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FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA DEL SISTEMA 

CARDIOVASCULAR 

Organización 

estructural y funcional 

del sistema 

cardiovascular 

Infarto agudo al 

miocardio 
Insuficiencia 

circulatoria. 

Insuficiencia 

cardiaca 

Fisiopatología de la 

presión arterial 

Fisiopatología 

vascular y coronaria. 

Circulación 

arterial y venosa 
Fisiología de la 

pared vascular 
Ciclo cardíaco. 

Fenómenos y fases 

del ciclo cardíaco 

Excitación y 

conducción cardíacas 

El corazón como 

bomba 

consiste 

en la obstrucción 

brusca del paso de 

sangre a lo largo de 

una arteria coronaria 

con la subsiguiente 

muerte de la parte del 

corazón que es 

irrigada (alimentada) 

por dicha arteria 

2 tipos 

Infarto de 

miocardio 

con onda 

Q 

Infarto de 

miocardio 

sin onda 

Q 

son 

consecuencia del 

desarrollo previo de 

arteriosclerosis 

coronaria, un proceso 

crónico y progresivo 

consistente en la 

obstrucción de las 

arterias coronarias 

por placas rellenas de 

colesterol 

Factores de riesgo 

• La edad avanzada   

• El sexo masculino   

• La elevación del 

colesterol malo 

(LDL)  

• El descenso del 

colesterol bueno 

(HDL)  

• El tabaquismo   

• La diabetes   

• La hipertensión 

arterial 

es 

un fallo agudo del 

sistema circulatorio 

para proporcionar un 

suministro sanguíneo 

adecuado a los tejidos 

periféricos y órganos 

del cuerpo, lo cual 

provoca hipoxia 

celular. 

clasificación 

Obstructivo: 

• Incapacidad del 

corazón para 

llenarse de manera 

adecuada 

• Obstrucción del 

flujo de salida 

desde el corazón 

Hipovolémico:  

• Pérdida de sangre 

total.  

• Pérdida de plasma.  

• Pérdida de líquido 

extracelular. 

Cardiogénico:  

• Lesión miocárdica  

• Arritmias 

prolongadas.  

• Lesión valvular 

aguda, defecto del 

tabique ventricular.  

• Cirugía cardíaca. 

Distributivo:  

• shock neurogénico 

• shock anafiláctico  

• shock séptico 

• Fisiopatología del 

shock circulatorio 

es 

Cuando el corazón 

no está bombeando 

como debería para 

llevar sangre rica en 

oxígeno a las 

células del 

organismo 

Factores de riesgo 

• Aumento de peso 

debido al exceso 

de líquido.  

• Dolor en el 

pecho.  

• Falta de apetito o 

indigestión.  

• Venas hinchadas 

en el cuello.  

• Piel fría y húmeda.  

• Pulso rápido o 

irregular. 

• Ataques 

cardíacos previos  

• Enfermedad 

arterial coronaria 

• Hipertensión  

• Arritmia    

• Enfermedad 

valvular cardíaca  

• Cardiomiopatía  

• Defectos 

cardíacos 

congénitos  

• Abuso de alcohol 

y drogas 

Síntomas  

es 

Lesión o 

enfermedad en los 

principales vasos 

sanguíneos del 

corazón. 

causa 

es la acumulación 

de placa, lo que 

provoca que las 

arterias coronarias 

se angosten y 

limiten la irrigación 

sanguínea que va al 

corazón. 

Síntomas  

• Dolor en el 

pecho 

indigestión 

• náusea 

• sudoración 

• dificultad para 

respirar 

• frecuencia 

cardíaca rápida 

tratamiento  

• Cuidado 

personal: dejar 

de fumar, 

Adelgazamiento

, Ejercicio físico 

y Dieta baja en 

grasas  

• Medicamentos 

Estatina, 

Anticoagulante, 

Beta 

bloqueador, 

Antianginoso y 

Bloqueador de 

los canales de 

calcio 

auriculas 

Sístole 

ventricular 

actúan como bombas 

de cebado de los 

ventrículos, pudiendo 

aumentar hasta en un 

20% el rendimiento 

del mismo.  

las aurículas van 

llenándose de sangre, 

tras cesar la misma, 

caen las presiones en 

los ventrículos 

permitiendo la 

apertura de las 

válvulas aurículo-

ventriculares. 

Fase de diástasis  

Fase de llenado 

rápido del ventrículo 

Corresponde 

a la onda E  

donde las presiones 

de aurícula y 

ventrículo están muy 

igualadas; la duración 

de esta fase depende 

en gran medida de la 

frecuencia cardiaca 

Contracción 

auricular 

generando la onda A. En 

esta fase de llenado, el 

volumen que queda tras 

la sístole ventricular se 

denomina volumen 

telesistólico, en torno a 

50 ml, con una presión 

diastólica de 2-3 mmHg. 

Para mantener unos 

valores de presión arterial 

correctos es preciso un 

estricto control de los 

valores de la presión 

arterial y el flujo sanguíneo 

Mecanismos de 

control de la P/A 

2. Control reflejo: son 

mecanismos reflejos de 

retroalimentación 

negativa que mantienen 

de forma inconsciente 

los niveles de presión 

arterial dentro de los 

límites normales.  

