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Fisiopatologia.

ACIDO- BASE
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Mecanismos Acido- base

e La concentracion de acidos y bases corporales esta regulada
de manera que el pH de los liquidos corporales extracelulares
se mantenga dentro de de un intervalo muy estrecho.

e Se mantiene por mecanismos que gereran, amortiguan y
eliminan acidos y base.
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Produccion metabolica de acido y
bicarbonato.

Los aciods se generan con subgrupos de procesos
san metabdlicos.

El acido volatil H2CO y acidos no volatiles.

La difrencia de los 2 acidos: Que el H2CO3 esta en
el equilibrio con el CO2 (H2CO3<> CO2+ H20).

Mantenimiento del pH sanguineo normal por medio
de soluciones amortiguadores quimicas, aparato
respiratorio y los rifones.

* Los rifiones eliminan iones hidrégeno
combinados con amortiguadores urinarios y
aniones en la orina.

* El aparato respiratorio elimina dioxido de
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Regulacion de pH

El pH esta regulado por tres mecanismos principales:
1.Los sistemas de amortiguadores quimicos de los liquidos
corporales. que se combinan de inmediato con excesos de
acidos o bases para evitar cambios grandes de pH.
2.Los pulmones, que controlan la eliminacion de CO2
3.Los rinones, que eliminan H+ y reabsorben y generan mas

HCO.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistemas amortiguadores.

3 SISTEMAS
SISTEMA

AMORTIGUADORRS QUE

AMORTIGUADOR PROTEGEN EL PH DE LOS
LiQUIDOS CORPORALES. Estos sistemas amortiguadores
actuan de inmediate para
combinarse con los acidos o
Consiste en una base debil, y 1. Sistemna las bases que se encuentran en
su par acido conjugado, oun amortiguador de cantidades excesivas y evitar
acido beébil y su base bicarbonato que ocurran grandes cambios
conjugada. 7 Proteinas en el pH durante el tiempo
P Ecp o e que toman los mecanismos

: ] respiratorios y renales .
intercambio de H+/ P y

K+ transcelular
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Sistema amortiguador de
bicarbonato.
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* Son los sistemas amortiguadores
mas grandes.

.
..SI Ste m a d e ® . Fur:tl:ienen muchos _ grupos
ionizables que pueden liberar o
- f unirsea H+.
amortiguador
" ® * La E!.h.l:llil'l'la y las gl:nbl:tlinaz
de P roteinas. Elackones ol & o

compartimiento vascular.
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Ambos iones tienen cargas positivas
y se mueven libremente entre los
compartimentos de LIC y LEC.

Intercambio
hidrogeno- Semis el

® de K+, y cuando hay un exceso de K+

p(—)ta S i O ) ::;L:;E;:;s:::lueve haciael LICa
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¢ Acidosis metabolica

A lte ra C i O n eS * Acidosis respiratoria.
AC i d O B Ba Se . * Alcalosis metabolica

» Alcalosis respiratoria.
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Acidosis
metabolica.

TABLA 8-17 CAUSAS Y MANIFESTACIONES
DE LA ACIDOSIS METABOLICA

CAUSAS

Exceso de dcidos metabdlicos (aumento
de la brecha anionical
Produccidn excesiva de dcidos metabdlicos
Acidosis [actica (p. €).. ejercicio extenuante )
Cetoacidosis diabéica
Cetoacidosis alcoholica
Avuno ¢ inanicion
Intoxicacion (p. )., iIsonazida, salicilato,
metanol, paraldehido, etilenglicol)
Eliminacion detenorada de dcxdos melabdlicos
I!'I“ﬂll‘l'l.'li‘ll{.l-l (8] '|kl':|1 LI O Il’ll.ll
Acidosis urémica (p. ¢].. insuficiencia renal
grave)

MANIFESTACIONES
pH sanguineo, HCO, ", CO,

pH disminuido

HCO," (primario) disminuido
PCO), (compensatona) disminuida
Funciin gastrointestinal
Anorexia

Niuseas y vimitos

Dalor abdomimnal

Funcion neural
Db liddad
Letargia
Malestar general
Confusion

* Laacidosis metabolica es una
disminucion plasmatica de
HCO3 y el pH que es causada
por exceso de produccion o
acumulaciéon de acidos fijos o
pérdida de ion HCO3.

