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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Temas:

Fisiología cardiovascular
Función sistólica y diastólica
Sistema vascular y presión arterial

Temas:

Fisiología cardiovascular
Función sistólica y diastólica
Sistema vascular y presión arterial
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Funciones del aparato cardiovasculasr

-Transporte rápido de nutrientes y de 
productos de desecho.

-Control hormonal.

-Regulación de la temperatura.

-Reproducción.

-Defensa
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Componentes del aparato cardiovascular

Circulación pulmonar

Circulación sistémica

Circulación pulmonar

Circulación sistémica

-Corazón

-Sistema arterial o de 
conduccion.

-Sistema venoso o de 
capacitancia

-Células y plasma de la 
Sangre

Rica en O2Rica en O2

Pobre en O2Pobre en O2
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El corazón

El corazón se encuentra en el interior del 
Pericardio, un saco membranoso  lleno de 
líquido. La superficie inferior del corazón 
descansa sobre el tendón central del 
diafragma.

El corazón  tiene 4 cámaras, 2 aurículas y 2 ventrículos. Dos juegos de 
válvulas permiten el flujo unidireccional de la sangre desde la porción 
venosa de baja presión a la porción arterial de alta presión

El corazón  tiene 4 cámaras, 2 aurículas y 2 ventrículos. Dos juegos de 
válvulas permiten el flujo unidireccional de la sangre desde la porción 
venosa de baja presión a la porción arterial de alta presión
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Válvulas cardiacas
Aurículas: paredes 
delgadas
Aurículas: paredes 
delgadas

Ventrículos: paredes 
gruesas
Ventrículos: paredes 
gruesas
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Células cardíacas

Las células miocárdicas están ramificadas, tienen un 
solo núcleo y se unen entre si mediante uniones 
especiales llamadas discos intercalares

Discos intercalares:
‐ Desmosomas, conexiones 
fuertes
‐ Uniones en hendidura, 
conectan electricamente las       
células del músculo cardiaco

Discos intercalares:
‐ Desmosomas, conexiones 
fuertes
‐ Uniones en hendidura, 
conectan electricamente las       
células del músculo cardiaco
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Acoplamiento excitación-contracción
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Potencial de acción de respuesta rápida
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Potencial de acción de respuesta lenta
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Factores que regulan el potencial de marcapasos

↑ PIf o  ↑ PCa2+↑ PIf o  ↑ PCa2+ ↑ PK+ o  ↓ PCa2+↑ PK+ o  ↓ PCa2+

El  aumento  de    la  pendiente 
reduce el  tiempo para alcanzar el 
umbral  de  disparo  y  aumenta  la 
frecuencia

El  aumento  de    la  pendiente 
reduce el  tiempo para alcanzar el 
umbral  de  disparo  y  aumenta  la 
frecuencia

El  aumento  del  umbral  o  la 
hiperpolarización aumentan  el 
tiempo para alcanzar el umbral de 
disparo y reduce la frecuencia

El  aumento  del  umbral  o  la 
hiperpolarización aumentan  el 
tiempo para alcanzar el umbral de 
disparo y reduce la frecuencia

Temperatura

Sistema Nervioso Autónomo
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El nodo SA se 
despolariza

La actividad eléctrica 
viaja rápidamente al 
nodo AV por las tres 
vias internodales

La despolarización 
difunde más lentamente 
por la aurícula. La 
conducción se retrasa 
en el nodo AV

La despolarización se 
mueve rápidamente por 
el Fascículo de His del 
tabique interventricular

La despolarización se 
extiende desde el Ápex 
hacia la basepor las 
paredes ventriculares

1

2

3

4
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Sistema de conducción del corazón

Las células marcapaso  FC 
≈ 70 lat/min
Nodo AV ≈ 50 lat/min
Fibras de purkinje ≈ 35 
lat/min

Las células marcapaso  FC 
≈ 70 lat/min
Nodo AV ≈ 50 lat/min
Fibras de purkinje ≈ 35 
lat/min

Haz AV

Ramas fasciculares



14

Diástole  tardía:  Todas  las  cámaras 
están  relajadas. El  llenado  ventricular 
pasivo  aporta  la  mayor  cantidad  de 
sangre.

Sístole  auricular: La 
contracción  impulsa  un 
poco  más  de  sangre  a  los 
ventrículos.

Contracción ventricular  isovolumétrica: Cierre de válvulas 
Mitral  y  Tricúspide.  El  aumento  de  presión  en  los 
ventrículos es  insuficiente para abrir  las válvulas arteriales 
pulmonar y aórtica. 

Volumen Diastólico Final: Al final 
de la relajación ventricular los 
ventrículos presentan la máxima 
cantidad de sangre (VDF: 135 ml)

Eyección  Ventricular  Rápida: La 
presión en los ventrículos supera a 
la  de  las  arterias.  Las  válvulas  se 
abren  y  la  sangre  sale 
rápidamente.

Volumen Sistólico Final:
Al final de la contracción 
ventricular los ventrículos 
presentan la mínima 
cantidad de sangre (VSF: 
65 ml)

Relajación  ventricular 
isovolumétrica: La  presión  en  los 
ventrículos es mínima. Las válvulas 
Aórtica  y  Pulmonar  se  cierran 
mientras que  las  válvulas Mitral  y 
Tricúspide se abren. 

Ciclo Cardíaco

1er ruido cardíaco

2º ruido cardíaco
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a = Volumen de fin de diástole
c = Volumen de fin de sístole
a = Volumen de fin de diástole
c = Volumen de fin de sístole

d: Ventrículo relajado. Presión auricular > Presión ventricular  ⇒ válvula mitral abierta

d-a: llenado ventricular

a: Sístole ventricular.  Presión ventricular > Presión auricular ⇒ válvula mitral cerrada.

a-b: contracción isovolumétrica

b:  Presión ventricular > Presión aórtica ⇒ apertura de válvula semilunar

b-c:  eyección de  sangre. Continúa la contracción ventricular

c:  Diástole ventricular

c-d: relajación isovolumétrica

d: Ventrículo relajado. Presión auricular > Presión ventricular  ⇒ válvula mitral abierta

d-a: llenado ventricular

a: Sístole ventricular.  Presión ventricular > Presión auricular ⇒ válvula mitral cerrada.

a-b: contracción isovolumétrica

b:  Presión ventricular > Presión aórtica ⇒ apertura de válvula semilunar

b-c:  eyección de  sangre. Continúa la contracción ventricular

c:  Diástole ventricular

c-d: relajación isovolumétrica

Curva presión-volumen
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Electrocardiograma

Triángulo  de 
Einthoven

Registra  la  actividad 
eléctrica del corazón
Registra  la  actividad 
eléctrica del corazón

Un  trazado  electrocardiográfico  muestra  los 
potenciales eléctricos sumados generados por 
todas las células del corazón

Un  trazado  electrocardiográfico  muestra  los 
potenciales eléctricos sumados generados por 
todas las células del corazón

Onda P: despolarización de las aurículas
Complejo  QRS:  progresión  de  la 
despolarización ventricular.
Onda T: repolarización de los ventrículos.

Onda P: despolarización de las aurículas
Complejo  QRS:  progresión  de  la 
despolarización ventricular.
Onda T: repolarización de los ventrículos.
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Electrocardiograma (continuación)

Los  eventos 
mecánicos  del  ciclo 
cardíaco  aparecen 
un poco después de 
las  señales 
eléctricas

Los  eventos 
mecánicos  del  ciclo 
cardíaco  aparecen 
un poco después de 
las  señales 
eléctricas


