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Auricula derecha

Ventriculo derecho
Auricula izquierda

Ventricul

quierdo

Comprende sfsole y dissole, dura

4n Anatomia Macrosc,

Muscuoso formado por 4 covidadss. Su
famoho es porecido ol de un puRo cerradoy
Hene un peso aproximado de 250 y 300 @

1. €l pericardio fibroso, més externo, e un
L e wae s saco de ejdo conjuntiv fbrosa duro no
protege es l pericardo, ol cualimpide e

e o corcasn e desploce de su posicién

on ol modiastino

stco.

2.l percardioseroso, ms interno, es na fina
membrana formada por dos capas:
a3 o s e a.1a capa ms ntema viscera o epicardio, aue
+ Una capa oxtoma, danominado 0picordio, e~ ory scbermde o meecndie.
corespond & o capa viscerldel percordio &
+ Una capa ntermedia, lamada miocardo,
formada por fejide muscular cardiaco,
+ U copo ntemo, deneminada endocardo, I
cuolrecubre ol nerior dl corazén y s
wiilos

ol pericardio fbroso.

tres vasos, la vena cava
superior @ nferior,y ol seno coronario

covidad estracha, do
ol borde derecho del corazén

, que forma

Cavidad alargada de paredes gruesas, que forma

o cara anterior del corazdn
arteria pulmonar

g e—— (et

forma o mayor parte de la base del corazén. posterior, dos a cada lado.

Esta cavidod constituye ol vértice del corozén, cosi

toda su cara y borde izquierdo y la cara diafragmética. vélvula semilunar aértica hacia la arferia cor

Ciclo cardiaco

El gasto cardiaco o volumen minufo s el volumen de
g sangre que expulsa ol venfricul izquierdo hacia la
Gorfa minuto.

1. Lo precarga o grado de estiramiento de las fibras
miocérdicas durante la diéstole condiciona la fuerza
de la contraceién mioeérdic

2. Lo contractlidad miocérdica o fusrza de.
contraceién de o fbras del miocardio con cualquier
volor do precarga

La frecuencia que establace o nédulo sinusal pusde
alterarse por diversos factores, siendolos més
importantes el sistema nervioso auténoma y
mecanismos quimicos

’ ;
{ Trastornos del ritmo )

{ Tipos )

10 mds extera parietal, que se fusiona con

través d las

estriadas més cortas y menos circulares.
que las fibros del misculo esquelético.
Presentan ramificaciones

Siatoma de Garantiza la contraceién cmdm;.;.:" ::

Gistema Cardievaseulay

acién y conduccisn cardiacas.

Cada pofenciol de accién
generado en este nédulo se

conduccién corazén actia como una bomba eficoz

Los vasos sanguineos forman una red de

/ propaga a las fbras
miocérdicas de las auriculos.

Los impulsos de los fibras

ductos

e 2 . (v 7). muscuores cordacos de ambos
e e - L auricuas convergen en el nédulo
r—— tojdos ol corozén. Los orteriosson vasos 'AV, ol cuollos ditrbuye a los
asos Sanguineos que distribuyen lo sangre del corozsn a los i S
i e
e inica conexién eléctrica enre las
{Adtorias / s ~ aurculos y los ventriculos.
{ { Capilar ).

La sangre fluye dal ventriculo derecho a raves de la
valvula semilunar pulmonar hacia ol fronco de la

Levan la sangre
oxigenada del corazén o
los tejidos y los érganos del
cuorpo.

Vaso sanguineo que
ransporta la sangre
desoxigenada desde los.
érganos  fejidos del
cuerpo hasta ol corazén.

Lo sangre fluye del ventriculo izquierdo  fravés de la
rto. Estructura

Lo vasos sanguineos estén formados por
una capa adventicia y une capa media
formada por células musculares lisos
(CMLV) de potencia variable

n o parte meés interna se localza la capa nfima formada |
por el endotelc de estructura varioble segun el fipo de voso
(artericl  venoso, grandes vosos, mediancs o
micovasculatura) y el ferori (cerrade, continuo,

discontinuo o fenestrado).

Existen distintos mecanismos implicados on o
conrol de la presién arferial,los cuales pusden

Mecanismo de accion répida

reflejo.

Infarto agudo al miocardio

Consiste enla obstruccién brusca del paso de

sangre a o largo de una arteria coranaria con la

subsiguiente muerte de la parte del corazén que
esimgada

-
{

( Factores de Riesgo )

Infarto de miocardio sin onda Q

Infarto de miocardio con onda Q
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Vasos microscspicos que
comunican las arteriolos I

so divide en sus ramas derecha

fascioulo
i © izquierda del haz de His

conducen répidamenta el

e e e potencil de accién a fraves
{ fbros do Pukini ) dotod ol miocrdia

ventriculor

T D
N

Lesién o enfermedad en los principoles vasos
- sanguineos del corazén. Generalmente la causa

esla aeumulacién de placa, o que provoca que.
\ los arferias coronarias se angosten  imiten o
‘ irfigacién sanguinea que va ol corazén.

El ratomiento incluye cambios en el sstilo de
vida, medicamentos, angioplostia y ciugio.

llevar sangre rica en oxigeno @ los céluos del
organismo. La insuficiencia cardiaca es generalmente

€l corazén como bomba

Los aurieulas action come bombas
do cebado de los ventriculos,
pudiendo aumentar hosta en un
20% ol rendimiento del mismo

Del ventriculo, que coresponds a
o onda £, lo sigue un periodo do
Tlenado enfo (fase de didstosis)
donde las presiones de aurioula y
ventriculo estén muy igualadas

Las Célulos del sistema especifico —
conduccién segin sus
propiedades electrofisiolégicas

fome de lenado répide ) Generando o onda A. En esta

fase do llenado, el volumen que
queda tros la sistole venfricular

s denomina volumen
N N

contraccién auricular elosistélico

D) Telesistal

fase do contracei 50 genera un aumento sibito de
 presion ntroventricular, provoca
el ciere de los vélvulos

isovolumétrica

auriculoventriculares, y acumula la
suficiente presién pora abrir as
valuios semilunares

fase eyectiva

la presién sistdlica dal ventriculo
s mayor que en los grandes vasos
yla sangre es expuisada

ibn arte

FLUJO SANGUINEO
En cada latido, ol corazén bombea sangre

 dos cireuitos cerrados, la circulacién

generdl o mayor y la pulmonar o menor

RESISTENCIA VASCULAR

PRESION ARTERIAL

RETORNO VENOSO

El corazén no estd bombeando como deberia para

un proceso lento que empeora con el fiempe.

Mecanismo hormonal: Factores de riesgo

jstema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA,

Ststoma
) Repina-ngistensina- Al steiona

M.
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Simtemas follo agudo del sistema circulatorio para proporcionar

un sumiistro sanguineo adecuado @ los fefidos.
periféricos y brganos del cuerpo, lo cual provoca
hipoxia celular.

Clasificacion del shock circulatorio

Cardiogénico

Obstructive

Distributivo:



