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6.1

BIOLOGIA INTERNACIONAL

6.2. SISTEMA CIRCULATORIO.

Idea fundamental:
El sistema sanguineo transporta continuamente sustancias hasta las células

y, simultaneamente, recoge productos de desecho
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6.1. Digestion y absorcion.

@ Naturaleza de las ciencias

= Comprension:

Las arterias conducen sangre a alta presidén desde los ventriculos hasta los
tejidos corporales.

Las arterias poseen células musculares y fibras elasticas en sus paredes. Las
fibras musculares y eldsticas ayudan al mantenimiento de la presién
sanguinea entre ciclos de bombeo.

La sangre fluye por capilares a través de los tejidos. Los capilares tienen
paredes permeables que permiten el intercambio de materiales entre lag
células de los tejidos y la sangre en el capilar.

Las venas reenv.an sangre a baja presién desde los tejidos corporales hasta
las auriculas del corazén.

Las valvulas de las venas y del corazén aseguran la circulacién de la sangre,
e impiden asi el retorno del flujo.

Hay un sistema de circulacién aparte para los pulmones.

El latido del corazén es iniciado por un grupo de células musculares
especificas en la auricula derecha, denominado nédulo sinoauricular.

El nédulo sinoauricular actia como un marcapasos.

El nodulo sinoauricular envia una sefial eléctrica que estimula Ia
contraccion conforme se propaga primero a través de las paredes de lag
auriculas y, a continuacion, a través de las paredes de los ventriculos.

El ritmo card.aco puede aumentar o disminuir mediante los impulsos|
transmitidos al corazén por dos nervios desde la médula del cerebro.

La epinefrina aumenta el ritmo cardiaco como preparacion para una
actividad fisica vigorosa.

Aplicaciones

Descubrimiento de William Harvey de la circulacidn de la sangre con el
corazdén que actla como una bomba.

Cambios de presion en la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo vy |a
aorta durante el ciclo cardiaco.

Causas y consecuencias de la oclusidn de las arterias coronarias.

| Habilidades

®  |dentificacidn de los vasos sanguineos como arterias, capilares o venas a
partir de la estructura de sus paredes.

= Reconocimiento de las cdmaras y valvulas del corazén y de los vasos|
sanguineos conectados a éste en corazones diseccionados o en diagramas
de la estructura del corazén

Teoria del Conocimiento:

= La concepcion en la actualidad es que las emociones son el producto de I3
actividad en el cerebro y no del corazén. ¢Es mas valido el conocimiento
basado en la ciencia que el conocimiento basado en la intuicién?

Utilizacion:
= La comprension de la estructura del sistema cardiovascular ha permitido e
desarrollo de la cirugia cardiaca.

= Vinculos con el resto del programa de estudios y con otras asignaturas de
programa: Biologia Tema 2.2: Agua Tema 2.3: Gllcidos y lipidos Tema 6.4]
Intercambio de gases Tema 6.6: Hormonas, homeostasis y reproduccién .

Objetivos generales:
= Objetivo 6: Se recomienda una diseccion de un corazén como medio para
estudiar la estructura del corazén.
= Objetivo 8: Podrian discutirse las implicaciones sociales de la enfermedad
cardiaca coronaria




2. 1. William Harvey y la circulacion sanguinea.

APucacioN

Descubrimiento de William Harvey de la circulacién de

Termino clave > la sangre con el corazén que actiua como una bomba.

William Harvey (1578-1657) fue un médico inglés
a quien se le atribuye describir correctamente,
por primera vez, la circulacion y las propiedades
de la sangre al ser distribuida por todo el cuerpo

a través del bombeo del corazon. El corazén
bombea la sangre hacia las arterias y regresa a él
por las venas y predijo la existencia de vasos muy

finos, no visibles, en los tejidos del cuerpo que
conectaban las arterias con las venas. Los
capilares no fueron observados con el

e ey ens - etei/] microscopio hasta 1660, después de su muerte.

File:William_Harvey_2.jpg#/media/

File:William_Harvey 2.jpg

Harvey desarrollo sus estudios sobre la circulacion de la sangre en 1616, publicando sus
resultados en 1628, en su libro Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus
(Un estudio anatdmico sobre los movimientos del corazdn y la sangre de los animales), donde
utilizando el método cientifico argumentd su hipotesis de que la sangre era bombeada
alrededor del cuerpo por el corazéon en un sistema circulatorio. Esta hipotesis se basaba en la

observacion (observaciones anatdmicas) y experimentacion (viviseccion).




EXERCITATIO

NATOMICA DE

DI 9 s34
MOT(X/ISISO%IVSANSIMEALI-SAN

GUILIELMI HARVEI ANGLI,
Medsci Regis €5 Profefforis e Anatomia in Col
.MNI-M- ¢

B ' IRICO"I?'E
Sumptibug GVILIELMI FITZERL
~NEO W BE XAFIL

Harvey: “Un estudio
anatdémico sobre los
movimientos del corazén y la
sangre de los animales”,
1628

http://goo.gl/NQaW1t

Harvey demostré que la sangre fluye a través de los grandes vasos
unidireccionalmente, con valvulas que impiden el retorno.




ACTIVIDADES. Pag 316.

Actividad

Preguntas de discusién sobre los
métodos de William Harvey

i

William Harvey se negé a aceptar
doctrinas sin pruebas. ; Existe
algun contexto académico en

el que sea razonable aceptar
doctrinas basandose en la
autoridad yno en pruebas
obtenidas de fuentes primarias?
En sus clases de anatomia,
Harvey invitaba a sus alumnos
a formular preguntas y criticas
sobre sus teorias. Sugiere por
qué lo hacia.

¢ Puedes pensar en ejemplos de
los “fantasmas y apariciones” a
los que Harvey se refiere?

¢ Por qué Harvey recomienda

la “reiteracion” de los
experimentos?

Harvey ejercié como médico,
pero, a partir de la publicacién

de su obra sobre la circulacién

de la sangre en 1628, se redujo
considerablemente el nGmero de
pacientes que fueron su consulta.
¢ Cudl podria ser la razon?



