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Organizacion estructural y funcional del

sistema cardiovascular
‘ 2 Anatomia
Anatomia . . .
o o microscépica
Composicion macroscopica
Compuesto por
. Corazén Corazén Pericardio Capas Masculo cardiaco Vasos sanguineos
e Venas ‘ ‘ Las
o Arterias Es la ) ) Compuesto ‘
) € « 2 auriculas Membrana que protege * Epicardio por Arterias
* Vénulas « 2ventriculos y rodea al corazon. « Miocardio  Fibras musculares lisas Transportan sangre
* Arteriolas « Endocardio  circulares. ooxigenada.
o Capilares » Elasticas
Se localiza en Provoca e Musculares
Pesa
Interior del térax Desplazamiento y
250-300 gramos . i Las
por encima del contraccion
diafragma Venas
- Transportan sangre
Seroso Fibroso desoxigenada.

» (Capa visceral
o (Capa parietal

Los

Capilares
Son los de menor
calibre y Ia union de
vénulas y arteriolas.



Sistole

Contrae y envia Se relaja y expulsa

sangre.

El corazén como bomba

Los

Diastole

sangre

LLenado rapido

Corresponde a la
onda E

Volumen
telesiTtélico
Queda tras la
sistole ventricular,
entorno a 50ml y
presion diastélica
2-3mm de Hg

Son
LLenado lento

- Genera un aumento de la
Presion A/V s . Donde la sangre es
presion intraventricular,

igualada . expulsada por la presion
& provoca el cierre de las P P ., P
J de los ventriculos.
valvulas
auriculoventriculares
Volumen

telediastélico

Aumento de 120, La

con presion de 5-
7mm de Hg

Presion intraventricular
cae hasta los valores
basales de 2-3 mm de Hg



Excitacion y conduccion cardiaca

|

y ,

Despolarizacién Activacion eléctricQ
2l TR Automatismo Conductividad

Nédulos

moventricular Refractariedad Contractilidad

Sinusal

--




Ciclo cardiaco. Fendmenos y fases.

¢En qué consta?

De una sistole y didstole auricular y ventricular. La sangre se mueve de la sangre de menor presion a

Sistole auricular

’ Las

Auriculas se contraen y facilitan el paso
de un pequefio volumen de sangre a los
ventriculos.

Gasto cardiaco
I
Volumen de sangre que expulsa el

ventriculo izquierdo hacia la aorta por
minuto.

GC (VM) = VS x [FC (ml/min) (ml/lat)
(Ipm).

Ley de FrankStarling

Cuanto mas se llene el corazén el
didstole, mayér serd la fuerza de
contracci’on en la sistole.

las de mayor.

Sistole ventricular

Dura 0.3 seg, los ventriculos se
contraen y las auriculas se relajan.

| Se
Produce el primer ruido cardiaco.

Aumenta la presion [V.se abre la
valvula SL.y se produce la fase de
eyeccion ventricular.

Factores que alteran la

frecuencia el nédulo sinusal

Diastole ventricular

Gracias a la  repolarizaciéon

ventricular.

La ‘
Velocidad de
disminuyendo y se cierran las

eyeccion  va

valvulas SL.

El cierre de la valvula adrtica y
aortica genera el segundo ruido
cardiaco.

Trastornos del ritmo

La |
/\ A

Sistema nervioso
auténomo

~ Epinefrina/norepinefrina

Impulsos del centro
cardiovascular  (bulbo-

protuberencial).

Regulacién quimica

Cuando el

Ritmo cardiaco es diferente del
ritmo sinusal normal.

Cambio en [] de K, Ca, Na.



Capa adventicia

Proporciona
estructural y nutricional.

Reparaciéon  de

soporte

lesiones
vasculares.

Funciones del endotelio

Ayuda a

Mantener el tono vascular, librando
sustacias vasodilatadoras y

vasoconstrictoras.

Moléculas de adhesion (Reclutamiento
de leucocitos).

Proporciona una

Superficie no trombogénica, carga

negativa.

Fisiologia de la pared vascular

Capa media

Esta
Formada por células
musculares lisas.
Con

Potencia variable.

Disfuncion endotelial

Alteraciones que afectan sintesis,
liberacion, difusiéon o degradacion
en el

de factores producidos

endotelio.

Mas liberacién de
endoperdéxidos.

Menos liberacién de
prostaciclina

Mas radicales libres de Mas liberacion de
0. endotelina

Capa interna (Endotelio)

Es una

Estructura variable segtin el
tipo de vaso sanguineo.

Células endoteliales

Forman una

Monocapa que tapiza la
cara luminal de los V.S

-

Zona apical

. Zona basal
o luminal

Interacciona con las
proteinas e la MEC.

MEC

l Contiene

Glucoproteinas
(Laminina,fibronectina,
vitronectina,trombospondina,entac
tina,factor Von willebrand



Sangre no oxigenada

LLega a la auricula derecha a
través de las venas cavas.

|

LLega al ventriculo derecho y fluye
hacia el tronco pulmonar por la
arteria pulmonar.

Sangre oxigenada
La
Oxigenacién se produce en los
pulmones y regresa a la auricula

izquierda por las venas
pulmonares.

Pasa al ventriculo izquierdo donde
se bombea a la aorta ascendente.

Asi 1a sangre es bombeada hacia
todo el organismo.

Flujo sanguineo

Es el

Volumen de sangre que fluye a
través de cualquier tejido por
unidad de tiempo.

Resistencia vascular

Es la

Fuerza que se opone al flujo de
sangre.

