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Sisitema ceé

rdiovascular

CORAZON

Camaras del corazon:

Auriculas (derecha e izquierda)

Ventriculos (derecho e izquierdo)

> VASOS

\ SANGUINEOS

(_ Artelias: _\
Llevan sangre desde e corazsn a ks
tepicion
Arterias princlpales Aorta, arteria
pulmonar.

Venas
lexan sangre de os tefidos al corasde

enas principales: vena cava superior
Infesiar, venas puknonares.
Capllares

Funcion: Transporte de nutrientes,
gases y desechos a traves de la
sangre.

> CIRCULACION
SANGUINEA

> SANGRE

#Circulacion mayor [sistemica) ™
Corazon —+ Cuerpo — Corazon
Furncicn: Distribuir oxigeno y
nutrientes al cuerpao.
Circuflacion menor {pulmonar):

‘Corazon — Pulmaones — Corazon

\JFuncicn: Intercambic de gases /

Composkion:

Glabulos rojos (entrocitos)
te de cxigeno
(hemogkeiinak

Ghabulos blancos (keucocitos):
Deftersa del organisme.

Plaguetas (tromboclbos)

Coagulacitn.

Plasma: Parte liquida de |a
\_semgre. transporta nutrentes, 4

Toedgenacion de fa sangre).

hormonas y desechos

> PATOLOGIAS
DEL SISTEMA
CARDIOVASC
ULAR

VALVULAS
CARDIACAS

Trictspide (entre auricula derecha u ventriculo derechg)

itral {entre auricula izquierda y ventriculs izguierdo
Pulmonar (salida del ventriculo derecho)

Adrtica (salida del ventriculo izquierdao)

5 REGULACION
DEL SISTEMA
CARDIOVASC

—

» CONDUCTOS

\  LINFATICOS

¢ Hipertendan arteriat Elevackin
perststente de b presién arterial.

Infartn de miccardio Bloqueo de.
una arterla coranaria, causando
e al tejido cardiacn

nsuficlercia cardisce El corazan
o bombeas suflclente sangre.

Aritrnles: Alterackin del ritmo
cardizcn.

Atercaclerosis Acumulackn de
\_ pleca en las arterls

~

carciaca y la contraccidn,
Porasimpéticn: DEminuge la
frecuencia cardisca
Fresian arterial:

Requlada por beromeceptores
Idetectan cambios en la presidn

.

artenal).
.

e

Simpdtico: Aumenta la frecuencle

Complemento del sistema
cardiovascular en el transporte
de kquidos.
Fumcianes:

Drenaje de liquidos intersticiales.

Transporte de lipidos desde el
sistema digestivo.

vy
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CORAZON COMO
BOMBA

Camaras cardiacas
Auriculas: Reciben sangre.

Ventriculos: Bombean sangre.
3. Walvulas

Trictspide, pulmonar, mitral, aértica;
Controlan el flujo de sangre entre lag
camaras vy los vasos.

\, y.

Organo muscular que
actla como bomba
principal del sistema
cardiovascular.

Ubicacion: Entre los
pulmones, en el
mediastino.

Ciclo cardiaco

Sistole: Contraccidon y bombeo
de sangre.

Diastole: Relajacion y llenado de
sangre.

f

Mecanismo de bombeo

Sangre desoxigenada; Corazon
— pulmones.

Sangre oxigenada: Corazon —
cuerpo.

Sistema de conduccion

Nodulo SA, Nodulo AV, Haz de
His: Controlan el ritmo
cardiaco.

Factores que afectan el
bombeo

Contractilidad, frecuencia
cardiaca, volumen sistolico,
presion arterial.




Retrasa el impulso
eléctrico (0.1 segundas).

Asegura que los
ventriculos se llenen
completamente antes de
contraerse.

