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Cistema cardiovascular *

-

*

Se trata de (

C Un sistema que bombea )
La l

Sangre durante todo el cuerpo

D)

Para proporcionar la energia '

C

Para

Es w
Cconuén ES UN BRGANO MUSCULOSO
ESTA COMPUESTO POR EL CORAZGN

Formado I
POR 4 CAVIDADES 2 AURICULAS ¥ 2 VENTRICULO DEH[CHO)

Y 17QVIERDO

=

PERICARDIO ES LA MEMPRANA QUE RODEA AL
CORATON

Paredes del corazon

Y
VASOS SANGUINEOS

ARTERIAS

*

POMPEAR SANGRE

Mover el contenido o sangre en las venas s
y arterias del cuerpo VENULAS ARTERIOLAS CAPILAR ATODO EL ORGANISMO
S,
u

Miocardio

Epicardio

‘ Capa externa '

S
OR JETIV!
Es
OXIGENAR AL ORGANISMO

Capa

Intermedia

*

El corazén como bomba

*
*

*
Las (

CAunculas actuan como bomba )

DeI

A
3

FASES

<
)

1<

Cebado de los ventriculo

C

)

Puede I

Aumentar asta un 20 % de su
rendimiento

Esto ocurre I

DURANTE LA SISTOLE VENTRICULAR

LAS AURICULA SE LLENAN DE SANGRE

VARIAN LAS PRESTONES PARA PERMITIR

La I

APERTURA DE LA VALVULA AURICULA
VENTRICULAR

D & 6B &
& W O

DIASTASIS

Es

LA FASE DE LLENADO RAPIDO

CORAIGN EN LA PARTE

Es

Es

CUANDO SE SIERRA

La

EL LLENADO LENTO

Estoseda
CUANDO LA PRESISN DEL AURICULO
4 VENTRICULO SON IGUALES

La

AURICULA POR EL POR EL VOLUMEN

SISTOLICODEMOMINADO
VOLUMEN TELEISTOLICO

De la

‘ AURICULA DERECHA ’

DIASTASIS CAMPIA AL
LLENADO LENTO
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Excitacién y conduccién

“

e

A

iQue es? (

-

D) g

ACTIVACION ELECTRICA

C

EL NUDO SINOSAL

& )

D

| Es una secuencia de constracciones)

<

Esta parte

/

Se |

SE ACTUA EN LA PARTE '05‘""0?)

Inicia cola al desparalizacicn
Dela

J

EXITARILIDAD

‘ AUTOMAMATISMO ’

Mediante I

AURICULA DERECHA EN LLA ENTRADA
LA VENA CAVA

~
GO"DUC"VIDAD (CONDUC"V(DAD
, )

&, [ ] [

La paralidad de la membrana celular £l

Transforma

(senere )

C
20

Para

GE NGDULO GENERA CONTRACCIONE

La

\

Desde

Responde ' Capacidad)
s) A

EL PASO DE IONES A TRAVES DE CANALES

£L NG-DULO SINODALES EL PRIMER
MECANICO

~
Descargas
—
Ei

El

|

I
> ) (i) (/)

Permiten la capacidad

Especializadas del nudo sinodales

)

)

)
)

NGDULO AURICULOVENTRICULAR EL HAS
HIS. FIPRAS DE PORQUINKGE

' Estimilo '

de transmitir la

descarga

El

§
[
¢

Marcadas del corazon

C

HAS DE PARMAN

)

~dh

enédmenos y fases

W% Ciclo cardiaco f
*

_

*,

N

C Ciclo cardfaco ) (

SEDIVIDE EN

\

 (
i<

= |
D

DEL MOVIMIENTO DEL CORAZON ’

( La sucesion ordenada

DeI

ELECTRICO

Que se |

MOVIMIENTO CARPIACO

C )

S

SEREPITE CON CADA

LATIDOCARDIACO

D
)

LA POTENCIA

& G &

SU ACCIGN

CONTRACCIGN PISTOSIS

Se

Es
fase de lienado

' SUPROPAGACISN '
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Las auriculas Z s
TIENE LUGAR EN CADA -
LATIDO 3 ol
( cARpiAcO ) derecho
¥

Emvian la
sangre

Hacia el
Pulmon

Vena cava y
pulmonar

los
ventriculos
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e La pared vascula i

*’%K’ Fisiopatologia D
.Ar

Los

C Vasos sanguineos estan formados

I

( Formados por una capa abventicia )
Y
Una capa formada por celulas musculares '
La |

C‘"[ MAS INTERNA ESTA FORMADO POR EL EHDDYEL[D

De estructura I

VARIAPLE SEGUN EL TIPO DE VASO . ARTERIAL O V!NOD

A

FUNCIGN ENDOTELIAL

)

MANTENIMIENTO DEL TONO VASCULAR )

i I
LA PRESIGN ARTERTAL MEDIANTE LA LIPERACISN DE
SUSTANCIAS

=

La |

SINTESIS DE SUSTANCIAS QUE REGULAN EL
CRECIMIENTO

LA CAPACIDAD DE CELULAS QUE CONTROLAN LOS
LEUCOSITOS

()

k C DISTINCIGN ENDOTELIAL )

C MENOS LIPERACIGN DE. NO Y DE EDHF )
AUMENTE DE LIPERACIGN DE
ENDOPEROXIDOS
C PRODUCCIGN DE RADICALES LIPRS )

Aumenten de liberacion de
endotelina

[

Jc

M)

Disminucion de la sensibilidad del
musculo lisova vascular

N.s A
(

Presion alterial

Es I

La presion hidrostatica )