ACTIVIDADES

Resuma cémo William Harvey modificé la teoria de como fluye la sangre por elcuerpo humano. [4]

Punto de

ig? Respuest: Not Total
calificacion i o ;

o | descubno la circulacion de la sangre ¥

b | demostro que las valvulas de las venas/del corazon garantizan el
flujo uudhreccional de la sangre ¥

¢ | demostro que la sangre no era consumida por el cuerpo ¥ 4mix

d | predijola existencia de los capilares ¥

¢ | demostro que las teorias de Galeno eran falsas ¥




Término clave

la sangre en el cuerpo.

El Renacimiento impulsé el interés por los libros clasicos de Grecia y
Roma, pero también obstaculizé de algin modo el progreso de la
ciencia. Era muy dificil criticar o revisar las doctrinas de Aristoteles,
Hipocrates, Ptolomeo o Galeno.

El descubrimiento de Harvey acabd con el antiguo modelo de
Claudio Galeno que identificaban la sangre venosa (rojo oscuro) y
la arterial (mas delgadas y mas brillante), cada una con una
funcidn diferente. La sangre venosa era producida en el higado y
la arterial en el corazon. Estas sangres se dispersaban como
espiritus vitales por el cuerpo y eran consumidas por él. Se
denominaba espiritus a unas formas de materia invisible o0 muy
sutil que ponian en funcionamiento los érganos.

Harvey determind que el higado necesitaria producir 540 libras
(unos 250 litros) de sangre por hora para que el cuerpo
funcionara; algo exagerado, por lo que concluydé que la sangre se
va reciclando.

Las teorias se consideran inciertas: William Harvey rebatié teorias

desarrolladas por el antiguo filésofo griego Galeno acerca del movimiento de

Galeno, médico griego, 130-200.



COMPONENTES DEL APARATO CIRCULATORIO

Vasos sanguinec




El sistema circulatorio sanguineo desempena
varias funciones:

Transporte de sustancias esenciales para el
metabolismo celular, ya sea a través del plasma
o en el caso del O, unido a la hemoglobina de
los gldbulos rojos, o productos de desecho que
se envian al higado o a los rifones.

Regulacion de la distribucion de hormonas
procedentes de glandulas endocrinas vy
regulacion de la temperatura, por ejemplo,
mediante la contraccion o dilatacion de los
vasos sanguineos bajo la epidermis.

Proteccion frente a lesiones o microorganismos
o sustancias extranas introducidas en el cuerpo.
Por ejemplo, la coagulaciéon de la sangre impide
hemorragias y los globulos blancos ayudan a las
defensas del cuerpo frente a las infecciones.

Esta compuesto por plasma (55%) y células o
restos de células (45%). Las células de |la sangre se
forman constantemente a partir de células madre
existentes en la médula roja de los huesos,

mediante un

proceso denominado

hematopoyesis.

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

Plasma
| (92% agua, 55%
Pl Glébulo del volumen de
asma .
> 10Jos 18l Bineiskas y
|7 leucocitos
(<1%)
Elemento _ Glébulos rojos
- s formes (45% del
Plaqueta volumen de
Glébulos blancos sangre)
, Glébulos rojos
Plasma sanguineo e Plaquetas

Proteinas plasmaticas
(7%)
Albumina (54%)
Globulinas (38%)
Fibrindgeno (7%)
Otras (1%)

4-6 x 106 /mm3 150-300 x 10°/mm?

Agua (91,5%) Neutréfilos Eosinofilos
Otros solutos (1,5%)
lones -x
Nutrientes ‘;“ W
Gases 3 :
Hormonas 60—70%
Productos desecho
Monocitos Baséfilos Linfocitos
B
!Q.:.*‘/
3-8% 0.5-1% 20-25%

$03}1202N3| 0 SOdUe|g SO|NYO|D



SANGRE

FUNCIONES

TRANSPORTE

'

*De nutrientes
*De Oxigeno

*De sustancias de desecho de
las células

DEFENSA

REGULACION

Frente a lesiones o
microorganismos o sustancias
extrafias introducidas en el cuerpo.
Por ejemplo, las plaquetas
intervienen en la coagulacion de la
sangre impide hemorragias y los
glébulos blancos ayudan a las
defensas del cuerpo frente a las
infecciones.

La distribucion de hormonas
procedentes de glandulas
endocrinas y regulacion de la
temperatura, por ejemplo,
mediante la contraccidon o
dilatacion de los vasos sanguineos
bajo la epidermis.




SANGRE

PLASMA CELULAS SANGUINEAS

Formado por: = Glébulos rojos 0 hematies o eritrocitos.

"Agua. = Glébulos blancos o leucocitos.

=Sales minerales. » Plaquetas

sSustancias de desecho.

=Nutrientes

| ipidos.

GLOBULO ROJO

=sProteinas.

PLASMA

GLOBULOS
ROJOS, 0
HEMATIES

PLAQUETA




COMPOSICION DEL PLASMA SANGUINEO

GRAMOS/ FUNCION
COMPONENTES o=

Transporte de substancias
AGLUA Reqgulador de la temparatura

0,95 ‘Regulan la salida y entrada de aghua en las células

SALES MINERALES

i ALBUMINAS Reserva alimentaria

)
g
=
L
'—
-
o
(R

Coagulacidn de |la sangre

LIPIDOS FProporcionar energia a las células del organismo

GLUCOSA FProporcionar energia a las células del organismo
PRODUCTOS DE
DESECHO Hasta el aparato excretor, dénde seran excretados.

(UREA Y ACIDO
URICO)

SUERO =  PLASMA MENOS EL FIBRINOGENO




LAS CELULAS SANGUINEAS Y SUS FUNCIONES Glébulos rojos , hematies o

eritrocitos: 4-5 millones por mm?

CONTIENEN HEMOGLOBINA PAR A

EL TRANSPORTE DE OXIGENO y
DIOXIDO DE CARBONO.

