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Organización estructural y funcional
del sistema cardiovascular
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Organización estructural y funcional
del sistema cardiovascular
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El corazón como bomba

Aurículas

Actúan como bombas Trabajar conAurículas van llenándose Miocardiopatía dilatada

Cebado Sangre Volumen telediastólico

La sístole
ventrícular Corazón sano

Pacientes

Las UnEn

DeDe

Con
PuedeLas

Los ventrículos

De

Un

 150 ml

Presentarán

Disfunción diastólica
asociada, etc.

Hasta



Excitación y conducción cardíacas
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Ciclo cardiaco
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Fisiología de la pared celular
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Circulación arterial y venosa
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Circulación arterial y venosa
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Fisiopatología vascular y coronaria

Acumulación de
placa

Provoca que La cardiopatía isquémicaSíntomas Dejar de fumar,

Arterias coronarias Dolor de pecho y
infarto

Cambios de estilo de vida, 

Cardiopatía
isquémica

Tratamiento Cuidado personal

La ElLa

Como

Estatina, Anticoagulante,

 Beta bloqueador,
antianginoso

Las

Su

SeríanDe
Son

Bloqueador de canales 

Tiene

Medicamentos

Los

Calcio

Y

Angosten y limiten

Se

Irrigación sanguínea

La

Va al corazón

Que 

Incluye

Medicamentos,
angioplastia y cirugía

Adelgazamiento, ejercicio
físico

Dieta baja en grasas

Y

De

Bypass coronario

Es

Cirugía

La



Fisiopatología de la presión arterial
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Fisiopatología de la presión arterial
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Insuficiencia cardíaca
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Insuficiencia cardíaca
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Insuficiencia circulatoria
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Insuficiencia circulatoria

Shock
hipovolémico

Pérdida La  vasodilatación excesivaPresenta Pérdida del tono

Sangre, plasma Incapacidad del
corazón

Distribución anómala

Shock distributivo Shock distributivo
Shock distributivo

El El

De

SeríanEsSe

Líquido extracelular

Y
Flujo sanguíneo

Vasomotor simpático,

Es

El El

Del

Llenarse bien, etc.

Para
Fisiopatología del shock

circulatorio, etc.
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