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Sistema de transporte en el que una bomba muscular (el corazén]
proporciona la energia necesaria para mover el contenido

Organizacion estructural y funcional del sistema cardiovascular

B

Lo que lo conforma

|

El corazon y los vasos
sanguineos: arterias, venas y
capilares.

Anastomosis: unidn de 2 o mas vasos
tipos: anastomosis arteriales y
anastomosis arteriovenosa

Anatomia microscdpica

Miocardio o musculo cardiaco:

formado por fibras musculares

estriadas mas cortas y menos
circulares que las fibras

Las paredes de los grandes
vasos, arterias y venas estan
constituidas por 3 capas:
Endotelio (interna), Tejido
muscular liso y fibras elasticas
[media) y Tejido conjuntivo
(externa o adventicia)

l

Los vasos sanguineos forman una

red de conductos que transportan

la sangre. Las arterias son vasos
que distribuyen la sangre

Los capilares son vasos que
comunican las arteriolas con las
vénulas
La unién de varios forman
pequefias venas denominadas
vénulas

Anatomia macroscdpica

|

Pared formada por 2 capas:
-Epicardio [capa externa)
-Miocardio (capa intermedia)
-Endocardio (interna)

Pericardio: membrana que rodea
al corazon y lo protege, consta de
2 partes:
~Pericardio fibroso (mas externo]
-Seroso [mas interno)

Formado por 4 cavidades: 2
superiores [auriculas] y dos
inferiores (ventriculos)

Localizacion

Organo musculoso formado por 4
cavidades, peso aproximado de
250 y 300gr

|

Situado en el interior del tdrax,
por encima del diafragma, en la
regién mediastino.
Tamario parecido a un pufo
cerrado

Sistema linfatico

Desde los capilares, la linfa es
dirigida a través de las venas
linfaticas y llegan al conducto
linfatico derecho y torécico, de
esta forma Ia linfa retorna al
sistema cardiovascular



Funcion
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La sistole contrae y envia sangre
La diastole se relaja y expulsa
sangre

|

Las auriculas actian como bombas
de cebado de los ventriculos,
pudiendo aumentar hasta un 20%

El corazén como bomba

-

Parametros y llenado

La fase de llenado répido del
ventriculo, que corresponde a la
onde E
Llenado lento [fase diastosis)
donde las presiones de |a auricula
y ventriculo estan igualadas

Contraccion auricular genera la
onda A

Volumen telesistdlico: el volumen
que queda tras la sistole
ventricular, entorno a 50ml y
presion diastolica 2-3mm de Hg

Volumen telediastdlico: aumento
de 120, con presion de 5-7mm de
Hg

Parametros medibles por
ecocardiografia

Primera fase de la sistole

Fase de contraccidn isovolumétric

Se genera un aumento subito de la
presion introventricular

Segunda fase eyectiva

La presion sistdlica del ventriculo
es mayor que en los grandes
vasos sanguineos y la sangre es
expulsada

Conlleva a una caida progresiva
de la presion del ventriculo

Cuando se iguala a la existencia
en los grandes vasos se cierran
las vavulas semilunares y
comienza |a fase de relajacion
isovolumétrica, la presion
intraventricular cae hasta los
valores basales de 2-3mm de Hg



Sistema de conduccion
eléctrico del corazon

Secuencia de contracciones se
inicia con la despolarizacion,
mediante |a inversion de |a
polaridad de la membrana celular

Paso por iones activos a través de
canales especializados del nodo
sinual (keith-Flack] marcapasos del
corazon

Excitacion y conduccion del cardias

Nédulo sinual

Situado en la parte
posterosuperior de la auricula
derecha, en la entrada de la vena
capa superior

-Nodulo sinual se encuentra en la
auricula derecha
-Auricula -Ventricular entre Ia
auricula y ventriculo

Primera fase de la sistole

-Nédulo sinual: lo manda al
nddulo auricula ventricular y a la
auricula izquierda
-Auricula-ventricular: lo manda a
todo el corazon

|

La activacion eléctrica sufre una
pausa aprox. de 0.1 seg. y tarda 0.1
seg. para que se vacie las auriculas

y los ventriculos

Haz de his son las ramificaciones
que salen de la auricula
ventricular

Se divide en 3 ramas: derecha a
izquierda y el fosiculo izquierdo
anterior y posterior

Activacion eléctrica del
corazon

Excitabilidad: capacidad de las
células para responder un
estimulo

Automatismo: genera estimulos
sin necesidad de estimulos
externos

Conductividad: la excitacion
eléctrica se transmite de unas
células miocardicas a las
adyacentes