Glodbulos blancos o leucocitos: &.000

de la sangre. No Defiende contra los patogenos y las
son verdaderas células células tumorales




https://mejorconsalud.com/necesitas-subir-tus-plaquetas-descubre-4-remedios-que-te-ayudaran/



Componentes de la sangre

-1 Componentes del plasma:
Sales: Proteinas plasmaticas:
! *Potasio eAlbdmina (equilibrio
i *Sodio osmotico)
© eCloruros eFibrindgeno (coagulacién)
“ *Magnesio Nutrientes:
eBicarbonato eGlucosa
Gases: eAminoacidos
oOxigenO Residuos: http://www.sciencephoto.com/media/304575/view

*Didxido de carbono eyrea Los eritrocitos representan el 99,8% de las

células sanguineas y los leucocitos el 0,02%.
Componentes celulares: LMx210

Leucocitos: defensa contra las
enfermedades

e 5000-10000 mm?
Linfocitos

‘ > Fagocitos
- &.) ‘
\.; B/ \.,' E i

55 % Plasma

-
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-
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W o

Eritrocitos:
transporte 07_ 5-6 X 10° mm™* http://www.sciencephoto.com/media/304720/view

SEM, x3500




4 *Agua

Los principales componentes del plasma
sanguineo son:

*Sustancias
disueltas

N

De cada 100 mL de
sangre...

s
rd
- -

)

<

/ Sales

aminoacidos
Acidos grasos
Glucosa
vitaminas

hormonas

Gases ( CO,)

Urea
Fibrinogeno ( proteina para la coagulacion)

55% corresponde a plasma sanguineo.

2% corresponde a globulos blancos.

43% corresponde a globulos rojos.

SUERO =  PLASMA MENOS EL FIBRINOGENO




Componentes de la sangre

Plasma
mw. Disuelve o transporta a todos los demas

' componentes de la sangre, nutrientes y
residuos.

ﬁ M) [T Eritrocitos (globulos rojos)
ﬂ j’ﬁ | m Transportan oxigeno en las moléculas de

hemoglobina.

Leucocitos (globulos blancos)

‘ | ‘-WT:ﬁ“ﬂ ﬁ Fagocitos ‘comen’ patégenos y células muertas. ]

meoutos (celulas-B y células-T) para la respuesta
mmunltana y fabricacion de anticuerpos.

?’W BTH Plaquetas
| - Son fragmentos celulares que provocan la

coagulacion de la sangre después de un dano a los
tejidos.

http://www.esnips.com/doc/d6aS1b8b-feb9-4117-adaa-f3d6d495d661'Blood
&

6.2.6. Indique que la sangre esta compuesta por plasma, eritrocitos, leucocitos (fagocitos y
linfocitos) y plaguetas.

M3IIAJ60ZF0¢/CIpaul W0 0304daduaIs MMM /011y




Sistema cardiovascular (sistema sanguineo)

Circuito sistémico Circuito pulmonar
B Arterias sistémicas

. Arterias pulmonares
B Venas sistémicas

I venas pulmonares
= Las arterias son los /7
vasos por donde/*

sale la sangre del
corazon.

vasos que
devuelven la
sangre al corazoén.
Los capilares
distribuyen la
sangre por los
tejidos.

Capilares i Vénula

Arteria Capilares Célu:jas del Vena
Tejido

«Blausen 0168 CardiovascularSystem» de Blausen MedTt8 J
http://commons.wikimedia.org/wiki/

File:Blausen_0168_CardiovascularSystem.png#/media/

'l Pl . N1l o~ .

http://es.wikipedia.org/wiki/Capilar sangu%C3%ADneo




Aorta

Auricula
izquierda

izquierdo

Vena cava
superior

Auricula—&4 ‘ izquierda
derecha > 3

- W« Ventriculo
\- | izquierdo

= |

g

#ADAM.

Ventriculo

C O N

d

#ADAM. O




CARACTERISTICAS DE LOS VASOS SANGUINEOS

» Conducen la sangre desde el corazén
hacia los 6rganos.

» Paredes gruesas , resistentes y

elasticas.

Valvulas

= Impiden el retroceso
de la sangre en su
camino hacia el
corazon.

Venas

Llevan la sangre desde los organos
hacia el corazon.

Paredes finas y poco elasticas.

La sangre circula con poca presion
Tienen valvulas en su interior

Arteriolas

Segun se van ramificando,
su diametro disminuye
mucho, hasta que se
convierten en capilares.

Capilares

*Vasos microscopicos que
comunican las arterias con
las venas.

‘PAREDES MUY FINAS
PARA EL INTERCAMBIO
DE SUSTANCIAS



Paredes gruesas
y elasticas

Paredes mas delgadas
y menos elasticas que
las de las arterias

Paredes muy delgadas

Capilares

Valvulas venosas




(una capa de células)

Endotelio
(una capa de células)

Tejido conjuntivo

{ - > — elasticas y
, musculatura
lisa

Endotelio




http://www.kscience.co.uk/animations/vessels_label.swf

artery

vein
capillary
big lumen
thick wall
thin wall
single cell

small lumen

Check

Reset

Show




VISTA MICROSCOPIO VASOS SANGUINEOS

Microscopio o6ptico

Microscopio electrénico

"4;._‘- i '_‘— . 3
li;. 0 Arteria JEStai
o Tl N ¥ ‘.. iy »

,,‘ N




3. Arterias.

°

Término clave Las arterias conducen sangre a alta presion desde los ventriculos hasta los

tejidos corporales.

Las arterias son vasos que transportan la sangre desde
el corazon hacia los tejidos del cuerpo.

Las camaras de bombeo principales del corazon son
los ventriculos, que tienen gruesas paredes que
bombean con fuerza la sangre hacia las arterias. En
cada ciclo de bombeo o ciclo cardiaco, la contraccion
de los ventriculos derecho e izquierdo (sistole)
generan un pico de alta presion (presion sistolica). e\ ) ~

La arterias que salen del corazén son la pulmonary la o Auricula / A8 e
aorta que rapidamente se ramifican en distintas AR S

Vena cava
superior

Ventriculo

Ventriculo

direcciones. kS Qi | izavierdo
Cada érgano del cuerpo recibe sangre de una arteria: | Y
pulmonar (riega los pulmones), coronarias (corazon),
carotida (cerebro), subclavias (brazos), mesentérica
(intestino), renal,(rifones), hepatica (higado), iliaca
(bajo vientre), femoral (muslo), etc.




Comprensio™

Término clave > _ . :
Las arterias poseen células musculares y fibras e

Arterias, arteriolas, venas y vénulas tienen la misma estructura basica:

4. Paredes de las arterias.

lasticas en sus paredes.