* Las respuestas compensadorias
incluyen incrementode la
ventilacion y eliminacion de
CO2 y reabsorcion y generacion
de bicarbono por el rifion.
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Alcalosis
metabolica

CAUSAS MAMNIFESTACIONES

Ganancia excesiva de bicarbonato o dleali

Ingestin o administmacidn de NaHOO,

Administrucicn de solucknes de hiperalimen-
(P AL L cidilenen acelaln

Admimstmaciin de soluciones parcnterabes
que contienen lactoto

Administracion de tnmsfusiones sanguineas
que conlienen cilro

Pérdida excesiva de lones hidrogeno

Vimutos

Aspiraciin gEstrica

Sindrome de purga compulsiva

Insuficiencia de potasio (grave)
Tratamiento con diuréticos
Hiperaldosteronisme

Sindrome de leche v alcalinos

Ketencion incrementada de hicarbonmio
Pérdida de cloruro con retenciin
e bacarbomiio

pH sanguines, HCO,, CO,
Aumento del pH

Aumento del HOO,® (primairio)
Aumento de la PCO; (compensatoria)
Fumnwidn meural

Conlusin

Reflepos hiperactivos

Tetunia

Convulsiones

Funcidn cardiovascular
Hipotensidn

Armimias

Funcidn respiratoria

Acsdoss respirabona debsdo o lrecusencia nesps-

ratoria reducids

Signos de compensacion

Frecuencia redocidn v profundidad de ln
respiracion

Aumento del pH uninario

* Es wuna alteracion sistémica
causada por el incremento del pH

plasmatico debido a un exceso
primario de HCO3.

* La alcalosis metabdlica puede
deberse a Ffactores que generan
una pérdida de acidos fijos o una
ganancia de bicarbonato.
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Acidosis

-]
L t L]
* Se presenta en padecimientos que
CAUSAS MANIFESTACIONES ® deterioran la ventilacién alveolar y
Depresidn del contro respiraterie pH sanguines, CO,, HCO, causan incremento de la PCO2
Sobredosis de fdrmacos Dizminucidn del pH plasmatu:a.
Lesion cefilica Aurmenio de la OO, (primanio
Enfermedad pulmsnar Aumento del HOCO," (compensatona) . ; ) :
Asmia bronguial Funciin neural ¢ La acidosis respiratoria puede
. Dilatacion de vasos cerehrabes y depresidn @ desarrollarse como una lateracién
Bronguitis cronica de la funcion nearal r s
Neumonia Cefulea aguda o cronica.
Edema pul monar Drebalickacd i
Sindrome de dificuliad respiralona Cambios de conducta
Obstruceion de vias respirstorias, alte- r““"""_“_ﬁ"
raciones de pared tordcica v mibsculos Depresidn
respirstoris Paranous &
Parilisis de misculos respirmorios - Alucinaciones
Lesiones lordcicas 1““1_1'"‘_'"-' ¥
Ciloesenliosis Parilisis
Ohbhesidud extrema Estupor ¥ coma
Tratamsento con Girmacos paraliticos Fiel
Respirar aire con alto contenido de CO), Caliente y rubonizada
Signos de compensacion
Lhrana &Cika
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e La alcalosis respiratoria, o

Alcalosis T
respiralorio. EH ISRyt

® incremento de la ventilacion
alveolar.
CALSAS MANIFESTACIONES
Ventilacion excesiva pH, C0y, HOO, sanguineos
Ansiedad e hiperventilacion psicdgena pH incrementado - . x
Hlpnxm ¥ estmulacion n_'H:j:l de la venulacion  PCO; reducida (primaria) @ !_05 mecanismos cnmpen sarl ?5
Enfermedad pulmonar que cousa estimulacidn  HOO," reducido (compensatorio) lﬁﬂluyﬂ' EIII'I'Iii nacion
refleja de la ventilacidn | Y p—

incrementada de HCO3 vy

Estimulacion del centro respiratorio Constriccion de vasos cerebrales y excitabili

= = L e i .

F.::nn..u:ntr.u, iy alta de amoniaco en sangre T conse WECEGH dE H + PDT E'I.
Toxicidad por salicilaros Desvanecimicnto, pinico, mareo i

Encefalitis Tetanis rinon.