1. Mecanismo de acción 

rápida: este mecanismo 

se inicia unos cuantos 

segundos después de 

que aumente o 

disminuya la presión 

arterial y su acción está 

relacionada con la 

actividad del centro 

cardiovascular y el 

sistema nervioso 

autónomo. 

3 mecanismo hormonal: 

es un mecanismo de 

acción más lento para el 

control de la presión 

arterial que se activa al 

cabo de horas. 

comprende 

el corazón y los vasos 

sanguíneos, que 

incluyen arterias, 

venas y capilares. 

El corazón  

es un órgano muscular con 

cuatro cavidades: dos aurículas 

en la parte superior y dos 

ventrículos en la parte inferior. 

está ubicado en el mediastino, 

entre las cavidades pleurales 

en el tórax. 

El pericardio rodea y protege 

el corazón, con dos capas: el 

pericardio fibroso externo y 

el pericardio seroso interno 

Las aurículas (derecha e 

izquierda) reciben sangre, los 

ventrículos (derecho e 

izquierdo) la bombean. 

Arterias  

transportan la sangre desde el 

corazón a los tejidos, y las 

arteriolas regulan el flujo 

sanguíneo hacia los capilares. 

tienen tres capas en sus 

paredes: el endotelio, la capa 

media con músculo liso y fibras 

elásticas, y la capa adventicia de 

tejido conjuntivo. 

El corazón  

 
comienza su actividad 

eléctrica en el nodo 

sinusal, ubicado en la 

aurícula derecha, donde 

se genera un impulso 

eléctrico que se disemina 

a través de las aurículas y 

provoca su contracción. 

Impulso eléctrico  

llega al nodo AV en el 

lado izquierdo de la 

aurícula derecha. Aquí, se 

produce una pausa que 

permite que las aurículas 

se contraigan antes de 

que los ventrículos lo 

hagan, evitando el flujo 

retrógrado de sangre. 

Células cardiacas 

pueden estar en estado de 

reposo o excitadas, con 

cambios en el potencial 

eléctrico a medida que 

pasan de uno a otro. 

Células automáticas 

como las del nodo sinusal, 

pueden generar impulsos 

eléctricos de forma 

espontánea. 

Células del sistema 

especifico de conduccion 

transmiten de manera 

ordenada los impulsos a 

todas las células 

musculares. 

involucra los 

fenómenos eléctricos y 

mecánicos del corazón 

durante cada latido. 

Se divide 

 en sístole (contracción) 

y diástole (relajación) 

auricular y ventricular. 

En el ciclo 

 
las aurículas y los 

ventrículos se contraen y 

se relajan alternadamente 

para mover la sangre de 

áreas de menor a mayor 

presión. 

Gasto cardiaco 

 es la cantidad de sangre 

que el corazón expulsa 

por minuto y depende del 

volumen sistólico y la 

frecuencia cardiaca. 

Factores que afectan 

el volumen sistólico 

 
incluyen la precarga 

(llenado del corazón), la 

contractilidad del 

miocardio y la poscarga 

(resistencia que debe 

superar el ventrículo). 

Frecuencia cardiaca 

 
puede ser regulada por el 

sistema nervioso 

autónomo y mecanismos 

químicos. 

Endotelio  

 

Vasos sanguíneos  

 están compuestos por 

capas de células 

musculares lisas y 

endotelio, y estas capas 

varían según el tipo de 

vaso y su ubicación en el 

cuerpo. 

es una capa interna 

importante que tiene 

funciones variadas y es 

esencial para mantener 

la salud cardiovascular 

Funciones 

del endotelio  

 
la regulación del tono 

vascular, la expresión de 

moléculas de adhesión 

para el reclutamiento de 

leucocitos, la 

prevención de la 

formación de coágulos y 

la regulación del 

crecimiento de las 

células musculares lisas 

en las paredes de los 

vasos. 

Disfunción 

endotelial  

 se refiere a las 

alteraciones en la 

síntesis, liberación y 

degradación de los 

factores generados por 

el endotelio 

Esto puede deberse a 

diversos factores, como 

cambios en los 

receptores, señales 

intracelulares o 

modificaciones en las 

células diana. 

El corazón  

 tiene dos circuitos 

cerrados: la circulación 

general o mayor y la 

pulmonar o menor. 

sangre no oxigenada 

 fluye desde las venas cavas 

superior e inferior y el 

seno coronario hacia la 

aurícula derecha, pasa por 

la válvula tricúspide al 

ventrículo derecho y luego 

se dirige al tronco 

pulmonar, donde se divide 

en arteria pulmonar 

derecha e izquierda. 

sangre oxigenada 

 
se bombea desde el 

ventrículo izquierdo hacia 

la aorta, que se ramifica en 

arterias coronarias, el 

cayado aórtico y la aorta 

descendente, 

distribuyendo sangre 

oxigenada por todo el 

cuerpo 

Resistencia vascular  

 
se refiere a la fuerza que 

se opone al flujo de 

sangre, principalmente 

debido a la fricción en las 

paredes de los vasos 

Retorno venoso 

 
se refiere al volumen de 

sangre que regresa al 

corazón a través de las 

venas de la circulación 

general. 
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