= Tunica externa o adventicia, capa externa de tejido conjuntivo con Lumen
fibras eldsticas de colageno. Tanica externa
= Tunica media, capa intermedia con capas concéntricas y circulares o _
. . ;- Tunica media
de musculatura lisa entre las que hay fibras elasticas.
= Tunica intima o endotelio, formada por una sola capa de células. Tunica Intima o
endotelio
Los capilares solo tienen el endotelio.
Copyright ® The McGraw-Hill Companies, Inc."Permission required for reproduction or dispiay.
Vena Capilares
, Capilar continuo
Endotelio Capilar
Ldminas t | fenestrado
PO, SR S ALY Capilar
f > 7 sinusoide
Miisculo L M i
Tejido = J
conjuntivo A ~




Outer Layer
Muscle

Inner layer
O n

nd .
rients \' Arterioles

-
v- a2

«.

Capillaries

O

http://www.merck.com/media/mmhe2/figures/MMHE 03 020 03 eps.gif



5. Presion arterial de la sangre.

Colnens

Término Las fibras musculares y elasticas ayudan al mantenimiento de la
clave presion sanguinea entre ciclos de bombeo.

* Las arterias tienen en su capa media numerosas laminas de fibras elasticas
entre las capas musculares. Esto hace que resistan bien el pico de presion
sistolica que trae la sangre impulsada por el corazon, sin abultarse
(aneurisma) o reventar; al regresar a su diametro original se genera una
ligera presion que contribuye el avance de la sangre.

* El flujo sanguineo avanza por las arterias de forma pulsatil, no continua.
Este pulso se detecta en aquellas arterias que pasan cerca de la superficie
del cuerpo (munecas, cuello).

* Sin embargo, la elasticidad de las paredes de las arterias permite que se
mantenga una minima presidon en la sangre (presion sistélica) y que ésta
fluya de forma suficientemente estable y continua.

Aneurisma abdominal

Distribucién de presion y volumen en la circulaciéon
sistémica

Aprende a medir la presion de la sangre en
la arteria braquial con el estetoscopio

Presidon arterial deseada a los
18 anos segln la American
Heart Association:

bk B Vol Valve D

:',0 3

% EI Pump e Sistodlica: 90-119 mm Hg
12 - N I:L - http://g0o.el/zGzmK2 * Diastdlica: 60-70 mm Hg

Aorta Arterias Arericlas Capilares Vénulas Venas Venacava

BmmHg
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Mandmetro

10?‘l,150 100 ,150 100 150

50~ ¢ =200 50—‘-200 50 =~ =200
/

Y

250 0250

Brazalete ' ’
Estetoscopio
150 — 150 150
7455 715 15
Presion brazalete € Arteria cerrada
w Presion sanguinea () Arteria abierta ’
0 0 0
Arteria siempre cerrada Arteria alterna cerrado/abierto Arteria siempre abierta
“No hay sonido” “Sonido pulsatil” “No hay sonido”

El brazalete se aprieta para detener el flujo sanguineo a través de la arteria braquial. No hay
sonido.

A medida que se afloja, la presidn sistdlica (maxima) es mayor que la presion del manguito y la
sangre momentaneamente puede pasar, produciendo un pulso que se puede escuchar con un
estetoscopio. La presidon en este punto se registra como la presion sistdlica.

Finalmente, incluso la presion minima de la arteria es siempre mayor que la presion del manguito,
y el flujo silencioso vuelve, despareciendo el sonido de impulsos. La presidon diastdélica se registra
como la presion a la que el sonido deja de escucharse.



Estetoscopio Flujo arterial Mandmetro Como varia la presion arterial
detenido por : omt usedris
Para medir la presion, los 7 | lapresion  mAmEROD Presidn artenial sistdlica
el pascal (Pa) y 5u MUTPio ( il
&l kiopascal (kPa), pero en ' 2 120 MMHG = 16 KPa== === e === === =pmrsnsssnsspgurnsns
mediciha aun se utiiza 1a
antigua meaida de unidad
de prasion: & milimetro de E
mercurio (mmHg;
1 mm#g = 0,13 kPa).
w"‘mﬁg =11 kpa e s feccsnsnsnssyYsossnssnsaeVe
B Presidn
artenial
- dastohcza
Medicion de la
presion arterial .
Bormba manual
Ecfigmomandmetro Tiemgpo
Sistolica Diastolica Situacion Actitud
Interpretacion de e L Optima
la presion arterial 130-139 85-89 Normal-alta Control anual
sistolica 140-159 90-99 Hipertension estadio 1 Control cada 2 meses
y diastolica 160-179 100-109 Hipertens:on moderada (estadwo 2) El tratamiento es esencial si
180-209 110-119 Hipertension grave (estadio 3) persistz esta situacén
>210 120 Hipertension muy grave {estadio 4)




El flujo de sangre es proporcional al diametro del vaso. La sangre se ralentiza al pasar por
vasos mas finos y recuperan la velocidad al regresar por vasos mas gruesos. En los
capilares el paso de la sangre es mucho mas lento, por lo que se facilita el intercambio de
sustancias con los tejidos circundantes.
Ademas las arteriolas, en algunas zonas del cuerpo y ante determinadas circunstancias
(frio/calor, presencia de hormonas, lesiones, etc.), pueden contraerse o dilatarse por las
fibras musculares que las rodean:

= vasodilatacion (aumento del flujo) o

= vasoconstriccion (disminucion del flujo). Esto constituye, por ejemplo, un

mecanismo de regulacion de |la temperatura y de pérdida de calor del cuerpo.

vasoconstriccion vasodilatacion

Esfinter precapilar
(relajado)

SRR Aire 0 agua

Arteriola

Esfinter precapilar
(contraido)

—— Disminucién de la
pérdida de calor a
Capilar través de la
epidermis
Vénula

Aumento de la
pérdida de calor a
través de la epidermis
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Actividad
Medicién de la pnd‘n arterial

Como las arterias se dilatan, la
presion arterial se puede medir
con relativa facilidad en aquellas
arterias que pasan cerca de la
superficie corporal. Un método
comun es inflar un manguito
alrededor del brazo hasta que
apriete los tejidos (la piel, la grasa
superficial y los propios vasos)
lo suficiente como para detener
el flujo sanguineo. Entonces

se libera la presién lentamente
hasta que se reanuda el flujo y el
operador o el instrumento pueden
detectar de nuevo el pulso.