Fiebre Emtumecimicnto vy hormigues de los dedos ®

Ventilacidn mecinica de manos v pies
Signos positivos de Chvostek
¥ de Trousseau
Comvulsiones

Funcidn cardiovascular

Amitmias cardiacas
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INFLAMACION
AGUDA

Respuesta inmediata
y temprana a un
agente danino.

Fundamental para la
homeostasis tisular.

Aparece en cuestion de
minutos / horas.

Se caracteriza por el
exudado de liquido,
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Celulas Inflamatorias.

e Celulas endoteliales que recubren los vasos
sanguineos

¢ l[2Ucocitos circulantes.
e las celulas del tejido conjuntivo Yy
componentes de la matriz extracelular
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e Cambios en los
VOsSOS  sanguinesos,
pequenos en el sitio
de la lesion .

¢ Aumento en la
permeabilidad vascular
con salida De liguido en
proteinas hacia los
especios extra
vasculares.

FASE VASCULAR

‘Wakoconsiriccian

CHalacksh da la MIH..

Vasodibsincion  Ddlolacstn de |l winula

D

* |nicia una

vasoconstruccion,
sigue una
vasodilatacion.

e O vasdodilatacion
afecta a las arteriolas
y a las vénulas con un
incremento secundario
del fljo sanguineo.
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Fase
celular

El proceso de llegada y la activacion de los
leucocitos puede dividirse en : adhesion,
marginacion, migracion y quimiotaxis.

LEl reclutarmiento de los leucocitos hacia |las
vénulas precapilares, se facilita por la
disminucion de la velocidad del flujo
sanguineo y la marginacion a lo largo de la
superficie del vaso

2 La adhesion v la migracion de los leucocitos
a partir del espacio vascular hacia el tejido
extravascular

3. Desples los leucocitos migran por los
tejidos hasta el sitio de la lesién

4 mediante lo quimiotaxis siguiendo un
gradiante guimico

(g

Flujo de sangre
e e

H\ Cahulas

: i ey Pad ' endolatiakes
.L % "'_“!‘f;__l | ‘:._,_.-'I "‘\-.‘ - LN,
e ¢ __ i Y I.-' 'hl
e I'—'-t_s-'-" .:_S:_'.
| Rodamionto | [Adhesicn fema| l Transmigracion |
(Salectinas) (integrinas B:, Bz)  (PCAM-1, eic.)

Capilar

@ Cluimiataxis
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Activacion
leucocitica
Z 2 y Fagosoma @ an:a@m}
fagocitosis B e

—
-

* la activacion de los receptores
desencadena I senalizacion
intracelular y el ensamblaje de actina
en el neutrdfilo, lo que conduce a la
formaciébn de seudbpodos que
circulan al microbioma al interior de
un fagosoma.

» El fogosoma se funde entonces con un
lisosoma intrecelular para constituir un
fGQGliSGSDi’I‘lG. en el que se liberan
enzimas lisosdmicas y radicales de
o¥igeno para matar y degradar al
rmicrobio.
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e los mediadores  del
plasma, deben activarse
por medio de una serie
de proceso proteolitico
para adquirir SUS

'

Medipdores dervados del plasma !
| [ propiedades biologicas.
Proleinas oe Activacion del Proteinas del Mediador Riecién , .
fase aguda | | tactor XN (factor ot preformado sintetizado * Los mediadores derivados
I PRT—. de célula, se encuentran

o i'“ | v l_l_l Lo ‘ | ! { secuestrados en granulos

Sislema oo Sistema  Activacion del Células || Plaquetas || Neutrdlos | | Leucocilos | | Leucociios Macrotagos intracelulares que
— necesita segreqarse.

coagulacende la cinina  sistema del
fibrimaditico (bradicinina) complemanio

Factor activador derivados dal
de plaguetas  Axido nitrico
¥ dul oxiganc
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Manifestaciones locales

Exudados serosos

20N liquidoes acuosos con un
contenido bajo de proteinas

Exudados
hemorragicos

Se desarrollan cuando existe
una lesidn tisular grave que
dafa los vasos sanguineos .|

Exudados
fibrosos

Contienen grandes
cantidades de fibrindgeno y
forman una red espesa y
adherente.

