2.1 ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL
SM CARDIOVASCULAR.

' VASOS
; ? PERICARDIO. —
l SQUE ES? ] \ ,_[ ]ﬁ\ r—[ SANGUINEOS. ] .

Es un sistera de fransporte én el que Es la membrana que rodea al corazén Forman una red de conductos que
una bomba muscular (corazén) L 106 Impide o ve el cord
proporciona 1a energia necesaria para ylopro 9 - PP q_u C0|.' zon fransporfan la 53"‘9"" desde el
mover 12 sangre, en un Circuito desplace de su posicion. Al mismo Cordzén A todos los tejidos y de los
cerrado de tubos ( vasos sanguineos) tiempo permite libertad para que el te J’idos al corazoén.
Corazén se puede contraer.
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MUSCULO
FORMADO POR. .
r-l AU CARDIACOS. |~
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1. Corazon. .
2. \asos sanguineos: £l pericardio esta formado por dos partes y Formado por fibras musculares mas
Arterias. son: cortas y menos circulares que las
Venas. Fibroso. fibras del mosculo eSq_ueléﬁCO.
Capilares. Seroso.
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[ otras I tes. |
. OTRAS PARTES.
| CORAZON. | | PARED. | _ ‘
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< Asi mismo (2 pared esta formada por: Arterias.
Organos rMusculoso formado por capa externa. capilares.
cuatro cavidades, tiene un tamafio Capa infermedia venas.
. o~ } ) Venulas.
parecido al pufio cerrado con un Capa interna. | St linf3tico )
peso aproximado de 200 a 300 gr. L ) X y
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J
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2.2 CORAZON COMO BOMBA.

l CONTRACCION FASE DE
AURICULAS. ]—\ r—[ AURICULAR. ]ﬁ\ r—[ RELAJACION. ]—\

Actvan como bombas de Esta fase de llenado, el volumen que
cebado de los ventriculos, queda tras 1a sistole ventricular se Donde 12 presién cae hasta los
aumentan hasta el 20% del debomina volomenes telesistolico, en valores de 2-3 mmHg.
rendimiento. torno a 50 ml, presién diastolica de
2-3 mmHg
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SistoLE .
,_[ SISTOLE. CORAZON SANO. |~
VENTRICULAR. - N N
Las auriculas van llenandose de Es la fase de contraccién isovolumetica bai di o d
sangre, tras cesar 1a misma cae la donde genera un aumento de L2 presién, Tra aJa cor.] un voluren |'a$‘fol|co ¢
presién en los ventriculos permitiendo provoca el cierre de Las vélvulas y acurula 13 150 ml sin genrar cambios én |2
la apertura de vélvlas. suficiente presion para abrir as valvulas presion telediastolica.
semilunares.
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FASE DE l PACIENTES CON
FASE EFECTIVA. 1 MIOCARDIOPATIA
LLENADO. ) ~ . - N
Donde 1 presion sistolica de Volomenes arriba de 150-170 ml,
Corr65ponde alaondacg le ventriculo es mayor que en los presentaran difusién diastolica
$|Sue uh PerlOdo de llenado Srandes vasos y la sangre exPulSada) asociada con volumenes elevados.
esto conlleva una caida de |2 presion. L )
lento. L ) ~ y
y \ .
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2.3 EXTACION Y CONDUCCION
CARDIACA.
5 I
SECUENCIA DE : .
CELULA CARDIACA. EXCITABILIDAD.
r—[ CONTRACCIONES. ]—\ r—[ L . '—[ )
Inicia la despolarizacién Esta tiene o cuentd con 2 estados y : , ;
mediante (2 polaridad de son: Capacidad que poseen fuerfas ceh';las
membrana celular por el paso Estado de reposo. para résponder U? e.ShMUlo Propio
de iones. Estado excitado. artificial.
L\ / y, L\ / y L\ .

|
HAZ DE HIS. FASES DE ACTIVIDAD
< ELECTRICA. <

Se divide en 2 partes y son: .
RaMa izquierda. Podemos encontrar a cinco
Rama derecha. fases y son:
0,1,2,3,4.
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I V.

l RAMA l
IZQUIERDA. R

Se divide en fasiculo izq.
anterior y posterior, el
impulso eléctrico es
distribuido.




CiCLo CARDIACO.
FENOMENOS Y FASES.

CICLO CARDIACO.

H

Incluye todos los fenémenos
eléctricos y mecanicos que tienen
lugar en cada latido cardiaco. El ciclo
cardiaco hace referencia a una sistole
y una diastole.

|
SISTOLE Y DIASTOLE.

Sistole: hace referencia a
Contraccion.
Diastole: fase de relajacion.
Las Auriculas y ventriculos se
Contraen y relajan moviendo (2

sandgre.
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SISTOLE AURICULAR Y
VENTRICULAR. DIASTOLE
VENTRICULAR.