Contractilidad: capacidad de las
células cardiacas de transformar
la energia eléctrica en energia
mecanica

Refractariedad: propiedad
comun de todas las células



Fenémenos que influye
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Fendmenos eléctricos y
mecanicos

Fendmenos eléctricos: potencial
de accidn y su propagacion.
Fendmenos mecanicos: sistole:
contraccion; diastole: relajacion

Fenémenos que tienen lugar
durante cada ciclo cardiaco

1.Sistole auricula,
2.Sistole ventricular,
3.Diastole ventricular.

1. las auriculas se contraen y
facilitan el paso de un
pequefio volumen de sangre

2.1os ventriculos se contraen y
al mismo tiempo las
auriculas estan relajadas

3. inicio de |a didstole
ventricular es debido a la
repolarizacion ventricular

Ciclo cardiaco

Gasto cardiaco o volumen min

Volumen de sangre que expulsa el
ventriculo izquierdo
hacia |a aorta minuto

Frecuencia cardiaca en reposo de
una persona adulta es entre 70 y
80 latidos por minuto
Inferior a 60= bradicardia
Mayor de 100= taquicardia

Factores importantes que regulan
el volumen sistdlico

Precarga o grado de estiramiento
de las fibras miocardicas
Contractilidad miocardica o fuerza
de contraccion de las fibras del
miocardio Postcarga

Clasificacion de los trastornos
del ritmo cardiaco

Factores que pueden modificar
la frecuencia cardiaca

|

1.Sistema nervioso auténomo Se pueden clasificar en
2.Mecanismos quimicos base a tres datos del
electrocardiograma: Frecuencia
l cardiaca [FC): taquiarritmias
Otros FC>100 Ipm y bradiarritmias FC
| 120 MS

La edad, el |

género y la temperatura corporal. 1.Taquiarritmias de QRS estrecho

y regulares
-Taquicardias auriculares. Flutter
auricular, Taquicardias por
reentrada intranodal, Taquicardias
por reentrada ventriculoatrial.

l

2. Taquiarritmias de QRS estrecho
e irregulares
- Fibrilacién auricular, Taquicardia
auricular multifocal, Flutter

3. Taquicardias de complejo QRS . ! .
auricular con conduccion variable.

ancho [>120 ms) y regulares
4, Taquicardias de complejo QRS
ancho (>120 ms] e irregulares



Estructura vascular

V.S =formados por una capa
adventicia y una capa media
formada por
células musculares lisas (CMLV]

Entra como sangre no oxigenada
y después de asar por la arteria
pulmonar Estructura variable
seqgun el tipo de vaso [arterial o
venoso, grandes vasos, medianos
o [micovasculatura) y el territorio
(cerrado, continuo, discontinuo o
fenestrado)regresa al corazon
como sangre oxigenada

MEC compuesta
fundamentalmente por
clucoproteinas

Fisiologia de la pared vascular

Funciones del endotelio

Volumen de sangre que expulsa el
ventriculo izquierdo
hacia la aorta minuto

~El mantenimiento del tono
vascular

-La capacidad de expresar
moléculas de adhesion

-La creacidn de una superficie no
trombogénica

-La sintesis y liberacion de
sustancias reguladoras

La fisiologfa vascular es
dependiente de |a integridad del
endotelio.

Disfuncion endotelial

Serie de alteraciones que afectan

la sintesis, liberacion, difusion o

degradacion de los factores que
se generan en el endotelio.

Las diversas formas de
disfuncién endotelial incluyen:

-Menos liberacién de NO,
prostaciclina o EDHF.
-Aumento de liberacion de
endoperoxidos.

-Aumento de produccion de
radicales libres de oxigeno.
-Aumento de liberacion de
endotelina.

-Disminucidn de la sensibilidad
del musculo liso vascular a los
vasodilatadores de origen
endotelial



Generalidades

El corazon bombea sangre a dos

circuitos cerrados, |a circulacion

general o mayor y la pulmonar o
menor.