Las presiones a las que el flujo
sanguineo se detiene y reanuda
son las presiones sistolicay
diastélica, y se miden conun
tensiémetro. De acuerdo con la
American Heart Association, las
presiones sanguineas ideales en
adultos de 18 afios en adelante
medidas de esta forma son:

sistdlica 90-119 mm Hg
diastélica 60—79 mm Hg

A Figura 4 Tensiémetro



6. Capilares.

La sangre fluye por capilares a través de los tejidos. Los capilares tienen paredes

Termino clave > permeables que permiten el intercambio de materiales entre las células de los

tejidos y la sangre en el capilar.

Capilares

= Los capilares son los vasos sanguineos mas estrechos con un diametro
de unas 10 um. Se ramifican y se reagrupan constantemente.

= Se encuentran en todos los tejidos del cuerpo, excepto en el cristalino y
la cérnea del ojo que son tejidos transparentes.

= La densidad de capilares varia de un tejido a otro; las células mas activas
siempre estan cerca de capilares.

= Los capilares consisten en una sola capa de células o endotelio,
recubiertas por una fina capa de gel, con mas o menos poros entre las
células. Sus paredes son por tanto de permeabilidad variable y parte del
plasma sale para banar el tejido circundante y formar el liquido
intersticial. Al mismo tiempo recoge las sustancias desechadas por el
tejido que se reintroducen en el capilar.

Capilar continuo

Capilar
fenestrado

Capilar
sinusoide

Los hematomas se producen como
Otra parte del liquido intersticial es consecuencia de la rotura de capilares %
recogida por capilares linfaticos. por contusion. Los capilares son
reparados rapidamente, pero la
hemoglobina en el liquido tisular se < e
degrada originando pigmentosde color _. =
verde y amarillo. NS




Presion

Capilar
linfatico ~ intersticial forma la
% linfa

/
‘Fluido
intersticial

Capilar

~&=Filtracion
~®=Absorcion

Arteriola Vénula

PlEbi(.l),[l
E 'sangumea
Presion or=—==-=--
T 1 Filtracidn neta debida a
la presion osmatica
Filtracion neta debida a
la presién sanguinea
Arteriola ”Vénula

Direccion del flujo sanguineo

Sangre, linfa y fluido intersticial

El fluido plasmatico de la sangre,
excepto las proteinas, es filtrado
fuera de los capilares formando el
fluido intersticial que bana los
tejidos.

La mayor parte de este fluido
retorna a los capilares por dsmosis
debido a la mayor concentracion de
proteina en el plasma.

El exceso de fluido intersticial drena
hacia los capilares linfaticos, los
cuales retornaran al final el fluido al
sistema cardiovascular.



Intercambio capilar

E.;" Funcionamiento de un capilar

7

\

\
10% del fluido pasa a
los capilares linfaticos

90% del fluido
retorna al capilar

Extremo Arterid Extremo Venoso

En el extremo arterial, 1a presion de filtracion es |a diferencia entre 1a presion
hidrostatica y 1a presion osmatica.

| reiniciar J)

http://www.educaplus.org/play-50-Capilar.html

Capilares ‘ Vénula

Arteria Capilares Células del

Tejido Vena

http://es.wikipedia.org/wiki/Capilar sangu%C3%ADneo

ﬁw Fluid‘Exchange Across the Walls of Capillaries

Net filtration pressure = 13 mm Hg

Arterial end

> T S Y™ |
Play | Pause Audio | Text

http://msjensen.cehd.umn.edu/1135/Links/Animations/Flash/0029-
swf fluid exchange.swf
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Actividad
Hematomas

Los hematomas se producen
cuando se rompen las
paredes de los capilares y
se derrama plasma y células
sanguineas entre las células
de un tejido. Los capilares
se reparan rapidamente,

la hemoglobina se
descompone en pigmentos
biliares verdes y amarillos
que son trasportados hacia
fuera y los fagocitos retiran
los restos de las células
sanguineas por endocitosis.
La préxima vez que tengas
un hematoma, obsérvalo
durante los dias posteriores
a su aparicion para seguir

el proceso de curacidny

el ritmo al que se retira la

hemoglobina.



CouprensO™

7. Venas.

Término clave >

Las venas reenvian sangre a baja presion desde los tejidos corporales hasta las

auriculas del corazon.

Término >

8. Las valvulas de las venas.

Copyrigt quired for reproduction or display.

Las valvulas de las venas y del corazén aseguran la Flujo sanguineo hacia
circulacion de la sangre, e impiden asi el retorno del el corazon

flujo.
Vena
® Las venas y vénulas retornan la sangre a las auriculas del Valvula
corazdn, con una presion relativamente baja. abierta
" Las paredes son mas finas y menos elasticas y musculosas
que las arterias con una luz mas grande. El 80 % de la
sangre en una persona sedentaria se localiza en venas, Msculos

cantidad que se reduce al hacer ejercicio. | = | . esqueléticos
® Con valvulas semilunares frecuentes que mantienen el
flujo de sangre en una Unica direccion.
= El flujo de sangre en las venas esta sometido a la fuerza de
la gravedad y a la accién de los musculos esqueléticos
proximos que la bombean.

en
contraccion

Valvula
cerrada



ACTIVIDADES. Pag 319.

Actividad
Cabeza abajo

Las valvulas de cierre y las
paredes de las venas se
vuelven menos eficientes
con la edad, haciendo

que el retorno venoso al
corazén sea deficiente.
¢Alguna vez has realizado
movimientos gimnasticos
como la vertical o el pino, 0
has experimentado fuerzas
de gravedad muy altas

en alguna atraccién de un
parque de diversiones?

La mayoria de los jévenes
pueden hacer estas
actividades con facilidad,
pero las personas mayores

pueden no ser capaces.
¢ Cudl es la explicacion?

A Figura 5 ; Qué venas de este gimnasta
necesitardn usar sus valvulas para ayudar
alretomo venoso?




6.2.5 Explain the
relationship between the

structure and function of

arteries, capillaries and

veins

https://www.youtube.com/wat
ch?v=3Q5x0znIFnl&list=PLb1
wF0xabWI9nnb-yE riY2h4DX
8ZI7R0

Identificacién de los vasos sanguineos como arterias, capilares o venas a
partir de la estructura de sus paredes.