Exudados
membranosos

Tienen lugar en las
superficies de las
membranas mucosas y se
compone de células
necroticas inmersas en un
exudado fibropurulentao.
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Inflamacion cronica

e Suele ser autolimitada y de corta
duracion.

e Es aqutoperpetua y dura semanas,

meses O anos.

e Se desarrolla como consecuencia
de un proceso inflamatorio agudo
recurrente o progresivo.

Caracteristicas

* |niltracion por células mononucleares vy
linfocitos en vez del flujo de llegada de
neutrofilos .

* Implica la proliferacion de fibroblastos en
vez de |la formacién de exudados

* Las infecciones persistentes de bagjo
grado o los irritantes que no pueden
penetrar a profundidad.
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Inflamacion
cronica
inespecifica

o« Conlleva una acumulacion difusa de
macréfagos y linfoncitos en el sitio de la
lesian

« Estos mecanismos conduce a la
proliferacion de fibroblastos, con
formacion subsecuente de una cicatriz,
gue en numerosas ocasiones sustituye al
tejido en estructuras afectadas.
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Inflamacion
granulomatosa

«» Es una wvariedad especifica de
inflamacidn crénica.

e lesion pequena de 1-Z2 mm en la que
existe una acumulacion de macrofagos
circundados por linfoncitos

» 52 relaciona con cuerpos extranos
como: astillas, suturas, silece y asbesto.
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TRMNOLOGIA. -

SE DESCRIBE LA RELACION ENTRE | LAS ENFERMEDADES INFECCIONSAS
EL AGENTE, EL HOSPEDERC Y EL SOM EL RESULTADO DE - LA
ENTORNO. INTERACCION DE UN 'AGENTE, LI
HOSPEDERO ¥ LAS CONDICIONES
AMBIENTALES QUE PROMUEVEN LA

EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIONES ESTA
ESTRECHAMENTE RELACIONADO
CON LAS DISCIPLINAS DE

MICROBIOLOGIA INMUNOLOGIA ¥ sl it s ot FIGIE R A

e ——

; EL ESTUDIO DE LAS INFECCION.
R PGS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
: !
Hospedero
Afermed\
. Agenle Ambiente
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TERMINOLOGIA.

INFECCION: PRESENCIA'Y
MULTIPLICACION DE OTRO ORGANISMO.

COLONIZACION: DESCRIBE EL ACTO DE
UN MICROORGANISMO DE ESTABLECERSE

MUTUALISMO:EL MICROORGANISMO COMO
EL HOSPEDERO OBTIENEN BENEFICIOS DE
LA INTERACCION.

ENFERMEDAD INFECCIOSA:S| EL

HOSPEDERO SUFRE UNA LESION O
DANO.
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« SE CONSIDERC QUE ERAN VIRUS DE LENTO CRECIMIENTO, CON PARTICULAS DE
= PROTEINAS QUE PUEDEN TRANSMITIR UNA INFECCION POR PROPAGACION.

« ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS TRANSMISIBLES.

T « ACUMULACION DE PRP, SE DISEMINA EN EL INTERIOR DE LOS AXONES DE LAS NEURONAS,
PRODUCE DANC EN NEURONAS, HOSPEDERO Y DISCAPACIDAD.

« CARECEN DE FUNCIONES REPRODUCTIVAS Y METABOLICAS

« LA PROTEINA (PRP) SE ENCUENTRA EN TODO EL CUERFO, LA PROTEINA ESTA
MAL PLEGADA EN EL MATERIAL INFECTADO.

« PROTEINAS QUE SE ENCUENTRAN EN ANIMALES INFECCTADOS.

« LA TRANSMISION SE PRESENTA AL COSUMIR CARNE INFECTADA O AL RECIBIR
UN TRANSPLANTE DE UN ORGANO INFECTADO.
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« WO TIENEN ESTRUCTRURA  CELULARES

SE CLASIFICAN:
ORGANIZADAS. 1.TIPQ DE GENOMA VIRICO
+ CAPA PROTEICA O CAPSIDE QUE CIRCULA EL 5 CARACTERISTICAS FISICAS

CENTRO DE ACIDO NUCLEICO O ARN O ADM.