Entra como sangre no oxigenada
y después de asar por la arteria
pulmonar regresa al corazon
como sangre oxigenada

Flujo sanguineo

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

El flujo sanguineo total es el
gasto cardiaco

Depende de la presion entre dos
puntos del sistema vascular y de
la resistencia al flujo sanguineo

Circulacion arterial y venosa

Presidn arterial

Presion hidrostatica que ejerce la
sangre contra |a pared de los
vasos que la contienen

La presion arterial
se genera con la contraccion de
los ventriculos

La presion sistdlica refleja la
contractilidad ventricular
izquierda, mientras que la presion
diastdlica indica el estado de la
resistencia vascular periférica

Resistencia vascular

Fuerza que se opone al flujo de
sangre

0 resistencia periférica es la que
presentan todos los vasos de la
circulacion general

El principal centro regulador del
didmetro de |as arteriolas es el
centro cardiovascular.

Contribuyen a ella en su mayor
parte los vasos de pequefio
calibre (arteriolas, capilares y
vénulas)

Retorno venoso

Volumen de sangre que regresa al
corazon por las venas de la
circulacion general

otros mecanismos que contribuyen

- Contraccion de los musculos de
las extremidades inferiores
-Durante la inspiracidn, el

diafragma se mueve hacia abajo



Causa

Acumulacion de placa, lo que
provoca que las arterias
coronarias se angosten y limiten
|la irrigacion sanguinea que va al
corazon

Fisiopatologia vascular y coronaria.

Lesidn o enfermedad en los principales vasos sanguineos del corazén.

Cardiopatia isquémica

Sintomas:
-Dolor en el pecho
-Infarto

Tratamiento:
-Cambios en el estilo de vida
-Medicamentos, angioplastia

-Cirugia

Si no presentan sintomas
sufren:

« Péptido con un peso molecular de 62
000 a 65000 D, secretado por la
célula Areas de dolor: pecho

« (astrointestinales: indigestion o
niusea

« Todo el cuerpo: aturdimiento ligero o
sudoracion

» También comunes: dificultad para
respirar o frecuencia cardiaca rapida
hepética

Tratamiento:

Cuidado personal: Dejar de fumar,
adelgazamiento, ejercicio fisico y dieta baja
en grasas

Medicamentos: estatina, anticoagulante, beta
blogueador, antianginoso y bloqueador de los
canales de calcio

Procedimiento médico: estent coronario y
angioplastia coronaria

Cirugia: Bypass coronario



Mecanismos implicados en el
control de la presion arterial

1.Mecanismo de accion rapida:
Se inicia unos cuantos segundos

después de que aumente o

disminuya la presion arteria

2. Control reflejo: mecanismos
reflejos de retroalimentacion
negativa. Tipos: Reflejos
barorreceptores, reflejo de los
senos carotideos, reflejo adrtico,
reflejos quimiorreceptores

Mecanismo hormonal: mecanismo
mas lento (hrs.) La renina y la
enzima convertdiora de
angiotensina actda y aumenta la
presién con 2 mecanismos:
Vasoconstriccidn arteriolar y
Hormona antidiurética [ADH]

Fisiopatologia de la presion arterial

Sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA]

Renina: enzima peptidica de |a
superfamilia de las aspartil-
proteasas, formada por |a
prorenina

Almacenada en granulos
secretores en el interior de
las células

La reaccion de Al a All es
catalizada por una enzima, |a
enzima convertidora o ECA,
localizada en los capilares
pulmonares

La All inhibe |a secrecidn de
renina independientemente de
sus efectos constrictores
sobre los vasos renales

Angiotensindgeno o sustrato
de |a renina

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

Cuando el nivel de
angiotensindgeno auments, se
incrementa la conversion tanto a
Al como a All

Estimulada por los
glucocorticoides, estrégenas, |a
tiroxina y la misma All

Un aumento ayuda a una
hipertension

Angiotensinas

Vasoconstrictor mas potente de
la circulacion, después de la
endotelina (ET1)

Acciones
|

Induccidn de la contraccion de
musculo liso vascular, Ia
estimulacion de la sintesis y
secrecion de aldosterona en la
zona glomerulosa de la corteza
suprarrenal

All produce, pues,
vasoconstriccion arteriolar con
aumento de la presion arterial

sistémica al incrementar la
resistencia periférica



Factores de riesgo

-Ataques cardiacos previos
-Enfermedad arterial coronaria
-Hipertensidn

-Arritmia

-Enfermedad valvular cardiaca
-Cardiomiopatia

-Defectos cardiacos congénitos
-Abuso de alcohol y drogas
-Hemocromatosis

Otro tipo

Insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) se presenta cuando el débil
bombeo del corazén causa
una acumulacién de liquido llamada
«congestion» en los pulmones y
otros tejidos del cuerpo

Insuficiencia cardiaca

Proceso lento que empeora con el tiempo,

el corazén no bombea como deberia.