Arteria Capilar Vena
Diametro >10 um Sobre 10 | >>>10 um
um
Paredes Paredes Paredes
Grosor relativo de | relativamente | extremada | relativamente finas
la pared y luz gruesas y luz | mente y luz variable
estrecha finas ancha
Tres capas Sélo Tres capas (tunica
. (tunica tunica externa, media e
Numero de capas S o
externa, media | intima con | intima)
en la pared .
e intima) una capa
de células
Musculos y fibras | Abundante No Poca cantidad
elasticas en la
pared
. No No Si en muchas
Valvula

venas




ACTIVIDADES

Describa como pueden identificarse los distintos vasos sanguineos como
arterias, capilares o venas en las imagenes de microscopio. [3]

0 las artenias tienen paredes gruesas en relacion con el diametro de
sU fuz
0

tienen gran cantidad de fibras elasticas/musculares v’

b las venas tienen paredes finas en relacton con el diametro de su luz
0 3

tienen valvulas ¥

¢ los captlares tienen wna pared fina que solo contiene una capa de
céulas

0

miden unas 10 micras de ancho ¥




Vasos sanguineos: estructura y funcion

Las arterias tienen una gruesa pared musculary
elastica para resistir la alta presion de la sangre que
sale del corazon. La luz o lumen es relativamente
pequefia, manteniendo la presion en su recorrido. Las
arterias se van ramificando en arteriolas mas finas.

Los capilares son los vasos mas pequenos, llevando la
sangre a baja presion entre los tejidos, sin pared
muscular. Sus paredes tienen el grosor de una célula,
permitiendo la difusion de moléculas para entrar o
salir de la sangre. No tienen valvulas.

Las venas y vénulas retornan la sangre al corazén, con
una presion relativamente baja. Las paredes son mas
finas y menos elasticas que las arterias con una luz

mas grande. Con valvulas semilunares frecuentes que
mantienen el flilin de canere en 11na Inica direccion.

Distribucion de presion y volumen en la circulacion
sistémica

Aorta Arterias Arericlas Capilares Vénulas Venas Venacava

Outer Layer

Muscle

\ ~—— Arterioles

N/
Capillaries

http://www.merck.com/media/mmhe2/figures/MMHE_03_020_03_eps.gif

90

80

70

60

50 BmmHg

40 Vol

o Miguel Servet (1536) y William Harvey (1616) descubrieron la
10 L ‘ circulacion sanguinea, conectandose las arterias con las venas.
0 [ —

6.2.5. Explique la relacion entre la estructura y la funcion de las arterias, capilares y venas.




10. La circulacion doble.

Termino clave > Hay un sistema de circulacién aparte para los pulmones.

= La sangre pasa por el corazon dos veces para
completar un circuito.

Circulacion
= menor o . :
> Cé)bgc% oulmonar = Lla sangre desoxigenada (bajo O,, alto CO,)
o regresa al corazén via auricula derecha. Es
izquierda

bombeada desde el ventriculo derecho a los
pulmones, donde el didxido de carbono es
descargado y el oxigeno tomado.

= Ahora se vuelve sangre oxigenada (alto O,, bajo
CO,).

2J13ues

= La sangre oxigenada entra en la auricula
izquierda y es bombeada desde el ventriculo
izquierdo hacia el resto de tejidos del cuerpo,
donde el oxigeno es utilizado para la respiracion
y el dioxido de carbono es recogido como
producto de desecho.

http://www.kscience.co.uk/animations/blood system.htm

Circulacion mayor o
sistémica o general

= Y ahora es sangre desoxigenada, que realiza su
regreso a la auricula derecha y el ciclo continua.




CARACTERISTICAS DE LA CIRCULACION:

Circulacién: CERRADA, DOBLE Y COMPLETA i el el A G
conductos

Pasa dos veces por el corazén y se
establecen dos circuitos.
No hay mezcla de sangres.

Arteria pulmonar

—Circuito pulmonar o
menor

Vena

Arteria aorta

Circuito general o mayor



CORAZON DE AVES Y
MAMIFEROS

4 CAMARAS

CIRCULACION
DOBLE Y COMPLETA

Resuma las diferentes
vias por las que puede
ser transportado el CO,
en la sangre hasta
retornar a los pulmones.
(3)6 LINEAS

ACTIVIDADES

CIRCULACION
MENOR O
PULMONAR

CIRCULACION MAYOR O
GENERAL




Circuito Pulmonar o Menor
VD-AP-CA-CV-VP-AI

VI-AO-CA-CV-VC-AD

Circuito general o mayor:




El sistema circulatorio realiza al mismo tiempo dos tipos de recorridos, llamados menor o pulmonar
y mayor o sistémico. El primero de ellos recoge la sangre repleta de desechos y la transporta hasta
los pulmones para ser reciclada.

La mayor, por su parte, conduce la sangre limpia y oxigenada a todos los rincones de nuestro cuerpo.

CIRCULACION DE LA CABEZA

VENAS
YUGULARES

DE LAS
" EXTREMIQMIES SUPERIORES

VENAS DE LAS

EXTREMIDADES ARTERIA AORTA
SUPERIORES

VENA CAVA AURICULA I1ZQUIERDA
SUPERIOR ARTERIA PULMONAR
Ag ] ; 1ZQUIERDA
DERECHA = 1 CIRCULACION
TRONCO DE — MENOR O
PULMONAR

LAS ARTERIAS
PULMONARES

VENA PULMONAR VENA PULAMTSYAR

DERECHA 1ZQUIERDA
AURICULA DERECHA VENTRICULO

1ZQUIERDO
AORTA ABDOMINAL

VENTRICULO
DERECHO

MESENTERICAS

VENAS
RENALES

ARTERIAS DE LAS

EXTREMIDADES
INFERIORES

VENAS DE LAS

EXTREMIDADES
INFERIORES

CAPILARES ARTERIALES
Y VENOSOS

TRONCO
BRAQUIOCEFALICO.

CAROTIDA+SUBCLAVIA
DCHAS.