Como

Resultado de la friccion de la
sangre contra la pared de los vasos
sanguineos.

Circulacion general y pulmonar

Presion arterial

Esla

Presién hidrostdtica que ejerce la
sangre contra la pared de los vasos

El valor normal oscila entre 120/80

sanguineos.

mm de Hg.

Retorno venoso

Es el

Volumen de sangre que regresa al
corazén por las venas de la
circulaciéon general.

Su flujo depende del gradiente de
presion entre las venas y
auricula derecha.



Causas

Acumulacién de placa provoca que
las arterias coronarias se angosten.

Limita la irrigacién sanguinea que
va al corazon.

Tratamiento

Como

o Cambio en el estilo de vida
e Medicamentos

» Angioplastia

o Cirugia

Fisiopatologia

vascular y coronaria

Sintomas

Gastrointestinales

* Indisgestion
o Nauseas

Todo el cuerpo

Son

¢ Aturdimiento
¢ Sudoraciéon

Comunes

« Dificultad para respirar
e Frecuencia cardiaca
rapida

Cuidado personal

Medicamentos
Como
Dejar de fumar e Estatina
Adelgazar  Anticoagulante
ejercicio » Beta bloqueador
dieta baja en grasas * Antianginoso

e Bloqueador de
canales del calcio.

Procedimiento
médico

 Estent coronario
» Angioplastia coronaria
» Bypass coronario

los



Fisiopatologia de la presion arterial

Mecanismos implicados Sistema Renina-

en el control

Angiotensina- Aldosterona

*  Mecanismo de accion
rapida:
Inicia segundos después de
que aumente o disminuya la
presion arteria

. Control reflejo:

Reflejos de
retroalimentacién negativa.

e Mecanismo hormonal:

Mecanismo mas lento (hrs.

Libera hormonas)

Renina .
Noradrenalina

Adrenalina

Aldosterona

Es una

Enzima peptidica
formada por la
prorenina

Rifndn

Prorenina en las células
yuxtaglomerulares

Angiotensinégeno

Es un

Péptido con un peso
molecular de 62 000 a
65 000 D, secretado por
la célula hepatica

Que se

Almacena en granulos
secretores en el interior
de las células.

Torrente
sanguineo

Renina

Angiotensinas

Vasoconstrictor mas
potente de la
circulacion, después de
la endotelina



Insuficiencia cardiaca

Descripcion

‘ Es la

Deficiencia de bombeo
de sangre al cuerpo

Que

Empeora  por los
esfuerzos del corazon

FACTORES DE RIESGO SINTOMAS

Son

|
Iniciales

Ataques cardiacos previos

l como

E. arterial coronaria .
\ Izquierdos Derechos
. Q2 Hinchazén d Dificultad para respirar
Hipertension y . Fatiga * Hinchaz6n de .
. . Tos extremidades
L]
arritmia Bt inferiores Agitacién / piel frfa
L]
pu o Miccién frecuente I
sangre Dolor en el pecho

e Insuficiencia renal

Venas hinchadas en el
cuello

Cardiomiopatia Y
Defectos cardiacos
congénitos
Ingesta excesiva de
alcohol y drogas

Homocromatosis

DIAGNOSTICOS
I

o Con estetoscopio
e Radiograffa de térax

e Electrocardiografia
e Ecocardiograffa



Insuficiencia circulatoria

({QUE ES?
‘ Es un

Fallo agudo del S.C para
proporcionar  un  suministro
sanguineo adecuado

La evolucion de diversas
condiciones  traumaticas o
estados patologico

FISIOPATOLOGIA
La

Insuficiencia circulatoria

Provoca
Hipoperfusion de
6rganos y tejidos

Insuficiencia de oxigeno
y nutrientes para la
funcién celular.

CLASIFICACION DEL SHOCK CIRCULATORIO

Hipovolémico

|

Disminucion del
volumen sanguineo

Provoca l

» Sangre total

o Plasma

+ Liquido extracelular

Obstructivo

Obstruccion del
flujo sanguineo a excesiva
través del S.C.

Cardiogénico

Alteracion de la funcién cardiaca

Provoca

e Lesion miocardica (infarto de

miocardio, contusion)
* Arritmias prolongadas
* Lesion valvular aguda, defecto

del tabique ventricular

Distributivo

Vasodilatacion

del flujo sanguineo

y

distribucion anémala



|

Infarto agudo al miocardio

| |

¢{QUE ES? SINTOMAS

‘ Esla ' Como

Obstruccion del paso
de la sangre |

Dolor en el pecho

De |

Una arteria coronaria L
izquierdo

’ Y |
Causa la muerte de la |
arte del corazén que 3
P - . b Dolor de estémago
es irrigada por dicha |

BIBLIOGRAFIA

Dolor en la mandibula

Dolor en hombro/brazo

Sudoracion o palidez

|

TIPOS

Onda Q.
Obstruccién
prolongada de una
A C

Provoca
Muerte de una zona
grande

Sin onda Q.
Afecta arterias
pequenas del
corazén

Provoca

Muerte de una zona
pequena

Universidad del sureste (2023).Fisiopatologia Il, cuarto cuatrimestre.PDF

Comitan de Dominguez, Chiapas.

|

CAUSAS\
Arterioesclerosis Obstruccion
coronaria de arterias

Factores de Riesgo

Como
Edad avanzada

Sexo masculino

|
Elevacion de LDL

Disminucién de HDL

Tabaquismo

Diabetes

Hipertension