« WIRUS ENCAPSULADOS DEMTRC DE  LUNA
CUBIERTA LIFOPROTEICA CE LA
CITOPLASMATICA (VIRUS HERPESVIRUS ¥ LOS

A MECAMISMO DE MULTIPLICACION
4. MODO DE TRANSMISION
S.TEJIDD DIANA ¥ TIFO DE ENFERMEDAD

FARAMIXCVIRIUS) QUicinoRtt
LOS VIRUS SON INCAPACES DE MULTIPLICARSE
FUERA DE UNA CELULA VIVA, ELVIRUS PUEDE PRODUCIR LOS
DEBEM PENMETRAR EW UMA CELULA WIVIENTE SINTOMAS DE ENFERMEDAD MESES O
SUSCEFTIELE , PARA PRODUCIR LUIMA PROGEMIA ANOS DESPUES.

WIRICA
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BACTERIAS

« Son organismes unicelulares .
« procariotas
« No contiene organelos
« Cadena de ADN ,asocicdo con
ARN y Proteinas.
+ Se dividen en dos tipos :
Grampositives y Gramnegativos

o

Feptidoglucano Lipopolisacarida

+ La velocidad del crecimiento de
las bacterias depende de :
= Condiciones fisicas
o Disponibilidad de nutrientes

Las bacterias prefieren adherirse y

colonizar las superficies ambientales
y prodecen biopeliculas

Algunas bacterias sintetizan

pigmentos que dan una
tonalidad unica.

Las bacterias son formas de vida
sumamente adaptables,

F
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MORFOLOGIA BACTERIANA

« STREPTOCOCOS SON MICROORGANISMOS
AEROBICOS GRAMPOSITIVOS.
« DIPLOCOCO SON MICROQORGANISMOS

ENCAPSULADO AEROBIO, GRAMPOSITIVO. Estaflococos Estreplococos
. NO SOLO HABITAN EN HUMANOS, S| NO EN

EXTREMOS AMBIENTALES DEL MUNDO.
« LAS BACTERIAS CON REQUERIMIENTOS DE

CRECIMIENTO MUY ESTRICTOS SE

DEMOMINAN, REQUISITOS ESPECIALES DE

CULTIVO. Bacilos Espirilos {espiroguelas)
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% HONGOS &

» Se dividen en dos grupos:
levaduras y hongos filamentosos
+ Las levaduras tiene una sola celula y se
producen por gemacion,
» Hongos filamentosos, producen
filamentos largos , huecos y hifas.

« 50N saprofifos eucariotos de vida
libre.

« Algunos son miembros de o
rmicroflora normal

« Pocos hongos causan enfermedades
an los humanos

+ Reproduccion de manera sexual y « Infecciones por hongos

asexual. puaden ser

« Pueden producir enfermedad en el o cutaneas
hospedero solo si son copaces de o subcutaneas
crecer a lo temperatura del sitio o profundas
corporal infectado. o INVOS0ras.
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% PARASITOS

. ORGANISMO QUE OBTENGA e e Ry = e « COMPRENDEN LOS

Eigigﬁgs REQ IR DN SEXUAL O ASEXUAL Y SUS CICLOS :ﬁigiiﬂi d
DE ViDA PUEDEN SER SIMPLES O o Pyt

. LA MICROBIOTA INTESTINAL i b i
EJERCE LN EFECTO +« 5 TRAMSMITEN DE MAMERA
INMUNORREGULADOR L RERICHERC IAaRs o DIRECTA POR CONTACTO
SOBRE LA RESPUESTA A D Y POR FORMAS MADURAS E
INMUMNITARIA DE LOS HOSPEDERC PARA INMADURAS,
PARASITOS INTESTINALES. COMPLETARSE.

« MUCHOS DE ELLOS SON
YECTORES DE OTRAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSZAS.
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PORTAL DE ENTRADA \\

« PROCESO EN EL QUE UN PATOGENO INGRESA AL CUERPO
ACCEDE A TEJIDOS Y PRODUCE ENFERMEDAD.

« MODALIDADES DE TRANSMISION, SON MECANISMOS
DIRECTOS E INDIRECTOS.

