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I SISTEMA CARDIOVASCULAR | CORAZON COMO BOMBA EXCITACION Y CONDUCCION

El corazén es una bomba que transmite el impulso eléctricc
. 2 ara su contraccion.
impulsa la sangre a través del g P fomag
Sus Excitacion e
cuerpo onduccion

Es un i Este
f ( Funciones ) I 'S'e“‘/' N \ I

Sistema que transporta Que genera el impulso que transmite el impulso

- Circulacion sanguinea
- Presion arterial
- Flujo sanguineo
- Regulacion del pH y temperatura

i controla la contraccion del eléctrico para su
sangre, oxigenoy

corazon. contraccion.
nutrientes esenciales

Sus

Tipos de celula

Sus |

Procesos

— son | son| |
Componentes prlnapales " - - — . .
- Bombéo cardiaco * Células automaticas « Sistema nervioso
| - Circulacién coronaria (marcapasos) )
Son - Circulacion periférica « Células musculares autonomo

" - Regulacion nerviosa y hormonal
+ Corazén

+ Vasos sanguineos
(arterias, venas, capilares)

banales (de trabajo)

+ Sistema renina-
angiotensina-aldosterona
\

* Sangre
Divide en 2
;; I I I * Miocardiopatia Trastornos de la Excitacion o
« Sistole Ventricular « Diastole Ventricular Dilatada y Conduccién
- Fase de contraccion - Fase de llenado - Volimenes + Taquicardia
isovolumétrica rapido telediastélicos + Bradicardia
+ i « Fibrilacién auricular
] - Fase eyectiva - | >150-
Y/ Fase de llenado ! elevados (>150-170 + Fibrilacién ventricular
lento ml) + Bloqueo cardiaco
- Disfuncion

¢ | _ diastolica asociada

- Caida de la presién
sistélica
\ )
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CICLO CARDIACO
FENOMENOS Y FASE

J

¢

Es un

Proceso que incluye
fenémenos eléctricos y
mecanicos en cada latido
cardiaco

Sus

* Fases:

(

Son |
- Sistole auricular
- Sistole ventricular
- Diastole ventricular

—

FISIOPATOLOGIA DE LA PARED

IRCULACION ARTERIAL Y VENOS

VASCULAR

Estructura Vascular
1. Capa adventicia

Sus 2. Capa media (células musculares (Circulacic’)n General y PuImonarD
o lisas) Funcion La
/( Caracteristicas ) 3. Capa intima (endotelio) 5 e E 1
Spn « Sangre no oxigenada: Auricula derecha ( Presion Arterial
+Sistole auricular Ventriculo derecho  Pulmones.

- Contraccién auricular
- Despolarizacién auricular

Y también

T

Se divide en

1
* Sistole ventricular
- Contraccion ventricular
- Despolarizacién ventricular

- Cierre de valvulas auriculoventriculares (AV)

- Fase de eyeccion ventricular

Sus

Sistdlica: Contraccion ventricular.

« Sangre oxigenada: Auricula izquierda
¢ Ventriculo izquierdo  Aorta  Cuerp
Su

Flujo Sanguineo:

- Didstole ventricular
- Repolarizacién ventricular
- Cierre de vélvulas semilunares (SL)
- Fase de llenado ventricular

» Depende de la presion y 13
resistencia.

N/

Capa que recubre el interior
de los vasos sanguineos,
mantiene el tono vascular,

cont

previene trombos y regula
el crecimiento celular. i

é altera la regulacion de\
factores vasculares,
afecta receptoresy

sefiales, disminuye NO
y aumenta radicales
libres y endotelina.

rola leucocitos,

O)
( « Diastdlica: Elasticidad arterial. )
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FISIOPATOLOGIA VASCULAR -
Y CORONARIA. FISIOPATOLOGIA DE LA PRESION ARTERIAL. |
S Er—at ' INSUFICIENCIA CARDIACA
(PA): Fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos. Es cuando
Sus Los
El corazén no bombea
/ i { Sintomas Comunes ) suficiente sangre rica en

) C Factores de Riesgo: )
oxigeno al cuerpo.
I Progresion Son

+ Dolor: Pecho.
 Gastrointestinal: Indigestion, ndusea.
* General: Aturdimiento, sudoracion.

Lesién en Vasos
Sanguineos

* Proceso lento: Empeora con

+ Respiratorios: Dificultad para respirar, + Ataques cardiacos previos.
Causa frecuencia cardiaca rapida. . 2 X
| V0 SU S el tiempo, comﬁ‘vensad? al Enfermedad arterial coronaria.
L rincipio por el corazén. ) 2
( Acumulacion de placas ) C TratamientoS D) principio p * Hipertension.
Son | Y * Arritmia.
Las | Cud;dc personal < Sintomas: A menudo « Enfermedad valvular.
edicamentos
C Consecuencias ) Procedimientos: Estent coronario y Angioplastia. tardios. Sus
« Cirugia: Bypass coronario. Sintomas Generales:
Son| :

Arterias coronarias se
angostan, reducen
irrigacion al corazén.

« Falta de aire.
« Fatiga.
* Hinchazon.
+ Aumento de peso.

'¢ . 7 ~N 7 ~ - Hipertension arterial: ) —
* Elevacién crénica de
* Presion Sistdlica: 1. Gasto Cardiaco (GC) la PA.
Maxima cuando el 2. Resistencia Vascular « Causas: aumento del
i - - corazén se contrae. | Periférica (RVP) GC o RVP. - { >
* Presién Diastolica: 3. Volemia « Hipotensién arterial:
Minima cuando el 4, Elasticidad Arterial * Descenso de la PA. ¢
corazon se relaja. + Causas: baja volemia,
¢ | [ | mala funcién cardiaca o
S ) vasodilatacion excesiva.

. J \_ Y,
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INSUFICIENCIA w
CIRCULATORIA. (SHOCK)

Definicién

Fallo agudo del sistema

circulatorio que causa
hipoxia celular.

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO]

Definicion |
Obstruccién subita de una arteria
coronaria  Muerte del tejido Las
Es cuando cardiaco.
( Tipos de infarto ) Caysas
Son

Tipos de shock

Consecuencias del
Shock:

Infarto con K Arteriosclerosis Coronaria:
Son Infarto sin Pl P de ri
onda Q acas y factores de riesgo.
Shock onda Q
S'hOC’k ) Distributivo: + Respuestas compensatorias: | %US |
Cardiogénico: . Apti Vasoconstriccién, aumento de la Sintomas:
g Shock séptico. -
« Infarto de « Shock frecuencia cardiaca. « Obstruccién prolongada + Afecta arte~r|as mas |
. . o . . pequenas
miocardio. anafilactico. v Afegta ar}ter}las + Mejor pronéstico - Dolor intenso en el pecho (o
coronarias prlnupales + Asociado con angina presion).
" + Hipoperfusién: Reduccién en el « Cicatriz visible en ECG inestable « Irradiacién a mandibula, hombro,
Shock Shock Obstructivo: ( suministro de oxigeno. brazo izquierfdo. !
Hipovolémic0' « Embolia « Malestar, sudoracién, palidez.
: * Puede ser atipico: dolor en el
] ulmonar. : P
* Hemorragia. .Tgponamiemo Por ultimo estomago, vémitos.
+ Pérdida de .
PO cardiaco. Disfuncién organica y muerte celular.
liquidos ganicay
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