Ciclo de Conduccian
Eléctrica

Modulo SA —
Auriculas = Nadulo
AY — Haz de His —

Ramas deracha e
izquierda —* Fibras de

Purkinje —

Ventriculos.

Haz de His
Conduce el impulso desde
el nddulo AV a través del

tabigue interventricular.

Se divide en rama derecha

Potencial de Accidn Cardizco

Despolarizacion: Entrada de iones de
sodio [Na+h en las células cardiacas.

Repolarizacion: Salida de iones de
potasio (K+), restableciendo el
potencial de reposo.

Mesata: Fase donde el caldo (CaZ+]

entra en la célula, prolongando la
CONtraccion.

Ramas del Haz de His

Rama derecha: Conduce el
impulso al ventriculo
derecho.

Distribuyen el impulso

eléctrico en las paredes de

los ventriculos.

Permiten |a contraccion

Rama izquierda: Conduce

Regulacidn del Ritma
Cardiaco
Electrocardiograma (ECG)

Sistema nervioso

auténoma: Onda P! Despolarizacion de las
auriculas.

Simpético: Aumenta la

frecuendia cardiaca

Complejo QRS: Despelarizacion
{libera noradrenalina). plejo @ °P

de los ventriculos.
Parasimpatico: Disminuye
la frecuencia cardiaca

Onda T: Repolarizacién de los
{libera acetilcelina).

ventriculos.

coordinada de los
ventriculos.
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CICLO CARDIACO FENOMENOS Y

FASES

.

.

DIASTOLE

A

[

1

Relajacion ventricular

Llenado de las cavidades

Fendmenaos:

Cierre de vdlvulas semilunares
{2do ruido cardiaca - R2)

Apertura de valulas
auriculoventriculares (mitral y
tricispide)

Fases principales
Sistole
Contraccién ventricular
Eyecta sangre hacia la aorta y arteria
pulmonar
Fendmenos:
Cierre de vahwulas auriculoventriculares (1el
ruido cardiaco - R1)
Apertura de valvulas semilunares (adrtica yl

A

FASES

)

Llenado ventricular rapida

Contraccion isovolumétrica
Contraccion de los ventriculas con
todas las vakwlas cerradas; no hay

cambio en el volumen,
Eyeccidn ventricular
Apertura de las valvulas
semilunares, sangre evectada hacia
los grandes vasos

pulmaonar)
~ ~ Apertura rapida da las valvulas AV, |a
ngre fluye desde las auriculas a las
ventriculos
Contraccidn auricular
Aumento adicional del volumen
wgntricular gracias a la contraccion de
las auriculas
™ ' ™
Fendmenas eléctricos:
) ReIaJac[on. Onda P: Despolarizacion
isovolumeétrica auricular {contraccon
auricular)
Relajacidn de los _
, Complejo QRS:
ventriculos, todas las Despalarizacion ventricular
valvulas estan {contraccion ventricular)
cerradas; no hay B o
bio de volumen COnda T: Repolarizacian
tamblo ) ventricular (relajacion
ventricular)
vy L. A
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FISIOPATOLOGIA DE LA PARED

VASCULAR

FISIOPATOLOGIA DE LA

PARED VASCULAR
Disfuncian Endotelial

Causas: Estrés oxidativo, hipertension,
tabaquisma, colesterol elevado
Consecuencias:

Disminucion de la produccion de dxido nitrico

PARED VASCULAR

ATEROSCLEROSIS

Proceso:

Acumulacion de LDL
oxidada en la intima

Respuesta inflamatoria
crénica

Formacion de células
espumosas y placa
aterosclerdtica

Consecuencias:

Consecuencias:

Engrosamiento de la
intima

Estenosis del vaso

(reduccion del lumen)

