
FISIOPATOLOGÍA II
Alumna: Yadira Guadalupe Morales Ramírez.

 
Escuela. Universidad Del Sureste "UDS".

Catedrática. Daniela Monserrath Méndez Guillen .

Nombre de la actividad. Mapas conceptuales de Fisiopatología II

Cuarto cuatrimestre, grupo A.

Lugar y Fecha. Comitán de Domínguez, Chiapas. Octubre de
2023.



Organización estructural y funcional
del sistema cardiovascular

Sistema
cardiovascular

Formado La membranaUn órgano musculoso Divide

El corazón y vasos
sanguíneos

Formado por 4
cavidades

Rodea y protege el
corazón

Corazón Pericardio Pericardio

El ElEl

Formada por 3 capas

Epicardio, miocardio

Esta SeEs Está

Endocardio

Es

Pared del corazón

La

Y

Que 

Fibroso y seroso

Una cavidad alargada

Es

Ventrículo derecho

El

Por

El

En
Paredes gruesas

De



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

Significa

El corazón
 Ataques cardíacos

previos,40 años de edad Lado izquierdo

No esta bombeando Probabilidad de 1 en
5 

Enfermedad arterial
coronaria,  

Personas mayores Factores de riesgo
Insuficiencia

cardíaca izquierda

Se LosLas

Tienen

Pacientes pierden

Aliento, cansancio y tos

Que

La

ElDe
Los

Son

Insuficiencia
cardíaca izquierda

En

El

Debería

Como 

Presión arterial alta
(hipertensión), 

No funciona bien

Se acumulan

Y

Lado derecho

El

Insuficiencia
cardíaca derecha

La

Tener ICC 

 Latidos irregulares
(arritmia), etc.

Y

Sangre y mucosidades

Los pulmones

En

No funciona bien

Se acumulan

Y

 Líquido en las venas



Insuficiencia cardíaca
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Insuficiencia circulatoria
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Insuficiencia circulatoria
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