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Sistema Cardiovascular

Corazón Anatomia Macroscópica

Musculoso formado por 4 cavidades. Su
tamaño es parecido al de un puño cerrado y

tiene un peso aproximado de 250 y 300 g

Pericardio

La membrana que rodea al corazón y lo
protege es el pericardio, el cual impide

que el corazón se desplace de su posición
en el mediastino

1. El pericardio fibroso, más externo, es un
saco de tejido conjuntivo fibroso duro no

elástico. 

2. El pericardio seroso, más interno, es una fina
membrana formada por dos capas: 

a. la capa más interna visceral o epicardio, que
está adherida al miocardio. 
b. la capa más externa parietal, que se fusiona con
el pericardio fibroso. 

Pared

La pared del corazón está formada por tres capas:  
Una capa externa, denominada epicardio, que
corresponde a la capa visceral del pericardio
seroso. 
Una capa intermedia, llamada miocardio,
formada por tejido muscular cardíaco.
 Una capa interna, denominada endocardio, la
cual recubre el interior del corazón y las
válvulas 

Aurícula derecha
cavidad estrecha, de paredes delgadas, que forma
el borde derecho del corazón

Recibe sangre de tres vasos, la vena cava
superior e inferior, y el seno coronario

Ventrículo derecho
Cavidad alargada de paredes gruesas, que forma
la cara anterior del corazón.

La sangre fluye del ventrículo derecho a través de la
válvula semilunar pulmonar hacia el tronco de la
arteria pulmonar

Aurícula izquierda
Es una cavidad rectangular de paredes delgadas,
que se sitúa por detrás de la aurícula derecha y
forma la mayor parte de la base del corazón.

Recibe sangre de los pulmones a través de las
cuatro venas pulmonares, que se sitúan a la cara
posterior, dos a cada lado

Ventrículo izquierdo
Esta cavidad constituye el vértice del corazón, casi
toda su cara y borde izquierdo y la cara diafragmática.

La sangre fluye del ventrículo izquierdo a través de la
válvula semilunar aórtica hacia la arteria aorta.

Anatomía Microscópica

Músculo cardíaco

Está formado por fibras musculares
estriadas más cortas y menos circulares
que las fibras del músculo esquelético.

Presentan ramificaciones

Sistema de
conducción

Garantiza la contracción coordinada de
las cavidades cardíacas y de esta forma el

corazón actúa como una bomba eficaz

Vasos Sanguíneos

Los vasos sanguíneos forman una red de
conductos que transportan la sangre

desde el corazón a los tejidos y desde los
tejidos al corazón. Las arterias son vasos

que distribuyen la sangre del corazón a los
tejidos.

Arterias
Capilares

Venas y
Vénulas

 LLevan la sangre
oxigenada del corazón a

los tejidos y los órganos del
cuerpo.

Vaso sanguíneo que
transporta la sangre

desoxigenada desde los
órganos y tejidos del

cuerpo hasta el corazón.

Vasos microscópicos que
comunican las arteriolas

con las vénulas

El nódulo sinusal

Cada potencial de acción
generado en este nódulo se

propaga a las fibras
miocárdicas de las aurículas. 

Nódulo auriculoventricular

 Los impulsos de las fibras
musculares cardíacas de ambas
aurículas convergen en el nódulo

AV, el cual los distribuye a los
ventrículos a través

. Haz de His
 única conexión eléctrica entre las

aurículas y los ventrículos.

fascículo
aurículoventricular

se divide en sus ramas derecha
e izquierda del haz de His

fibras de Purkinje

conducen rápidamente el
potencial de acción a través

de todo el miocardio
ventricular

El corazón como bomba

Las aurículas actúan como bombas
de cebado de los ventrículos,

pudiendo aumentar hasta en un
20% el rendimiento del mismo

 fase de llenado rápido

Del ventrículo, que corresponde a
la onda E, le sigue un período de
llenado lento (fase de diástasis)

donde las presiones de aurícula y
ventrículo están muy igualadas

Excitación y conducción cardíacas

 contracción auricular

Generando la onda A. En esta
fase de llenado, el volumen que
queda tras la sístole ventricular

se denomina volumen
telesistólico

 fase de contracción
isovolumétrica

 se genera un aumento súbito de
la presión intraventricular, provoca

el cierre de las válvulas
auriculoventriculares, y acumula la

suficiente presión para abrir las
válvulas semilunares

fase eyectiva

la presión sistólica del ventrículo
es mayor que en los grandes vasos

y la sangre es expulsada

 Activación eléctrica del corazón

Las Células del sistema específico
de conducción según sus

propiedades electrofisiológicas

Excitabilidad

 Capacidad que poseen
ciertas células para

responder a un estímulo
propio o artificial con el

desarrollo de un
“potencial de acción”.