« MODALIDADES DE TRANSMISION :
= PENETRACION
« CONTACTO DIRECTO
o INGESTA
o INHALACION.
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PENETRACION CONTACTO

DIRECTO

« SE TRANSMITEN DIRECTAMENTE DEL TEJDO
INFECTADO O LAS SECRECIOMNES HACIA LAS
MUCOSAS EXPUESTAS.

= PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DE LA BARRERA
SUPERFICIAL DEL CUERPO, PUEDE SER
POTENCIAL PARA UNA INVASION DE
MICROORGANISMOS.

» INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
o GONORREA
a SIFILIS
o CLAMIDIOSIS
= HERPES GENITAL

« LA INTERRUPCION PUEDE GENERAR
ABRASIONES, QUEMADURAS, HERIDAS
PEMETRANTES.

« INTERVENCION QUIRURGICA, O UN PROCESO

RIS CERIRIFIRIL « TRANSMISION MEDIAMTE LA MADRE AL

LACTANTE POR MEDIO DEL PARTO { VAGINAL )

. M
INACULACION DIRECTA POR EL CONSUMO DE . LA GRAVEDAD DE LOS DEFECTOS

FARMACOS INTRAVENOSOS.

« CONGENITOS SE RELACIONA COM LA EDAD

= MORDETURA ANIMAL O ARTROQPODOS, GESTACIONAL.
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INGESTA ' INHALACION

INGRESO DE MICROORGANISMOS ATRAVES DE « LAS PERSOMNAS SALUDABLES ESTAMN DOTADAS
LA CAVIDAD BUCAL Y EL TUBO DIGESTIVO. CON UN SISTEMA DE DEFENSA PARA IMPEDIR
PATOGENOS.

NUMEROSAS INFECCIOMNES BACTERIANAS,

VIRICAS Y PARASITARIAS, - LA SUPERFICIE DEL ARBOL RESPIRATORIO
ESTA RECUBIERTA POR UNA CAPA DE MOCO.

LA INGESTA DE ALIMENTOS Y AGUA

CONTAMINADA, - LA HUMIDIFICACION INCREMENTA EL TAMANO
DE LAS PARTICULAS.

AGENTE INFECCIOSO SOBREVIVA AL PH BAJO

DE LAS SECRECIONES GASTRICAS. « LA TOS COMO METODO DE ELIMINACION
LAS SECRECIONES DE ACIDO REDUCEN LA « CONTENIDO DE ANTICUERPOS ¥ ENZIMAS EN
INFECCION LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS
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ANATOMIA FUNCIONAL
DEL CORAZON.

* EL CORAZON SE LOCALIZA EN LOS PULMONES,
EN POSICION OBLICUA.

* LA CONTRACCION CARDIACA SE PERCIBE
CONTRA LA PARED TORACICA EN UN
PUNTO ENTRE LA ESQUINA Y SEXTA

COSTILLA.

» LA PARED DEL CORAZON ESTA COMPUESTA
POR TRES CAPAS: EL EPICARDIO, EL
MIOCARDIO ¥ EL ENDOCARDIO.

. LOS TABIQUES INTERAURICULAR E
INTERVENTRICULAR DIVIDEN EL CORAZON EN
UNA BOMBA DERECHA Y UNA IZQUIERDA
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Forma las peredes de las auriculas
¥ wentriculos.

Las Células musculares son
estriadas

Farma sarcdmeras gue contiene
filamentos de actina y miosina

Las células musculares se
interconectan en el gue las fibras
e dividen, recambinan y se
dividen de nueve,

MIOCARDIO

Discos intercalados

Contiene n uniones comunicantes
comic vias para el paso de iones e
impulsos eléctricos

El sincitio auricular, constituye las
paredes de los auriculas

El sincitio ventricular, las paredes

de los wentriculos.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

01
02

03

PERICARDIO

Cubierta fibrosa que rodea al
corazon

Posicion fija en el tora,
proteccion fisica y barrera
ante las infecciones.

Capa externa, unida a los
grandes vasos del corazon,
esternon y diafragma

04 Capa serenosa interna: un
manto visceral y uno pariental

Entre la capas visceral y periental, esta
05 la cavidad pericardica que contiene
30 a 50 mL de liquido seroso.

06 Liquido seroso, actua como lubricante
“para disminuir la friccion
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ENDOCARDIO

Membrana delgada, de 3 capas que
recubren el corazon :

~ S L \

La capa intermedia consiste en La capa externa, esta formada

el tejido conjuntivo denso con por células de tejido
fibras elasticas. conjuntivo.contiene vasos

sanguineos, ramificaciones del
sisterma de conduccién y
AL g_— '\ 0 I\k_fz_;_:tntim.'m con el miocardio ./

La capa interna, consiste en las
celulas endoteliales lisas por
una capa delgada de tejido
|-::c:—njuntiu-::-
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VALVULAS CARDIACAS Y

ESQUELETO FIBROSO

e Su esqueloto fibroso, consiste en

cuatro anillos valvulares
interconectados y el tejido
conjuntivo.

* Forma un soporte rigido para la
unioéon de las valvulas.
e Las camaras cderecha a los

pulmones, por las camaras
izquierdas a la circulacion sistemica.

Wakada Incuspede

WVillviila MfBcE Afafing oofmonanas Vilvula puiFmonas
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CICLO
CARDIACO

Accion ritmica del bombeo del
corazon
Si divide en dos: Sistole y
Diastole
La actividad electrica se
registra en el ECG.
» Onda P: Despolarizacion del
nodo sinoauricular
» Complejo QRS:
Despolarizacion ventricular
y la masa muscular
e Onda T: Repolarizacion de
los ventriculos.
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_+ Sistole y diastole Ventriculares

La sistole ventricular se divide en dos periodos: El de contraccion
isovolumétrica y el de eyeccidn

" 4
/

/
b
Pl -

¢ \‘_’.

. Periodo de contraccién
isovolumeétrica.

1.- Comienza con &l cierre de las valvulas y I
con presencia del primer ruido cardiaco, se l
anuncia el inicio de la sistole I

2.- En el cierre de las valvulas AV, hay un I
intervalo de 0.02 - 0.03 5 en que las vavulas
seminulares permanecen cerradas.

3.-Las presiones ventriculares se elevan de
forma repentina ‘por gue las valvulas AV y '
las seminulares estan cerradas , v la sangre

no sale de los ventriculos.

4.- Los ventriculos continuan la contraccion
hasta la presidn ventricular izquierda , v se
abren las valvulas seminulares e inicia el "EL
periodo de eyeccidan,

+ Periodo de eyeccion

1.- Perindo de eyeccidn réapida, se abren las
valvulas v sale 704% de sangre

Z.- Perindo de eyeccion lento v sale el 30%
de sangre.

* Relajacion Isovolumetrica
1.- Presiones ventriculares disminuyen
2.- Arterias hacen presion e impulsa la sangre
hacia los ventriculos.
3.- Se cierran las valvulas semilunares

4.- Los ventriculos siguen relajados 0,03 a
0,06s mas .

La wélvulas AV se abren y la sangre
acumulado en las auriculas, fluye a los
ventriculos,

Llenado rapido

El tercio de la didstole estd marcado por la
contraceidn auricular ¥ da un impulso al
llenado ventricular y represanta al 20%.
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LLENADO Y CONTRACCCION

AURICULAR.

Ondos de presion auricular derechos, s fransmiten en los
venas yugulores intermas como pulsociones

El llernado auricular ocurre durante o sistole y la digstole,

Lo presion ouriculor bojo montiene &l desplogmiento de
sangre desde los venas sistémicas hacla aurlcula deracha
¥ venas pulmonares a lo ouricula izquierda,

El corozon bombea con fuerzg, la presion auriculor derecha
disminuye vy al llenado auricular se incremeanta.

El retormn venoso aurmenta cuando incremeanta al volurmen
sanguines

Las ourlculos octuon como bombas gue ayudan al Benado
ventricular

Lo contraccion auricular contribuye un 20% 9 K reserva
cardicea en periodos con incremeanto, pero fiene poco o
ningun efecto en el gosto cardioco.

Onda a ; 5e produce durante |a
S (ltima parte de la didstole, debido a
la contraccion muscular,

! Onda c : Los ventriculos empiezan a
" contraerse y su presion elevada hace
gue las valvulas AV se abulten hacia
las auriculas .