Auriculare: Las auriculas se contraen y facilitan el paso
de a sangre.
Ventricular: duracién de 0.5 seg. Los ventriculos se
Contraen y |2 auricular se relajan.
L2 velocidad de de eyeccion de la sangre va
disminuyendo de forma progresiva disminuyendo la
presién y cierran as valvulas SL.

GASTO CARDIACO.

Es el volumen de sangre que expulsa
el ventriloculo izquierdo hacia L2
adorta por minuto.

De el depende el transporte de
sustancias hacia te J'idos.

NODULO SINUSAL.
H

Su frecuencia se puede alterar por
diversos factores:
L.El sistema nervioso auténomo.
2.L2 regulacién quimica.
3.£dad, géneroy temperatura.

I
VOLUMEN
SistoLico.

Equivale 2 12 diferencia entre el volumen al
principio y al final de 1a sistole.
Bradicardia: <60 latidos por minuto.
taquicardia: >100 |atidos por minuto.

L\ V.
|
TRANSTORNOS DEL
RITMO. B
L. faquiarritmias de QRS estrecho y
regulares.

2. Taquiarrtmias de GRS irrequlares.
3. faquicardias de complejo de GRS
ancho y regulares.

VOLUMEN
SistoLico.

Factores que modifican el vol.
Sistolico:
L. La precargao estiramientode las
fibras.
2. LA contractilidad miocardio.
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TRANSTORNOS DEL
—1 RITMO. )

4. faquicardia de complejo de QRS
ancho € irregulares.
Enfermedad del nodo sinuosas.
BBloques de conduccion.




2.5FISIOLOGIA DE LA PARED
VASCULAR. 2.6 CIRCULACION

ARTF_B,IAL.

2.5 ESTRUCTURA
VASCULAR. ™\

Los vasos sanquingos estan formados
por una (apa adventicia y una media
formadas por células vasculares.
Las células endoteliales forman una
Monocapa continua que tapiza la cara

L luminal. )
\\ I J
FUNCIONES DEL

ENDOTELIO. <

Las funciones que destacan son:
L. mantenimiento del tono vascular.
2. capacidad de expresar moléculas.
3. sintesis de regulacion de sustancias.
4. creacion de superficie no Trombogenica.

\, V.
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DIFUSION
ENDOTELIAL.

Serie de alteraciones que afectan en (a sintesis,
liberacién, difusién o degradacién de factores que
generan el endotelio. Las diferentes formas de difusion
endotelial son:

1. Menos liberacién de No.

2. Aumento de liberacion de endoperoxidos.

3. Aumento de liberaciénde endotelina.

2.6 GENERALIDADES.

EL corazén bombea sangre a dos circuitos
cerrados. L2 sangre no oxigenada transfiere
al ventriculo der.

L2 sangre se oxigena en los pulmones.

]
FLUJO

SANGUINEO.

Es el volumen de sangre que fluye a través
de cvalquier te J‘ido por vnidad de tierpo. El
f luJo sanguineo total es el gasto cardiaco.

PRESION
ARTERIAL.

Se genera con la contraccion de los
ventriculos. Durante L3 sistole
ventricular |2 presién adquiere su
valor maximo.

RESISTENCIA
VASCULAR.  J™)

€s la fuerza que opone al flu J'o de
sangre como resultado de La friccién
de esta contra la pared de los vasos.
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RETORNO VENOSO.

“

Es el volumen de a sangre que
regresa al cordzén por las venas de
circulacion general, f ljo depende de
la presién entre venas y auriculas.
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RETORNO VENOSO.
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Los mecanismos que contribuyen a
facilitar el retorno son:
L. contraccién de musculos.
2. Reduccién de Cavidad abdominal.
L\ )




2.7 FISIOPATOLOGIA VASCULAR Y

CORONARIA.

~

ENFERMEDAD EN VASOS
SANGUINEOS.

H

\,

Generalmente La cavsa es la

acumulacion de placa, lo que provoca
que arterias coronarias se angosfen.

\

’_[ CARDIPOATIA. }

El tratamiento incluye:
1. Cambios de estilo de vida.
2. Medicamentos.

1
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1
ENFERMEDAD EN VASOS
SANGUINEOS.
\

La cardiopatia varia entre:
L. Ausencia de sintoma.
2. Dolor de pecho.

3. Infarto.

Medicamentos:
Estatica, antiaginoso, beta
bloqueador, bloqueador de canale

J. Cirugia.
q, Angioplasfina.
\ y
\
|

LAS PERSONAS PUEDEN
SUFRIR

Areas de dolor: pecho.
Gastrointestinales: indigestion y nduseas.
Todo €l cverpo: aturdimiento o sudoracion.

Dificultad para respirar.

l TRATAMIENTO. ]
H

S

de calcio.
L\ / y
|
'_[ CUIDADOPERSONAL. ]
“
\
l.DeJ'ar de fumar.
2. Adelgazar.
3. Dieta baja en grasas.