Automatismo  propiedad de generar
impulsos sin necesidad de

estímulos externos. 

Conductividad.
La excitación eléctrica se
transmite de unas células

miocárdicas a las
adyacentes

Refractariedad
tras una excitación, existe
un intervalo de tiempo en
el que la fibra es incapaz
de responder a un nuevo

estímulo

Contractilidad
capacidad que tienen las

células cardiacas de
transformar la energía
eléctrica en energía

mecánica

Estructura vascular

Los vasos sanguíneos están formados por
una capa adventicia y una capa media

formada por células musculares lisas
(CMLV) de potencia variable

en la parte más interna se localiza la capa íntima formada
por el endotelio de estructura variable según el tipo de vaso

(arterial o venoso, grandes vasos, medianos o
micovasculatura) y el territorio (cerrado, continuo,

discontinuo o fenestrado). 

Funciones del
Endotelio

mantenimiento del tono vascular y,
por tanto, de la presión arterial,

mediante la liberación de sustancias
vasodilatadoras y vasoconstrictoras. 

Capacidad de expresar moléculas
de adhesión que a su vez controlan

el reclutamiento de leucocitos al
subendotelio

Creación de una superficie no
trombogénica por la presencia de

cargas eléctricas negativas y por la
síntesis de inhibidores de la

agregación plaquetaria.

La síntesis y liberación de sustancias
reguladoras del crecimiento del
fenotipo de la migración de las

células musculares lisas.

Ciclo cardíaco

El gasto cardiaco o volumen minuto es el volumen de
sangre que expulsa el ventrículo izquierdo hacia la
aorta minuto.

1. La precarga o grado de estiramiento de las fibras
miocárdicas durante la diástole condiciona la fuerza
de la contracción miocárdica.

2. La contractilidad miocárdica o fuerza de
contracción de las fibras del miocardio con cualquier
valor de precarga

La frecuencia que establece el nódulo sinusal puede
alterarse por diversos factores, siendo los más
importantes el sistema nervioso autónomo y
mecanismos químicos

 Trastornos del ritmo

Se entiende por arritmia, cualquier
ritmo cardiaco diferente del ritmo
sinusal normal. Así, en un sentido

amplio podemos considerar arritmia
cualquier alteración en el origen, la

frecuencia, la regularidad o la
conducción del impulso cardiaco.

1. Taquiarritmias de QRS estrecho y regulares 
Taquicardias auriculares. Flutter auricular. 
Taquicardias por reentrada intranodal. 
Taquicardias por reentrada ventriculoatrial

Taquiarritmias de QRS estrecho e irregulares 
Fibrilación auricular. 
Taquicardia auricular multifocal. 
Flutter auricular con conducción variable.

 Taquicardias de complejo QRS ancho (>120 ms) y
regulares 

Taquicardias supraventriculares conducidas con
aberrancia. 
Taquicardia antidrómica (en los síndromes de
preexcitación). 
Taquicardia ventricular monomórfica sostenida.

Taquicardias de complejo QRS ancho (>120 ms) e
irregulares

 Fibrilación auricular conducida con aberrancia.
 Fibrilación auricular (en los síndromes de
preexcitación). 
 Taquicardia ventricular polimorfa.
Bradiarritmias (FC < 60 Lpm) 

Circulación arterial y venosa

En cada latido, el corazón bombea sangre
a dos circuitos cerrados, la circulación
general o mayor y la pulmonar o menor

FLUJO SANGUÍNEO El flujo sanguíneo es el volumen
de sangre que fluye a través de cualquier tejido por

unidad de tiempo (ml/minuto). El flujo sanguíneo
total es el gasto cardiaco

PRESIÓN ARTERIAL 
La presión sanguínea es la presión hidrostática que
ejerce la sangre contra la pared de los vasos que la

contienen

RESISTENCIA VASCULAR 
La resistencia vascular es la fuerza que se opone al
flujo de sangre, principalmente como resultado de

la fricción de ésta contra la pared de los vasos

RETORNO VENOSO 
El retorno venoso es el volumen de sangre que

regresa al corazón por las venas de la circulación
general y su flujo depende del gradiente de presión

entre las venas y la aurícula derecha

Fisiopatología vascular y coronaria

Lesión o enfermedad en los principales vasos
sanguíneos del corazón. Generalmente la causa
es la acumulación de placa, lo que provoca que
las arterias coronarias se angosten y limiten la

irrigación sanguínea que va al corazón.

