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           APARATO  

     CARDIOVASCULAR  

Vasos sanguíneos 

Arteria 

Venas  

Capilares  

Llevan la sangre desde el corazón hasta los tejidos 

Constituyen la de los tejidos al corazón 

Intercambian nutritivos, gases, y desechos entre 

sangre y tejidos  

Vasos linfáticos  
Transporte de la linfa  

Corazón  

auricula 

Ventrículo 

Derecho  

Izquierdo  

Tricúspide  

Bicúspide o mitral    

Impiden el reflujo de la sangre 

desde los ventrículos hacia las 

aurículas  

Derecho  

Izquierdo  

Arteria pulmonar  

Aorta   

Lleva la sangre desoxigenada 

hacia los pulmones  

Lleva sangre oxigenada hacia 

todo el organismo 

Sangre  
Glóbulos rojos  

Glóbulos blancos  

Plaquetas  

Transportan las células y todos 

los elementos necesarios para 

realizar sus funciones vitales  

Linfa  
 Atacan a las bacterias en la 

sangre y tejidos corporales 
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                                        Es util para  

 

 

 

 

                                                                      

                                        Terapeuticos  

 

 

 

CATETER SWAN GANS 

 Un catéter arterial pulmonar y es un dispositivo 

que se inserta con el fin de detectar y vigilar en 

funcionamiento cardiaco 

Es 

Inserción  
Atraviesa las cavidades derechas del corazón y 

aloja su extremo en una rama de la arteria 

pulmonar. 

Medición del gasto cardiaco  

Determinación de la saturación de oxígeno en 

arteria pulmonar   

Medición de la temperatura central  

Extracción de muestras sanguínea 

Aporte de fluidos, o la colocación de un catéter 

marcapasos con el fin de administrar soluciones, 

medicamentos, nutrición parenteral. 
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ALTERACION DE 

LA  

TENCION 

ARTERIAL 

Definición  

 

Aumento crónico de la presión arterial (sistólica 

≥140 mmHg o diastólica ≥90 mmHg) 

ARRITMIAS  

Definición  

Se define a la taquicardia sinusal 

fisiológica (TS) como el incremento en 

la frecuencia de disparo del nodo 

sinusal a > 100 latidos por minuto 

(lpm) como respuesta a un factor de 

estrés físico, emocional, patológico o 

farmacológico. 

Se considera como arritmia a toda 

alteración del ritmo sinusal normal 

Bradicardia sinusal  

Taquicardia sunusal 

es la disminución de la 

frecuencia cardiaca por debajo 

de 60 latidos por minuto en 

presencia de ritmo sinusal. 

Paro sinusal  

Es la detención temporaria de 

la actividad del nodo sinusal, 

que se refleja en el 

electrocardiograma (ECG) por 

la desaparición de las ondas P 

durante segundos o minutos. 

Clasificación  

Fibrilación ventricular 

Taquicardias ventriculares  

Es una arritmia ventricular grave que equivale a 

estar en paro cardiocirculatorio y que por ello 

exige que de inmediato se inicie la RCP. 

Se definen como la presencia de tres o más 

complejos ventriculares consecutivos, con tres 

formas de presentación: paroxística, no 

paroxística y por foco parasistólico. 
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ENDOCARDITIS  

Concepto  
Es una enfermedad febril que lesiona 

rápidamente las estructuras cardiacas, se 

extiende hasta otros puntos extra cardiacos por 

vía hematógena y es letal en unas cuantas 

semanas. 

PERICARDITIS 

Concepto  Es la inflamación aguda del pericardio, que se 

compone de dos membranas de tejido conectivo 

que rodean al corazón 

Se 

localizan  

Capas 

En los nervios, linfáticos y vasos 

sanguíneos. 

Son la visceral y la parietal, la 

primera de ellas de tejido 

conectivo, y que envuelven como 

guante al corazón. 

Etiología  
La pericarditis aguda se puede encontrar como 

una entidad aislada o como resultado de una 

enfermedad sistémica. Diagnostico  

 Se realiza cuando surge la 

sospecha por los datos que 

proporciona el paciente durante el 

interrogatorio, así como cuando se 

comprueban signos clínicos 

Tratamiento  
Los fármacos de primera elección son la aspirina 

y los antiinfl amatorios no esteroideos (AINE), 

ambos muy utilizados y se recomiendan en la 

mayoría de las entidades nosológicas 
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VALBULOPATIAS  

 

Es la valvulopatías más 

frecuente, con el calificativo de 

grave cuando el área valvular es 

menor de 0.8 cm2 o el gradiente 

de presión sistólico pico es 

mayor de 50 mmHg. 

Es causada por la fusión de las comisuras. 

 Causas de origen valvular se 

encuentran las siguientes: 

Estenosis aortica  

Reumática 

Congénita  
En estos casos se presenta flujo turbulento que 

promueve la calcificación y degeneración de la 

válvula. 

Degenerativa  
Debido a calcificación desde la base a las valvas 

sin fusión de estas últimas. 

Estudios de gabinete 

ECG Radiografía de tórax 

Ecardiograma  

Ayuda a determinar el 

número y grado de 

afección de las valvas 

Cateterismo cardiaco  
Para descartar 

cardiopatía isquémica 

asociada, además de 

corroborar el área 

valvular y los 

gradientes. 
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INSUFICIENCIA CARDIACA  

Concepto  
Es un síndrome complejo que resulta de una 

disfunción ventricular sistólica 

Presentación clínica 
Edema agudo de pulmón o choque cardiógeno. 

Tratamiento  
Requiere una rápida identificación de los mecanismos 

desencadenantes, así como un tratamiento específico 

dirigido a revertir el estado fisiopatológico 

Insuficiencia 

cardiaca  aguda  

Presenta una lesión o isquemia 

miocárdica significativa que 

condicionan un grado 

sustancial de disfunción 

regional y global 

Fisiopatología  

Ocurre como resultado o 

complicación de una 

coronariopatía, 

valvulopatías o, de manera 

menos común 

Tratamiento  El apoyo farmacológico intravenoso agudo sirve 

apenas como puente para un tratamiento más 

definitivo (revascularización miocárdica, 

reemplazo valvular, etc.). 
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TERAPIAS VASODILATADORAS  

Nitroglicerina  
Es muy efectiva para el 

tratamiento precoz de la 

insuficiencia cardiaca aguda 
Efecto de los nitratos 

Son inducir una 

reducción del 

volumen y de las 

presiones de llenado 

ventricular al 

incrementar la 

capacitancia venosa 

NTP 
Es un poderoso vasodilatador venoso y arterial con 

potentes propiedades reductoras de la pos carga 

ventricular. 

Terapia inotrópica  

Dobutamina  
Este fármaco estimula los receptores beta 

cardiacos para aumentar el monofosfato cíclico de 

adenosina 

Milrinona 
Se utilizan para el tratamiento de la insuficiencia 

cardiaca descompensada. 

Levosimedan  Aumenta la contracción de las miofibrillas por 

incremento de su sensibilidad al calcio 

Terapia 

vasopresora   

Noradrenalina  
Es un potente agonista adrenérgico alfa, pero 

también denota propiedades agonistas beta-1 

ligeras. 

Diurética  
Se encuentra indicada en la descompensación 

aguda de la ICC 
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EDEMA AGUDO DE  

PULMON  

Definición  

 Es un síndrome caracterizado por disnea súbita, 

diaforesis profusa y expectoración asalmonada-

espumosa 

Etiología  Las principales causas de edema agudo de 

pulmón, con especial atención a las cardiológicas. 

Síntomas y signos  

La tríada de disnea súbita, expectoración 

asalmonada-espumosa y campos pulmonares 

congestivos 

Hallazgos probables  Hipoxemia 60 mmHg (PaO2/FiO2 típicamente 

300 mmHg). 