Circulacién arterial y venosa ) % *
N Al

RETORNO VENOSO

k [ RESISTENCIA VASCULAR l %
Es

I Es

=

LA FUERTA DEL FLUJO DE SANGRE ) EL VOLUMEN DE SANGRE QUE REGRESA AL CORAZIGN )

Que I Comoo I Por las I

Ejerse la sangre contra las pared delos vasoa

.
VENAS DE LA CIRCULACIGN GENERAL ) Q

v |

Su flujo depende de presion entre las venaa
Mixta en la raiz de los vasos sanguineos ( ARTERIOLAS.CAPILARES. H VENULAS ) I

Se l
Contracciones de Is musculos empuja

. I C
Genera con la contraccion de los j C MODIFICA DEL DIAMETRO DE LAS ARTERIAS ) |

sanguineos EN LA PARED DE LOS VASOS SANGUINEOS )

E I ACTUA l

m

ventriculos

LA PRESISN SISTOLICA REFLETA LA CONTRACTIVIDAD
VENTRICULAR [ZQUIERDA

I Sangre atraves de la valvula proximal cierra

la valvula distal

MODIFICAN LA RESISTENCIA PERIFERICA

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4
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*

Presién arterial

*

*

N

*

Mecanismos de accion rapida

Seda \

Despues ade aumentar o disminuir la
presion

—/

Esun I

C Control refiejo

CNANHEHE FORMA INCONSCIENTE DE NIVELES DE

PRESIGN ALTERIAL

|

MECANISMO HORMONAL

o @ U

implica I

SECRECIGN DE HORMONAS QUE REGULAN EL VOLUMEN
SANGUINED

RETINA ANGUIOTENCINA

( ENTIMA PEPTIDIDA )

( OSPARTIL PROTEASA )

Constituyen I

POR LAS CELULAS YUXTAGLOMERULARES

)

Controlada |

POR SERALES INTRA REGULARES TALES COMO LA
PRESION

PERFUNCION RENAL LA COMPASION TURULAR

)

()

~

ANGUIOTENCINOGENO

SECRETADO POR LA CELULA NEPATICA )

‘ ESTIMULADA POR GLUCOCORTICOIDES ' *
Que ‘

Que contribuyen a la Hipertencion J

Participa en la resistencia cerebro
vascular

Y |

Al auto reflujo de la sangre j

*

Insvu

-y

iciencia cardiaca

H

>\

El

Es |

Llevar la sangre con oxigeno

Que ‘

Un proceso lento que empeora con el)

tiempo

* Se deven l

A LOS ESFUERTOS DEL CORATON

@& (B

Pueden f

HARER COSAS COMO ATAQUES CARDIACOS l

M
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El corazén no bombea como
deberia

FACTOR DE RIESGO

ENFER ARTERIAL CORONARIA

PRESIGN ALTERTAL ALTA

LATIDOS IRREGULARES
CARDIOMIOPATIA

QDEPIHHCAI‘ EL DARO DEL CORAZON DA“ADO)

S1LOS LERULOS DEL CORAISN NO FUNCIONAN
PIEN INSULINA 12

]

*
)

DIFICULTADES PARA RESPIRAR
DOLOR DE PECHO

Se recomienda

Medicamentos
atraves de

Una radiografias
Electrocardiograma
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*%( Fisiopatologia vascular y coronarij
*

-

La
De placa , provoca

Arterias coronarias se angosten y
limiten

* Irrigulacion
( SANGUINEA QUE VA AL CORATON )
La I

CARDIAPATIA 17 VARIA ENTRE AUSENCIA DE
SINTOMAS

[—

El

DOLOR DE PECHO E INFARTO

(t

Mi Universidad

%f(

P

1
79( [ Sintomas ] 7% (Cuidado personal]

DOLOR EN EL

GASTRO INTESTINAL
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
DOLOR PETODO EL CUERPO

Cirugla

EJERCICIO FICICO

Bypass corronario

e
( Insuficiencia circulatoria ) *
* %{ A %

Puede ser

Un fallo agudo del sistema
circulatorio

=) g

(Proporcionar un suministro )

l Sanguineos adecuado los organos '

Puede |

PROVOCAR HIPOXIA CELULAR

Pero I

LE SHOCK PUEDE OCURRIR EN FORMA DE
SIGNOS VITALES

U

W

CLASIFICACISN DE STOCK CIRCULATORIO

N

.*

HIPOVOLEMICO

Perdida de sangre

Lecion miocardia

Arritmias
prolongadas

Lesiones valbular
Cirugla cardiaca

Perdida de plasma
Presida de liquidos

ORSTRUPTIVO

Incapacidad del
corazon

Llenarse de manera
adecuada

Obstruccion de flujo

Salida del corazon
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* CI"‘FGH‘O agudo en el miocardio )

Esuana (
( Situacion urgente ) (
Que I

Conlleva una mortalidad

*

TUPO DE MIOCARDIO

)4

Consiste en la obstruccion del peso de
la sangre ( INFARTO CON ONDA Q )

2
' LL LARGO DE UNA ARTERIA CORONARIA ’

Con la

(Subsiguiente muerte de la pared del corazon ’

Que

C

Es irrigada por dicha arteria )
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SINDROME CORONARIO

Del

Se

PRODUCE POR LA
OPSTRUCCIGN PROLOGADA

De

UNA ARTERIA CORONARIA

INFARTAR SIN ONDA G

AFECTA A ARTERIAS DEL
CORAZGN
SE MUERE UNA SONA TAN
LARGA DEL CORAZGH
TIENE UN MEJOR
PRONGSTICO
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