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Fisiologia y Fisiopatologia del Sistema
Cardiovascular

“El corazdén es un érgano vital muscular que bombea
al cuerpo.”

sangre

Organizacion
estructural y
funcional del
sistema
cardiovascular

lformado

Arterias,
venas y vasos
sanguineos

lcavidades

2 ventriculos, 2
cavidades

lfuncién
Corazén bombea sangre
llocalizado

Interior del térax y encima
del diafragma

lcapas

Pericardio, miocardio,
endocardio

lpericardio

Rodea y protege al
corazén

lmiocardio
Musculo del corazén

formado por tejidos
musculares

lendocardio

Recubre interior del
corazén y valvulas
cardiacas

lformado también

Vasos
sanguineos

L

Arterias, arteriolas,
venas, vénulas,
capilares.
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diferente al normal.

endotelio.

Alteraciones que
afectan funciones del

Circulacion

arterial y venosa
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Latidos bombean

sangre a 2 circuitos

cerrados

SN

Arteria Vena

pulmonar pulmonar
ll leva llleva
Sangre sin Sangre
oxigeno con
oxigeno
Flujo
sanguineo

les

Volumen de sangre
que fluye en cualquier
tejido

!

Gasto cardiaco es el
flujo total

)
Presion arterial

lesla

Presion que ejerce la sangre
contra la pared de los vasos

)

Resistencia
vascular

des

Fuerza que se
opone al flujo
de sangre

¢

Retorno venoso

4 se refiere

Volumen de sangre que
regresa al corazén por
las venas de la
circulacién general.

Fisiopatologia
vasculary
coronaria

!

Lesién o
enfermedad de los
vasos sanguineos

l

Causas

Jes

Acumulacién
de placa

l

Sintomas

¢

Dolor de pecho,
nauseas, indigestion,

s

Sudoracion, frecuencia
cardiaca rapida,
dificultad para respirar.

!

Tratamiento

L

Medicamentos,
cirugia,
angioplastia.

L

Cuidado
personal

!

Dieta baja en
grasas, control
de peso

ly

Dejar de fumar,
ejercicio fisico.

Fisiopatologia
de la presion
arterial

!

Regulacién de la
presion arterial

lexisten

Diferentes
mecanismos

l

De accién rapida, control
de reflejo y mecanismo
hormonal.

l

Sistema renina-
angiotensina-
aldosterona

les una

Enzima peptidica de
las aspartil-proteasas

!

Enzima peptidica de
las aspartil-proteasas

é
Angiotensinégeno
des un
Péptido

secretado por
la célula

hep3tica
1estimulado

Por los
glucocorticoides

l

Angiotensinas

les

Vasoconstrictor
mas potente de
la circulacion

Insuficiencia
cardiaca

l

Corazén no bombea
sangre como
deberia

les

Proceso lento,
empeora con el
tiempo

l:on riesgo

Insuficiencia
cardiaca

!

Factores de
riesgo

|

Ataques cardiacos,

hipertension,
arritmias

l

Alcohol, drogas,
cardiopatia, etc.

s

Sintomas

L

Dificultad para respirar,
cansancio, dolor de pecho,

|

Venas hinchadas,

indigestion, confusion,

l

Piel fria y himeda,

agitacion.
realizar
diagndstico

Si hay edema o falta

de aliento.

Insuficiencia
circulatoria
(shock
circulatorio)

Py

Fallo agudo del
sistema
circulatorio

an es

Enfermedad
especifica, sino
un sindrome

l

Causas

lshock

Cardiogénico,
hipovolémico,

!

Distributivo,
obstructivo.

L

Shock
circulatorio

l

Puede ocurrir

lcon

presencia

Signos vitales
normales

l

Se encuentran

l

Hipotension

l

Hipoperfusion

Infarto agudo al
miocardio

!

Obstruccién
brusca del paso
de sangre

l

Alo largo de
una arteria
coronaria

L

2 tipos

!

Infarto miocardio
cononda Q.

l

Infarto miocardio
sinonda Q.

l

Causas

l

Normalmente
originado

l por

Arterioesclerosis
coronaria

l

Factores de
riesgo
cardiovascular

L

Edad avanzada, sexo
masculino, diabetes,

!

Tabaquismo,
hipertension, LDL,
HDL..
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