)

I\ Onda v:Ocurre al final de |a sistole,
7 las vdlvulas AV todavia no estan

cerradas
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REGULACION DEL FUNCIONAMIENTO
CARDIACO

LA CAPACIDAD DEL CORAZON PARA AUMENTAR SU GASTO DE
ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CUERPO DEPENDE
SOBRE TODO DE CUATRO FACTORES :

Precarga ( llenado ventricular)

Poscarga (resistencia a la eyeccidn cardiaca de sangre)
Contractilidad cardiaca

Frecuencia cardiaca

La frecuencia y contractilidad cardiacas son factores especificos del
corazon. La precarga y la poscarga dependen mutuamente de la
actividad del corazon y la vasculatura.
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Precarga

Contractilidad cardiaca

Es el trabajo volumétrico del
corazan. Se llama precarga por
que e5 la carga de impuestos
al corazdn antes del comienzo

de la contraccidn,

El mecanismo de Frank-Starling
permite gue el corazdn ajuste
suU Ccapacidad de bombeo para

aceptar el retorno venoso de Pnscnrgu

varias magnitudes

Fresion a ala que el
muisculo ejerce fuerzas
contractil para desplazar
la sangre hacia |2 aaria

El trabajo de la poscarga
del wventriculo izquierdo
también aumenta con &l
estrechamiento e
valvula adrtica

La capacidad del corazan
para cambiar su fuerza
de  contraccion sin
medificar su longitud de

reposo. El estado
contractil del miocardio
depende de las

propiedades bioguimicas
y biofisicas que regulan la
actina y la migsina.

Frecuencia
cardiaca

Determina la periodicidad
con la gue la sangre se
eyecta del  corazdn,
aumenta la frecuencia
cardiaca , aumenta el
gasto cardiaco.
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‘ IR‘ U ( :ION ] Circulacién Pulmonar .
« Consiste en las camaras derechas del

SISTEMICA Y corazén vy la arteria , los capilares y las
venas pulmaonares,
* 5e considera de baja presion y resistencia,
PU LMONAR es un sistema corto gue influye la sangre
— gue llega y sale de los pulmones.
@ * Permite que |la sangre se desplace a traves
b ey de los pulmones con mayor lentitud
importante para el cambio gaseoso
o | Circulacidn Sistémica
e » Se compone de las cdmaras izquierdas del
corazon , la aorta vy sus ramificaciones, los
—y & capilares que irrigan el cerebro , tejidos
perifericos , sistema venoso sistemico y vena
cava.
« £S5 mas compleja y tiene presiones mas
altas, por que incluye un arbol wvascular
Circuto — complejo presentando resistencia al flujo de
o & sangre por los efectos de la gravedad
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DISTRIBUCION DE VOLUMEN Y PRESION.

El flujo sanguineo en el
sistema circulatorio depende
de un wvolumen de sangre
suficiente para llenar los vasos
sanguineos y una diferencia
de presion para mover la
sangre sentido anterégrado.

Las arterias y arteriolas funcionan
como sistema de distribucion .

Las arteriolas > resistencia al flujo
circulatorio.

Los  capilares  permiten el
intercambio de oxigeno Y
metabolitos.

Las venulas y las venas funcionan
como reservorio para recolectar
sangre de los capilares y
regresarla al hemicardio derecho.

* La sangre se desplaza del lado
arterial al wvenoso de la
circulacion a favor de un
gradiante de presion.

* |3 presion arterial v venoso de
la circulacion aporta la fuerza
impulsora al flujo de sangre en
la circulacion sistemica.

» Un cambio de l|a sangre de un
sistema al otro tieme mucho
mayor efecto en la circulacion
pulmonar por gque tiene menos
volumen de sangre sistémica.
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.4 « El sistema vascular suministra oxigeno y nutrientes a los
CIRCULACION tejidos, y retira sus productos de desecho.
SISTEMICA Y * s&é compone de arterias, arteriolas, capilares, vénulas vy
venas.
CONTROL DEL « Los vasos sanguineos son estructuras dinamicas que se
* constrinen y relajan para ajustar la presion y el flujo
FLUJO SANGUINEO_ sanguineo a fin de cumplir con |las necesidades variables
de los tipos de tejido y sistemas.

» La necesidad del flujo sanguineo cambia con la
intensidad de la funcion.
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