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/ 5 3 que ican las arteriolas % 12 Il
\ co: :cs vénulas. Se su:*uan entre las celul;:s CGP'IO"GS forma pequefias corazon y los vasos
el organismo en el espacio intersticia
venas denominadas sanguineos: arterias, venas

para el intercambio de sustancias entre la

vénulas. Cuando la vénula

£

sangre y las células, Yy copilares.

aumenta de calibre, se

denomina vena.
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ARTERIAS

Tiene 4 cavidades (2
auriculas y 2 ventriculos).
Hay un tabique entre las

2 auriculas y otro entre los
2 ventriculos.

L

LOCALIZACION

Son vasos sanguineos que ()
suministran sangre rica en i
oxigeno y otros nutrientes al

S &
musculo cardiaco.

VASOS
SANGUINEOS

Tronco - Térax - Mediastino -
Parte inferior del Mediastino
Anterior (60% a la izquierda

del plano sagital).

Red de conductos que
transportan la sangre desde
el corazén a los tejidos y
desde los tejidos al corazén.

PARED

PERICARDIO

La membrana que rodea al
corazén y lo protege
Tipos:
- Fibroso
- Seroso

Formada por 3 capas:
. Externa
. Intermedia
. Interna




Auriculas ‘

| Actuan como bombas de
7| cebado de los ventriculos,
'} | pudiendo aumentar 20% el
v rendimiento del mism.

Son

ECA{YVEl corazon
N.

como bomba

|

Sistole ventricular

Las auriculas van llendndose
de sangre, tras cesar la
misma, cayendo presion en
los ventriculos y asi
permitiendo la apertura de
las vélvulas AV.

Ejemplo

C

Ondas

Onda E, llenado répido del ventriculo |- * |
Onda A, Contraccion auricular. A =
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AURICULA |
EBRRUCULAR

rE:om=ucc|o f TIPOS DE] [ NODULO
ELECTRICA
L LNODULOS L SINUSAL
( m,C,a SEHE J 4 ] [ Auricula derecha) (Entre la auricala )
por la parte de y el ventriculo
Ldespolnrlzamo L Slnusal " o frms L derecho
[
-
i Med'ante 'a i Genera la i Lo dlspares a
polaridad de la
Lmembra”a colilar AU“CO'Uvent“CU| descarga Ltodo el corazon
I
(~ Por el paso de (Laconcentraeny [ Tamblen se
~w| IiOones activos el modulo AV yla llama
@ de canales \auricula |zqu|er. LArchoff Tawara
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( CICLO CARDIACO

GASTO

s CARDIACO

.

Fenomenos
. Eléctricos
® Mecanicos

Es el volumen de sangre que expulsa
el ventriculo izquierdo hacia la aorta

Son Tiene

FACTOR

IMPORTANTE REGULACION

ELECTRICOS MECANICOS

De

Sistole (Contraccid)
Diastole (Relajacion)

Potencial de accion y
Su propagacion

En la circulacion de el
transporte de
sustancias hacia los

tejidos.

Factores que pueden
modificar su volumen
sistalico

Que tienen lugar a

cada latido cardiaco Factonds U8 PUSN

variar su frecuencia
cardiaca.

CORAZON SANO

Bombea durante Ia sistole toda la sangre
que entra en sus cavidades durante la
diastole previa.

LEY DE FRANK
STARLING DEL
CORAZON.

FRECUENCIA
CARDIACA

Fs

Taquiarritmias FC>100
Ipm
Bradiarritmias FC 120
MS.

Cuante mas se llene el

corazon en la diastole,

mayor sera la fuerza de

contraccion durante la
sistole

Arritmia es cualquier
ritmo cardiaco

diferente del itmo

sinusal normal.




Fisiologia

Pared vascular

Endotelio

Una monocapa que
separa los tejidos de la
sangre.

|
X Principal
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Estas capas rodean la luz,
el interior hueco por el

Regular el flujo y la perfusion
sistémicos a traveés de
cambios en el didmetro y en el
tono vascular.

que fluye la sangre.

Capa es delgada de
células escamosas
simples

Disfuncion
endotelial
Serie de alteraciones que
afectan los factores que se
generan en el endotelio.
IConcecuencias

incemento de la
resistencia

Aterosclerosis y

vascular periférica trombosis

Inflamacion de

los vasos

sanguineos
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FLUJO SANGUINEO PRESION RESISTENCIA
R ARTERIAL VASCULAR
l&Que es? lz_Que es? L'Que es? {Que es?
- - - \ ( \
Volumen de sangre que Presion hidrostatica que Fuerza que se Tasa de flujo
fluye a través de Biic ‘mpangro conti opone al flujo de sanguineo de vuelta
Y : i pared de los vasos que la P ) g
cualquier tejido contienen. sangre. al corazon.
\. 7 \U J \U J

El ;Que hace? Por qué? Se
( A 4 \ r h 4 ~ f v \ ( v N
Flujo sanguineo L Bun tadisin: wiiooe Borla friccisn dela Determina por la
totalas el del organismo el oxigeno | - |
gasto v hos nutrientes que sangre contra las presién venosa o la
cardiaco. rocealtan paredes de los vasos. resistencia venosa.
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JQUE ES?

( Lesién o

enfermedad en
los principales
vasos sanguineos

\ del corazon.

\

e CAUSA
&
Acumulacién de
placa
5 PROVOCA h
‘ /Que las arterlas\

coronarias se
angosten y limiten
lairrigacion
sangufnea que va al
corazoén.
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sintomas, el dolor

LA
CARDIOPATI

A ISQUEMICA

Varia entre la
ausencia de

en el pecho y el
infarto.

WO

2%

Fisiopatologia
vasculary
coronana.

No presentan sintomas

SINTOMAS

pero pueden llegar a
sufrir:

Dolor en el pecho
Ingestion 6 nauseas
Aturdimiento ligero

Dificultad para
respirar

TRATAMIENTO

Cambios en el
estilo de vida
medicamentos
angioplastia

cirugia. /




Lleva a todos los teJidos del organismo

el oxigeno y los nutrientes que necesitan
para mantener correctamente su
actividad.




Insuficiencia cardiaca
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(QUE ES?

(

Proceso lento
que empeora
con el tiempo.
Es posible no
tener sintomas

durante

muchos anos.
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;POR QUE?

Se debe a los
esfuerzos del
corazon por
compensar por
su

debilitamiento

\ gradual. )

£
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SINTOMAS

(

e Dolor de pecho
e Tos seca o con

flemas
. Fatiga
. Mareos
. Perdida de
apetito

Dificulad para

\ respirar /

(
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LADO 1IZQUIERDO

A

Del corazén no
funciona bien
(insuficiencia

cardiaca
izquierda), se
acumulan sangre y
mucosidades en los

pulmones.

LADO DERECHO

/ Del corazén no
funciona bien
(insuficiencia

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

Qa’xs Ientamenteé
~S
7 )




el corazon no bombee sangre con la
O N8 eficacia necesaria.
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FACTORES DERIESGO ? x /PN

. Presion arterial alta
(hipertension)
UFICIENCIA
CIRCULATORIA

/\) _ q - ~‘R y / Afeccion cronica que provoca que el q

O
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;PORQUE?

Se puede producir a causa de un
corazon debilitado, danado o rigido

. Ataque cardiaco (infarto de
miocardio)
e Valvulas cardiacas anormales.

SINTOMAS

Dificultad para respirar
Fatiga
Hinchazon en piernas

Rit: di lerad S
ELR L SEDETERMINA

Si la ecocardiografia muestra que la

Q funcion de bombeo del corazon es
* 4 é&d demasiado baja.
.

CORAZON

Esta danado o debilitado, las
cavidades cardiacas pueden estirarse
y aumentar de tamano.
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; QUE ES? s
¢ : & Infarto de
Obstruccién de la miocardio con onda *.
irrigacién Q
sanguinea al W Lfaede
mtisetila del mlocardlgsm onda ,em-
corazén. J.e ™
INFARTO L5
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AGUDO AL N
FACTORES DE MiOCARDIO
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5 . La edad avanzada .
. El sexo masculino Desarrc?llo prevnc:J A IS 5
¥ !l e Laelevacién del de arteriosclerosis ol
colesterol malo (LDL) : ]
- . El descenso del tatoliatis, fjn ‘~ ’
colesterol bueno (HDL) proceso crénico y |
. El tabaquismo . I\
. La diabetes EEODieSive ‘, \ %(7
e La hipertensidn arterial i’_, -

... ,"
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