CAYADO DE LA
AORTA

AORTA
DESCENDENTE




Circulacion
mayory

menor

El sistama circulatorio
efect(a paralelamente

dos tipo de circulacion,

denominadas menor ©
pulmonar y mayor o
sistémica. La primera
de ellas tiena como fin
recoger la sangre
cargada de desechos
y transportarla hasta
los pulmones para ser
nuevamentsa renovada.

La mayor, por su parte
conduce a todo el
organismo |a sangre
limpia y oxigenada
hasta los mas minimos
rincones del cuerpo.

Venas yugulares

Venas de las \
extremidades
supetlores\ f,

Vena cava superior..__
Arteria pulmonar derech
Tronco de Ias

arterias :M
pulmonares

Vena pulmonar derecha
Auricula derecha /¢
Ventriculo derecho - T

Vena supra-hepatica
Vena cava inferior

Venasdelas /-

extremidades inferiore \ﬁ;-m 7

- d(
oY

Clrculaclén de |a cabeza

y Arterias carotidas

> |‘\ JArterias de las

o /-~ extremidades superiores

~ Arteria aorta
Aur[cula izquierda

Arterla pulmonar izq.

Ventrlculo izq.

- Aorta abdominal
~Veana esplénica
Arteria esplénica

~Arteria hepatica
iTronco celiaco

Vena gastrica
- Arteria gastrica

L Arterias mesentéricas

Arterias renales

' Arterias de las
“extremidades inferiores

~. Capilares arteriales
¥ Venosos

Circulaciéon Portal
(Hepatica) La sangre entra en
el higado por dos caminos. La
arteria hepatica libera sangre
oxigenada del aparato digestivo,
el bazo, el pancreas y la
vesicula biliar.

El término circulacion portal
hepatica se refiere al flujo de
sangre venosa desde los
organos vaso intestinales y del
bazo al higado antes de
regresar al corazon. Durante la
fase de absorcion, la vena portal
hepatica es enriquecida con
sustancias que no se absorben
del aparato digestivo. El higado
vigila estas sustancias antes
que pasen a la circulacion
general.



Capilares de la cabeza y los brazos

Arterias carotidas
y subclavias

f i Arteria Carotida lzquierda

/

Vena cava
superior

\/
; Arteria Subclavia lzquierda
|

Auricula
izquierda

Arterias

Auricula l pulmonares

Vena Yugular Derecha
derecha

Vena Cava Superior

Venas
pulmonares

— T v,
- e Arteria Aorta

Vena Subclavia
Vena Porta l)

Vena Humeral l’/
)/

Corazon

Derecha

Vena Cava //
Inferior /

Ventriculo

derecho
Ventriculo
Veiia izquierdo Q !
suprahepatica BAZO \\
Vena cava '
inferior Aorta
Vena porta
" Arteria lllaca Humeral
INTESTI ESTOMAGO o o e
RINON RINON

Arterias
renales

Vena femoral Arteria femoral

Capilares de pies y manos



CIRCULACION SANGUINEA FETAL




G -
@ 11. Estructura del corazon.

e dlEre Reconocimiento de las camaras y valvulas del corazén y de los vasos sanguineos conectados a

éste en corazones diseccionados o en diagramas de la estructura del corazon.

Vias de entraday salida

as pulmonares

Auricula izquierda '

Ventriculo derecho Ventriculo izquierdo

Venas cavas

u Auricula derecha

Arteria pulmonar Arteria aorta

FUNCION: ENCARGADO DE IMPULSAR LA SANGRE A TRAVES DE LOS

VASOS SANGUINEOS




E’rﬁw The Cardiac Cyvcle

> | oo =
Play | Pause Audio | Text

http://www.damanhour.edu.eg/pdf/Elearning/0028-swf the cardiac_cy.swf

Al

http://www.kscience.co.uk/animations/heart.htm

= El corazodn tiene dos lados:
= |zquierdo: bombea la sangre a |la
circulacion general o sistémica.
= Derecho: bombea a la circulacion
pulmonar.
= Cadalado tiene dos camaras:
= Ventriculos que bombean a las arterias.
= Auriculas que recogen las sangre de las
venas y la pasan a los ventriculos.
= Cada lado tiene dos valvulas:
= Valvulas auriculoventriculares:
e tricuspude (AD->VD)
* bicuspide o mitral (Al->VI)
= Valvulas semilunares entre los ventriculos
y las arterias:
* pulmonar (VD—>Arteria pulmonar)
e aodrtica (VI->Aorta)
* Flujo de sangre:
= La sangre oxigenada fluye al lado
izquierdo a través de las venas
pulmonares y sale por la arteria aorta.
= La sangre desoxigenada fluye al lado
derecho por la vena cava y sale por las
arterias pulmonares.



Valvula sigmoidea
pulmonar

AN

Valvula sigmoidea
adrtica

Arteria aorta

Vena cava
superior

Auricula
derecha

Valvula
tricuspide

Ventriculo
derecho

Vena cava
inferior

Arteria
pulmonar

Venas pulmonares

—

Auricula
izquierda

Valvula mitral

Ventriculo
izquierdo

Miocardio




2 2-4  Corazén humano,
VALVULAS Y VASOS
DEL CORAZON

oxigenada que pasa al ventriculo
derecho, el cual la bombea hacia los

pulmones. La sangre que regresa de los
pulmones, entra al atrio izquierdo y pasa
al ventriculo izquierdo que finalmente
bombea sangre oxigenada hacia el resto
del cuerpo. Observe las paredes
engrosadas del ventriculo izquierdo, que
debe bombear sangre a gran distancia
Entre la aorta y el ventriculo isquierdo se
localizan vélvulas de una sola via,
también entre la arteria pulmonar y el
ventriculo derecho v entre los atnios

y ventriculos.