-

Sintomas

[insuficiencia cardiaca izquierda),
se acumulan sangre y
mucosidades en los pulmones.
(Cansancio y tos por la noche
especialmente]

(insuficiencia cardiaca derecha), se
acumula liquido en las venas
porque la sangre circula mas

lentamente. [Pies, las piernas y los

tobillos comienzan a hincharse]

El edema puede extenderse a los
pulmones, el higado y el
estdmago

Afecta principalmente a los
rifiones

Sintomas generales

-Dificultad para respirar o
permanecer acostado
-Cansancio, debilidad e
incapacidad para hacer ejercicio o
realizar AF

-Aumento de peso debido al
exceso de liquido

-Dolor en el pecho

-Falta de apetito o indigestion
-Venas hinchadas en el cuello
-Piel fria y himeda

-Pulso répido o irregular
-Agitacion, confusidn, falta de
concentracion y problemas de la
memoria

Métodos para diagnosticar por
edema

-Con un estetoscopio

-Una radiografia de térax
-Electrocardiografia (ECG) para
detectar arritmia
-Ecocardiografia para evaluar el
funcionamiento de las valvulas

Otros

Resonancia magnética, la
ventriculografia nuclear y
la angiografia



Shock cardiogénico

Insuficiencia circulatoria

Fallo agudo del sistema circulatorio para proporcionar un suministro sanguineo
adecuado a los tejidos periféricos y 6rganos del cuerpo, provoca hipoxia celular

Ocurre en la evolucidn de diversas condiciones trauméticas o estados patoldgicos

que ponen en riesgo la vida, se encuentran hipotension e hipoperfusion

|
CLASIFICACION

/\

Shock hipovolémico Shock distributivo

Disminucion del volumen
sanguineo

-Pérdida de sangre total
-Pérdida de plasma
-Pérdida de liquido extracelular

Alteracion de la funcion cardiaca

-Lesion miocérdica (infarto de
miocardio, contusion)
-Arritmias prolongadas

-Lesidn valvular aguda, defecto
del tabique ventricular

-Cirugia cardiaca

( Fisiopatologia )

2 tipos de receptores

La insuficiencia circulatoria o _
adrenérgicos para el sistema

provoca hipoperfusion de los

organos y tejidos r
receptores se subdividen en

receptores B1y 32

nervioso simpatico: a y B. Los B-

Vasodilatacion excesiva y
distribucion andmala del flujo
sanguineo

-Incapacidad del corazon para
llenarse (taponamiento cardiaco]
-0bstruccion del flujo de salida
desde el corazon (embolia
pulmonar, mixoma cardiaco,
neumotdrax o aneurisma
disecante)

Ejerce sus efectos a nivel celular,
con fallo de la circulacién para
proporcionar el oxigeno y los
nutrientes necesarios para la
produccion de ATP

Shock obstructivo

|

Obstruccidn del flujo sanguineo a
través del S.C.

|

-Pérdida del tono vasomotor
simpatico (shock neurogénicol.
-Presencia de sustancias
vasodilatadoras en la sangre
(shock anafilacticol.
-Presencia de mediadores
inflamatorios [shock séptico)



Infarto agudo al miocardio

Obstruccion brusca del paso de sangre a lo largo de una arteria coronaria
con la subsiguiente muerte de la parte del corazdn que es irrigada

-

Tipos

Infarto de miocardio con onda (Q o
sindrome coronario agudo:
obstruccion prolongada de una de
las arterias coronarias
importantes

La onda Q es una pequeiia cicatriz

Infarto de miocardio sin onda Q:
afecta a arterias del
corazon algo mas pequenas

Son consecuencia del desarrollo
previo de arteriosclerosis
coronaria

Factores de riesgo para el
desarrollo de arteriosclerosis

-La edad avanzada

-El sexo masculino

-La elevacion del colesterol malo
(LDL)

-El descenso del colesterol
bueno (HDL)

-El tabaquismo

-La diabetes

-La hipertension arterial

Factores de riesgo cardiovascular

Otros

-Infeccion de las

arterias coronarias
-Vasculitis

-Consumo de cocaina
-Traumatismo del corazdn

Caracteristicas

|

Aparicion brusca
de un dolor en la region precordial

|

El dolor puede extenderse hacia
la mandibula o el hombro y brazo
izquierdos

Puede acompariarse de malestar
general, sudoracidn y palidez
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