejo QRS.

ventricular

a) Elventriculo se contrae.

b) La presion intraventricular
aumenta

¢) La valwla adrtica es
mantenida cerrada por la

e

3. Expulsion
ventricular rapida

la valvula adrtica se
abre al fin, y la sangre
sale del ventriculo para
pasar al sistema arterial
a gran velocidad
(expulsion rapida).

Consta de 2 fases

4. Expulsion

ventricular reducida
[

la velocidad de expulsién
disminuye a medida que
la sistole ventricular se
aproxima a su final
(expulsion reducida). El
cierre de la valvula adrtica
marca el final de esta
fase.

P Diastole
\\ //,
b N
Relajacion de una camara cardiaca
(auricula o ventriculo).
e
6. Llenado

con el ventriculo
nuevamente sellado,
sigue un periodo de
relajacion
isovolumétrica.

Cuando la valvula mitral
se abre, la sangre que
habia estado contenida
en la auricula durante la
sistole, sale en una
oleada hacia el ventriculo.
La fase de llenado pasivo
rapido indica el comienzo
de la diastole.

El ciclo cardiaco termina
con el llenado reducido.
Esta fase, también
llamada diastasis, suele
desaparecer cuando
aumenta la FC, debido a
que la duracion del ciclo
se acorta, en gran medida
a expensas de |a diastole.
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APORTAR
OXIGENO Y
NUTRIENTES

w

_ MIOCARDIO -

SISTEMA
CORONARIO

VENAS
CORONARIAS

SENO

CORONARIO

7

ARTERIA
CORONARIA

s

RECOGER
DIOXIDO DE
CARBONO Y
TOXINAS

DERECHA E
IZQUIERDA

AL LADO

VALVULA

SEMILUNAR
AORTICA

_ TRATAMIENTO -

P ¥

TROMBOSIS
CORONARIA

EMBOLISMO
CORONARIO

e

ANGINA
DE PECHO

ANGIO-
PLASTIA

INFARTO
DE
MIOCARDIO
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