Posible ruptura de la placa

— trombosis

Dilatacion anarmal del

NG
Vasoconstriccion excesiva
Capas: . Inflamacion y adhesion celular
Media Formacion de trombas
intima Capa muscular lisa
Repula: contraccion y
Células endoteliales dilatacién
Adventicia
Regula: tono vascular, Tejido conectivo
coagulacion, inflamacién Funcidn estructural
Remodelacian Cambios: Aneurismas
Wascular
Hipertrofia de la Mecanismo:
Causas: Hipertension media Debilitamiento de la
cranica (engrosamiento) pared vascular,
especialmente de la
Aumento de colageno media

en la adventicia

Vaso

Riesgo de ruptura y
hemorragia



CIRCULACION

ARTERIAL Y VENOSA

4 Circulacion Sanguinea N

Tipos de circulacian:

Circulacién Arterial

Circulacién Venosa

Circulacion Arterial

Funcion: Transporta sangre rica en
oxigenc desde el corazon hacia los tejidos
del cuerpo.
Caracteristicas:
Alta presidn
Paredes gruesas y elasticas
Mayor cantidad de musculo liso en las

\

porades )

Relacien entre ombaos circulaciones:

Copilares: Conectan arteriolas y vénulos;
lugar de intercambio de goses, nutrientes y
desechos entre la sangre y Los tejidos.

Circulacign mayor: Inicia en el ventriculo
izquierdo y termino en la auriculo derecha
(sistema arterial y venosa).

Circulacién mencr: Inicia en el ventriculo
derecho (orterios pulmonares) y termino en
lo auricula izguierda (venas pulmonares).

Principales componentes:

Arterias: Conducen sangre
oxigenada (excepto arterias
pulmonares)

Artericlas: Ramificaciones de
menor calibre, regulan el flujo
sanguineo hacia los capilares.

\ J
r \ ( e 4 )
) ~ Cireulacion Venosa Principales componentes: )
Funcién: Transporta sangre pobre en
oxigeno desde los tejidos de vuelta al
Funcién del corazén: corazén. Venas: Conducen sangre
Caracteristicas: desoxigenada (excepto venas
i i ) Baojo presién
Ventriculo lz_qwerdc-'. Bombea la Paredes mas delgadas pulmonares)
sangre hacia la aorta y luego .
hacia las arterias sistémicas. Presencia de valvulas unidireccionales Vénulas: Recogen la sangre de
qgue evitan el retroceso de sangre los capilares y la transportan
hacia las venas mas grandes.
\, y, \ 9 J
< J/ < /




PRESION ARTERIAL

&

COMPONENTES DE L

PRESION ARTERIAL

J\

[ ]

Presidn Sistdlica:

Maxima presidn durante la
contraccién del ventriculo
izquierdo.

Presidn Diastdlica:

Factores Determinantes de la PA
Gasto cardiaco (GC):
Definicidn: Volumen de sangre
bombeado por el corazén par
minuto.

Factores:

Frecuencia cardiaca (FC)
Volumen sistalico [VS)

il

\

RESISTENCIA VASCULAR
PERIFERICA (RVP):

Presion minima durante la
relajacion del ventriculo.

Didmetro arterial

Factores:

Tono vascular (contraccién

o dilatacién de las arterias)

g

Wolumen sanguinen:
Influye en el llenado
Relacionado con el

equilibrio hidrico
(regulacion renal)

] Viscosidad de la sangre

7 i - Y /7~ Hormona anticiureticay
Slstemerx Mervioso Y Regulacién hormonal: ‘ 4 Normal: 120/80 mmHz 3
Autdnomo: (ADH]): {aproxim nente)
Renina-Angiotensina— Aumenta la PA HIFEI'(-EI.'ISiOI'li PA elevada
) L ; . persistentemente.
Simpatico: Aumenta la Aldosterona (RAAS): mediante la retencion Causas: Factores genéticas, estilo
PA (vasoconstriccién, de agua. de vida, er.fe'ﬂ.eda::les.
Barorreceptores: Consecuencias: Dailo vascular,
aumento del GC). Aumenta la PA a P enfermedades cardiacas,
travas de la insuficiencia renal
Parasimpatico: vasoconstriccion y Detectan cambios en Hipoten=icn: PA baja.
. Causas: Deshidratacian,
Disminuye la PA retencion de sodioy la PAy ajustan la insuficiencia cardiaca, sangrade.
(disminuye FC). agua respuesta Consecuencias: Mareos, desmayos,
L )L J L cardiovascular. ) | shos y




> - INSUFICIENCIA CARDIACA

AN

F TN
Tratamientos para la Insuficiencia Cardiaca
Farmacolggico:
Inhibidores de la ECA: Reducen la presion
arterial y mejoran la funcidn cardiaca.
Betabloqueantes: Disminuyen la frecuencia
cardiaca y el esfuerzo del corazdn.
- - \ - - - Diuréticos: Eliminan el exceso de liquido. |- - ( I
IC Sistalica (Disfuncien Antagonistas de |a aldosterona: Disminuyen -
sistélica): IC Diastalica (Disfuncién la retencién de liguidos. IC lzquierda: IC Deracha:
diastélica): L J
Problema en |a Afecta al ventriculo Afecta al ventriculo
contraccién del ventriculo. Problema en la relajacion y lzquierdo. derecho.
llenade del ventriculo.
Disminucian de la fraccién Sintomas: Congestion Sintomas: Edema
de eyeccian (FE < 40%). Fraccion de eyeccion pulmaonar, disnea, fatiga. periférico, hepatomegalia,
ascitis:
s g ) ) ) )
‘¢ Cardiopatia Isquémica {Infarta d:] Mecanismas Y Hipertrofia Ventricular:
miacardio Compensatorios P
) P Engrosamiento del musculo Sintomnas de |a
Hipertension Arterial Cronica cardiaco para aumentar la Insuficiencia Cardiaca
P Aumento de |a capacidad de bomben.
alvulopatias (Dano en las valvula Frecuencia Cardiaca o ) ) Sintomas Sistémicos:
cardiacas) (Simpatico) Activacian del Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterana
Miocardiopatias (Enfermedades dgl {RAAS]: Fatiga
. . Aumento de |a
muscula cardiaca) . B .
Precarga (Retencion fwmenta la retencidn de sodio y Debilidad
Wrritmias (Desordenes en el ritma) de liquidos) pgua para mantener el volumen

sanguingo. y.

cardizco) VRN AN




FISIOPATOLOGIA
VASCULAR Y CORONARIA
X I
( VASOS SANGUINEOS: \\ Procesos Patolégicos 4

ATEROSCLEROSIS:
Disfuncion Endotelial:
ACUMULACION DE LDL

Causas: Hipertensidn, EN LA INTIMA — PLACA
tabaguismo, colesterol

INTIMA, MEDIA, ADVENTICIA

TIPOS: ARTERIAS CORONARIAS,

Consecuencias: CONSECUENCIAS:
ARTERIAS, VENAS Inflamacion, ESTENOSIS, ISQUEMIA,
vasoconstriccion
- INFARTO
k\ JJ inicio de aterosclerosis a
N r \f
Enfermedad Arterial Coronaria N Complicaciones: ﬂ\'\
{Eﬂ\C) Angina [estable/inestable), infarto agudo

de miocardio

Causos: Aterosclerosis, Factores de Riesgo

. L Tratamientos:
hipertension

Madificables: Tabaquismo,

. .. Farmaceologico: Estatinas, aspiring,
hipertensién, colesterol

Consecuencias: Isquemiaq, betablogueantes
angina, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca

\, A
A\ /

No modificables: Edad, genética Intervencion: Angioplastia, bypass

\_ )
L J




INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

' ™
Definicion: Incapacidad
del sistema circulatorio
/L para mantener un ﬂUle
.
( ) sanguineo adecuado a ( \
Insuficiencia Cardiaca: o Tipes » los tEJIdDS del Cuerpo. Problemas Cardiacos: Vasadilatacian Excesiva:
5 Enclz a: Shack Cardiogénico: Fallo del corazd X i L T
Definicion: El corazén no bombea linfarta, arritmias). \_ J Infarto de miocardio, Shack séptico, anafilaxia.
suficiente sangre. 5“|C=k Hipovalé: °}h"9'= da de arritmias, fallo ventricular. Obstruccion del Flujo
Causas: Infarto de miocardio volumen sanguineo (Ramarragla, ardli i -

- oo geme ardio, deshidratacian). Pérdida de_\.l'olumen lSangunw:c.
:'PE“EF'S'G?- WI';C“ '03;t as. Shock Séptic: Infeccian grave que Sanguineo: Embalias, codgulos,
Censecuencias: Disnea, edema, causa vasodilatacian masiva. : ; .

fatiga, insuficiencia multiorgdnica. Shoeh foet ot i akirgica Hemﬂrrag!.?, tamponamiento cardiaco.
B " ] deshidratacion.
| )
™ < Po—
Aumento de la Frecuencia AN 3 a3 (" ratamientos 3
Cardiaca: Para compensar el - R Farmacologico:
menar volumen de sangre Hipoxia Tisular: Acidosis Metablice: Vasopresores (aumentan la
bombeado. . e presion arterial), diuréticos
Acumulacion de acido lactico reduc | edemal
Falta de oxigeno en bido & la falta de oxi fooacen & eremal
Vasoconstriccion: Para aumentar g debido a la falta de oxigeno. Mo Farmacolagico:
la presian arterial ¥y mejorar |a los tEj idos. Reanimacicn con fluidos (shock
perfusion. o hipovolémico)
R Fallo Orgénice: Asistencia ventilatori
Retencidn de Liguidos: Aumento Consecuencia: Dafio 5éptic0].
O del wolumen sanguineo mediante] celular Y muerte Insuficiencia renal, hepatica, Uso de marcanasos o ﬁ
la activacion del sistema renin- tisular. pulmanar, cerebral. desfibriladares (insuficiencia
angictensina-zldosterona. cardiaca grave).
. 7 S A v,




INFARTO AGUDO EN EL

MIOCARD|O

r

Muerte del tejido muscular cardiaco
debido a la interrupcion del flujo
sanguineo, generalmente por oclusidn de
una arteria corenario,

Caousos
Aterosclerosis:
Formacion de placas en las arterios
coronarias.

Mayeor riesgo por factores como
hipertension, diabetes, colesterol

Complicaciones
Arritmias: Ritmaos cordiacos aonormales.
Insuficiencia cardiaca: Disminucicn de la
capocidad del corazon para bombear

Sangre.

Shock cardiogénico: Insuficiencio
circulatorio ogudao.

4 Ruptura de Placa:

Placas inestables que se
rompen, provocando la
formacién de un trombeo.
Espasmo Coronario:
Contraccion temporal de una
arteria coronaria, reduciendo el
flujo sanguineo.

Ctras:

\ elevado. y Fupture o misearslo Bane severe o Embolia, diseccién arterial.
\

( B N ( J N
IAM con Elevacion del |AM sin Elevacion del Segmento sintomos A
Segmentc} ST (STEMI) ST (NSTEM” Dolor en el pecho: Sensocidn de presidn o

peso, puede irradior o brazo izquierdo,
F A . . : mandibula o espalda.
Oclusion lcompletca C_ie una Oclusion pOl’ClDl de una arteria Disnea: Dificultad para respirar.
arteria coronaria. caronaria. Sudorocidn: Sudoracién profusa y fria.
Méuseas o vomitos.
COI’T_WbIOS en el Cambios menos severos en el Fatiga inusuak Especialmente en mujeres.
electrocardiograma (ECG) que ECG.
indican dafio transmural. L y
< < J