El tratamiento incluye cambios en el estilo de
vida, medicamentos, angioplastia y cirugía.

Fisiopatología de la presión arterial.

 Existen distintos mecanismos implicados en el
control de la presión arterial, los cuales pueden

agruparse en: 

Mecanismo de acción rápida: 
Este mecanismo se inicia unos

cuantos segundos después de que
aumente o disminuya la presión

arterial y su acción está relacionada
con la actividad del centro

cardiovascular y el sistema nervioso
autónomo.

Control reflejo: 
Son mecanismos reflejos de

retroalimentación negativa que
mantienen de forma inconsciente los
niveles de presión arterial dentro de

los límites normales.

Mecanismo hormonal: 
es un mecanismo de acción más

lento para el control de la presión
arterial que se activa al cabo de

horas. Implica la secreción de
hormonas que regulan el volumen
sanguíneo, el gasto cardiaco y las

resistencias vasculares

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Insuficiencia cardiaca

El corazón no está bombeando como debería para
llevar sangre rica en oxígeno a las células del

organismo. La insuficiencia cardíaca es generalmente
un proceso lento que empeora con el tiempo.

Factores de riesgo

Ataques cardíacos previos  
Enfermedad arterial coronaria  
Presión arterial alta (hipertensión) 
Latidos irregulares (arritmia)  
Enfermedad valvular cardíaca (especialmente en las
válvulas aórtica y mitral) 
Cardiomiopatía (enfermedad del músculo cardíaco) 
Defectos cardíacos congénitos (defectos de
nacimiento) 
Abuso de alcohol y drogas

Síntomas

Si el lado izquierdo del
corazón no funciona
bien (insuficiencia
cardíaca izquierda), se
acumulan sangre y
mucosidades en los
pulmones.

Si el lado derecho del
corazón no funciona bien
(insuficiencia cardíaca
derecha), se acumula
líquido en las venas
porque la sangre circula
más lentamente.

Dificultad para respirar
Cansancio
Aumento de peso
Dolor en el pecho
Anorexia o indigestión
Venas del cuello
hinchadas
Piel fria
Pulso rápido o irregular
Agitación y fatiga

Insuficiencia circulatoria.

fallo agudo del sistema circulatorio para proporcionar
un suministro sanguíneo adecuado a los tejidos

periféricos y órganos del cuerpo, lo cual provoca
hipoxia celular.

Clasificación del shock circulatorio

Cardiogénico 
Lesión miocárdica (infarto
de miocardio, contusión).  
Arritmias prolongadas.  
Lesión valvular aguda,
defecto del tabique
ventricular.  
Cirugía cardíaca.

Hipovolémico
Pérdida de sangre total.
 Pérdida de plasma.  
Pérdida de líquido
extracelular.

Obstructivo
 Incapacidad del corazón para
llenarse de manera adecuada
(taponamiento cardíaco). 
Obstrucción del flujo de salida
desde el corazón 

Distributivo:
Pérdida del tono vasomotor simpático (shock
neurogénico). 
Presencia de sustancias vasodilatadoras en
la sangre (shock anafiláctico).
Presencia de mediadores inflamatorios
(shock séptico).

1nfarto agudo al miocardio

 Consiste en la obstrucción brusca del paso de
sangre a lo largo de una arteria coronaria con la
subsiguiente muerte de la parte del corazón que

es irrigada 

 Tipos

Infarto de miocardio con onda Q
Obstrucción prolongada de una de las arterias

coronarias importantes, lo que lleva a la muerte de
una zona más o menos grande del corazón

Infarto de miocardio sin onda Q
La falta de riesgo afecta, por lo

general, a arterias del corazón algo
más pequeñas. No se muere una zona

tan grande del corazón

Factores de Riesgo

Edad avanzada
sexo masculino
LDL
HDL
Tabaquismo
Diabetes
Hipertensión

Síntomas

Dolores intensos en
mandíbula, brazo
izquierdo
Intensa opresión en
el pecho
Sudoración
Palidez
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