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Organización 

y estructura 

y función del 

sistema 

cardiovascula

r 

Se encarga 

de bombear, 

transportar y 

distribuir la 

sangre. 

Trasportar 

oxigeno desde 

los pulmones a 

todos los 

tejidos. 

Transportar 

dióxido de 

carbono desde 

los tejidos a los 

pulmones. 

Ayuda a 

coagular la 

sangre para 

detener 

sangrados. 

Corazón  

 Es 

Caracteriza

da por un 

musculo  

hueco. 

Dos 

aurículas 

o atrios. 

La sangre al corazón 

que viene del 

pulmón a través de la 

aurícula izquierda. 
Dos 

ventrícu

los. 

Bombean 

sangre fuera del 

corazón, que va 

hacia el pulmón 

o hacia el resto 

del cuerpo. 

Arteria 

y 

venas  

Transportan 

sangre del 

corazón y 

soportar 

presión  

Aumentar o 

disminuir el flujo 

sanguíneo en 

una determinada 

área. 

Actúan como 

puentes entre 

arteria, permite 

que el oxígeno y 

los nutrientes 

pasen en la sangre. 

Capila

res  

Arteri

ola  

Arteria

s 

Vénula

s  

Transportan 

la sangre de 

regreso al 

corazón y 

generalmente

. 

Circulación 

sistémica 

8circulacion 

mayor)  



  

 

Circulaci

ón 

coronaria 

Las arterias coronarias 

son las arterias 

encargadas de nutrir el 

corazón. 

Existen dos 

arterias coronarias, 

arteria coronaria 

izquierda y 

derecha. 

Nacen en la raíz 

aortica de los 

senos aórticos 

derecho e 

izquierdo. 

Arteria coronaria 

izquierda  

Tronco coronario 

izquierdo nace del seno 

aórtico (izquierdo) 

La arteria descendente  

anterior, nace de la 

bifurcación del tronco 

coronario izquierdo 

Es la que irriga ya que 

nutre toda la cara 

anterior y parte lateral 

del ventrículo izquierdo  

El ramo intermedio 

forma parte de una 

trifurcación del tronco 

coronario 

Las ramas auriculares son 

ramas pequeñas que 

irriga la pared lateral y 

posterior de la aurícula 

izq. 

Las ramas diagonales se dirigen 

hacia la cara lateral y la irriga 

La rama setales son vasos que 

penetran perpendicularmente  

La rama del cono arterioso 

irriga a este (o tracto de salida 

del ventrículo dr. 

Arteria coronaria 

derecha 

Nace del seno aórtico 

derecho y discurre por el 

surco coronario derecho 

Del trayecto de la coronaria 

derecha surgen varias ramas  



La arteria del nodo sensual 

sale de la coronaria derecha. 

Las ramas agudas marginales 

salen de la coronaria 

derecha en dirección a la 

pared 

La arteria descendente 

posterior nace en la coronaria 

derecha 

La arteria del nodo atrio 

ventricular normalmente nace de 

la coronaria  

Propiedades 

eléctricas y 

mecanismos de 

las células del 

miocardio  

Es llevar a cabo la 

circulación de la sangre por 

todo el organismo y recoger 

sus productos metabólicos 

La bomba cardiaca está 

formada por 4 cavidades (2 

aurículas y dos ventrículos) 

El miocardio, está formada 

por fibras musculares 

extraídas cardiacas 

El pericardio formado por 

tejidos conectivos laxo con 

redes de fibras 

Los miocardiocitos son 

automáticos lo que significa 

que no requiere la presencia 

de un estimulo  

Dos tipos de fibras 

cardiacas: Fibras 

automáticas o de 

respuesta lenta 

Fibras de trabajo 

o de respuesta 

rápida. 

Se caracteriza por ser 

capaces de generar y 

conducir el potencial 

de acción  

En condiciones normales, 

no son automáticas y 

requiere un estímulo para 

su excitación  



  

Las fibras de cada región 

cardiaca se caracterizan 

por poseer un ritmo 

distinto  

La generación y propagación de un 

potencial de acción cardiaco es 

posible por la existencia de un 

sistema especializado de excitación  

El potencial de acción en las células 

cardiacas se produce a través de 

uniones de tipo gap. 

Potencial de acción 

cardiaco. 

Lo que primero que se genera 

es una respuesta eléctrica de la 

membrana 

Las dos variedades más 

diferencias de potencial de 

acción potencial marcapasos o 

potencial de acción de las 

células de respuesta lenta 

Fase de reposo inestable: el potencial de 

la membrana no se mantiene constante, 

sino que va despolarizándose hasta 

generar el potencial de acción  

Fase de despolarización. Debido a la 

entrada de iones de Ca del exterior. 

Fase de re polarización. Se propaga por 

las fibras donde ligar al potencial de 

acción 



 

  

Sistemas     

de 

conducció

n  

Es enviar señales al resto del 

musculo del corazón para 

provocar una contracción. 

Los impulsos eléctricos 

generados por el musculo 

cardiaco (el miocardio) estimulan 

el latido (contracción) del 

corazón. 

En general  se acepta que se 

trasmiten a través de la aurícula 

derecha hacia el nodo AV por vías 

de conducción preferenciales. 

Nodo AV es transmitir los 

estímulos de las aurículas a 

los ventrículos. 

Cuando este marcapasos 

natural genera un impulso 

eléctrico estimula la contracción 

de las aurículas. 

Sus principales elementos so ¿n el 

nodo sinusal, el nodo 

auriculoventricularel haz de His y 

las fibras de Purkinje. 

El nodo sinusal su principal 

característica es le estimulo de 

sus células. 

Aceptadas tres vías 

preferenciales nodo-nodo 

los tractos interno dulares 

anteriores.  

Es estimulo es 

trasmitido a la aurícula 

izquierda mediante el 

fascículo de Bachmann. 

Retrasa el impulso 

cardiaco (separando la 

sístole AR y ventricular) 

Has de His es la 

continuación del nodo 

AV que penetra en el 

cuerpo central. 

Las Fibras de Purkinje son 

los últimos componentes 

del sistema de conducción 

cardiaco. 

Están compuestos por 

células especializadas en 

conducir rápidamente el 

estímulo eléctrico. 



 

  

Electrocardio

grama  

Es la representación gráfica 

de la actividad eléctrica del 

corazón. 

Son resultados de la despolarización 

y la re polarización del corazón 

Numerosos de electrolitos capaces 

de transportar cargas eléctricas. 

Las despolarizaciones y re polarizaciones 

acumulan de las células cardiacas en un 

momento dado, resultante una 

aproximación de la actividad eléctrica 

cardiaca. 

Electrocardiogram

a normal 

La onda P,  es el resultado de 

la despolarización auricular  

El intervalo PR comprende la onda P más el 

segmento P-R es una medida del tiempo que 

media entre comienzo de la despolarización 

auricular y el comienzo de la despolarización 

ventricular. 

La Onda Q es la primera deflexión 

hacia abajo del complejo QRS y 

representa  la despolarización septal 

La Onda R 1 deflexión positiva o hacia 

arriba del complejo QRS y 

normalmente por la despolarización 

apical del VT izquierdo. 

Onda S deflexión negativa sigue a la 

onda R, debida a la despolarización de 

la región basal posterior VT izquierdo. 

Onda T representa la re polarización 

de los VT para que recupere una carga 

pasiva,  

Intervalo QT mide el comienzo del QRS 

hasta el final de la onda Incluyendo 

QRS, segmento T. 



 

Ciclo 

cardiaco. 

Fenómenos 

y fases del 

ciclo 

cardiaco. 

Diástole ventricular 

temprana (relajación 

isovolumetrica)  

La sangre fluye por diferencia de 

presión desde las venas cavas y 

pulmonares hacia las aurículas las 

válvulas aurculoventriculares (mitral 

y tricúspide 

Nótese que el volumen del ventrículo 

no cambia (aun no recibe sangre)  

La aurícula disminuye al 

liberar su sangre hacia el 

ventrículo (fase 

descendente de la onda V). 

8( 

El fono 

cardiograma 

muestra un 

tercer ruido 

cardiaco. 

Diástole ventricular 

(llenado VT rápido)  

La fase de relajación ventricular 

caracterizada por un flujo rápido y 

pasivo de sangre desde las aurículas 

Las válvulas mitral y tricúspide se 

abren y permiten un flujo rápido de 

la sangre acumulada desde las AU y 

VT. 

La presión en la aorta y 

arteria pulmonares siguen 

siendo mayores. 

En el fono cardiograma está 

finalizado la onda P.   

    Diatasis y 

sístole auricular.  

1 esta fase es caracterizada por un llenado pasivo 

lento del VT, conforme  la presión del ventrículo se 

acerca de la AR.   

2 fases de contracción AR, caracterizada por 

terminar de llenar el ventrículo. 

Contracción 

Isovolumetrica  

Fase de la sístole VT por el aumento de 

presión en el VT, sin cambios en el volumen. 

El impulso eléctrico, despolariza el musculo 

VT, la presión aumenta dentro de los VT. 

Las valvas de las válvulas al cerrarse 

protruyen  hacia las AR. 

El 

electrocardiogram

a se caracteriza 

por la presencia 

del primer sonido  