El corazon

Vena cava superior
Arteria aorta

i Arteri Imonar
Arteria pulmonar rteria pulmona

Valvula sigmoidea

aortica
Venas
pulmonares
Venas
pulmonares
Auricula
izquierda
Auricula derecha Valvula
Miocardio mitral
Valvula sigmoidea
izquierdo
Valvula
tricuspide

Tabique
Vena cava inferior Ventriculo derecho interventricular






Vena cava
superior

Venas
pulmonares
derechas

Auricula
derecha

Arteria pulmonar
izquierda

Auricula izquierda

Venas
pulmonares
izquierdas

Vena cava inferior Ventriculo

izquierdo

N

Valvula \

il = adrtica 4
Valvula
pulmonar

o

Ventriculo
derecho
>

Ventriculo 4
lzquierdo

-

Vena cava
inferior

pericardio



Aortic valve Pulmonary

(behind) valve
Mitral
valve

Tricuspid
valve

http://www.goldridge08.com/biology/heart/hrtstruct.swf

Right

Atrium Atrium
— Left
Ventricle
Right
Ventricle

http://medmovie.com/library id/7556/topic/cvm| 0014a/

Diseccion virtual del corazon

Go to Other Views . ..
of Sheep Hearts: You are pointing to the:

Right Atrium

(Click left mouse button to see name)

Media object created using Web Hotspots 3.0 by J. Crimando.

http://www.gwc.maricopa.edu/class/bio202/heart/anthrt.htm




Valvulas cardiacas

= Las valvulas cardiacas impiden
que la sangre fluya en sentido
contrario.

= Hay 4, una a la salida de cada
camara.

= Estan formadas por 2-3
membranas endoteliales

Valvula pulmonar

(VD->Arteria pulmonar) Valvula aortica (VI->Aorta)

Valvula bicuspide o
mitral (Al=>VI)

Valvula tricuspide
(AD—VD)

Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014". Wikiversity Journal of Medicine. DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 20018762. - http://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0469_HeartValves.png#/media/File:Blausen_0469_HeartValves.png



d. h

al cuerpo a los pulmones

o~

de los pulmones

vVdepts/science/SchKS3Resources/SA
[ealth/8A%20Heart%20Diagram.gif

Musculo cardiaco grueso

O o6 O =~ O O
.
d

Image from:
http://www.pcc-web.com/depts/science/SchKS3Resources/SA
%20Energy%20& %20Health/SA%20Heart%20Diagram.gif

cC O N

O Q = 0



El corazon =) s

D al cuerpo a los pulmones

g 2
/de Ios.pulmones

del cuerpo

e. Auricula derecha%\ |
J:

g. Auricula izquierda

- / K\/ 1

h. Ventriculo izquierdo

f. Ventriculo derecho

O o0 M = 0

4 camaras: 2 auriculas (dcha. e izda.) Musculo cardiaco grueso

o atrios y 2 ventriculos (dcho. e izdo.)
interconectadas AD=>VD / Al=>VI

C O N

O O = M



El corazon

d. Arteria aorta b. Arteria pulmonar
(al cuerpo) | (a los pulmones)

D

a. Vena cava
(delcuerpo)

|/
/ c. Vena pulmonar

(de los pulmones)

/é

O o0 M = 0

4 camaras: 2 auriculas (dcha. e izda.) 4 vasos: 2 arterias (aortay
o atrios y 2 ventriculos (dcho. e izdo.) || pulmonar)y 2 venas (cava
interconectadas AD=>VD / Al=>VI y pulmonar)

f. Ventriculo derecho

e. Auricula derecha%\ |
J My g. Auricula izquierda

ik

h. Ventriculo izquierdo

Musculo cardiaco grueso

C O N

O O = 0



El corazon

d. Arteria aorta
(al cuerpo)

a. Vena cava
(del cuerpo)

e. Auricula derecha

b. Arteria pulmonar
(a los pulmones)

i

j. Valvula pulmonar [\

i. Valvula tricuspide

c. Vena pulmonar
(de los pulmones)

|. Valvula adrtica

g. Auricula izquierda

f. Ventriculo derecho

O o0 M =

4 camaras: 2 auriculas (dcha. e izda.)
o atrios y 2 ventriculos (dcho. e izdo.)
interconectadas AD=>VD / Al=>VI

Musculo cardiaco grueso con septos

k. Valvula bicuspide o
mitral

h. Ventriculo izquierdo

de separacion entre camaras

4 vasos: 2 arterias (aorta y
pulmonar) y 2 venas (cava
y pulmonar)

4 valvulas (en los orificios
de salida): pulmonar,
tricuspide, mitral y adrtica

C O N

e
r
d
o



http://www.kscience.co.uk/animations/heart label.swf

artery
vein
valves
atrium
ventricle
muscle
to lungs
to body

Check

Reset

Show
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Protocolo de diseccion:

1. Arterias y venas.

Coloque el corazon sobre una bandeja. Organice los vasos sanguineos que
se encuentran unidos al corazén eliminando las membranas y otros
tejidos que los rodean. Identifique las arterias con sus paredes gruesas y
las venas con paredes finas.

2. Arteria pulmonar y aorta.

Introduzca una varilla de vidrio u otro instrumento alargado por las
arterias hasta el fondo de las camaras. Identifique la arteria pulmonar,
hasta alcanzar la pared mas fina del ventriculo derecho, y la aorta hasta
tocar la pared mas gruesa del ventriculo izquierdo.

3. Lados dorsal y ventral

Deposite el corazén sobre la
bandeja de modo que la aorta
quede detras de la arteria
pulmonar. El lado ventral Auricula

— Arteria
pulmonar

, |
queda encima y el lado dorsal derecha égﬁic;rla
detras. Identifique las partes

; . Arteria
de la figura: coronaria

y
Vista ventral del

exterior del corazon



4. Ventriculo izquierdo.
= |dentifique el ventriculo izquierdo. Tiene una pared suave, con vasos
sanguineos siguiendo un patréon de arbol ramificado. Usando un
escalpelo, haga una incision como la de la linea X de la figura. Abra el
ventriculo y observe la gruesa pared muscular que acaba de cortar.

5. Valvula auriculoventricular bicuspide
o mitral.

. L, Arteria
= Extienda la incision hasta la AtElE pulmonar
{ derecha Auricula
auricula hasta que pueda ver las T
O dos membranas finas de la
vélvula bicdspide. Los tendonesa  qoena

los lados de las membranas y o
impiden que la valvula se invierta
dentro de la auricula.

Vista ventral del
exterior del corazdén

LS
o

6. Auriculaizquierday vena pulmonar.
= |dentifique la auricula izquierda. Sera sorprendentemente pequena ya
gue no hay sangre en su interior. La superficie exterior tiene un aspecto
arrugado. Extienda la incisidon ya sea con el escalpelo o con unas tijeras,
para cortar la pared de la auricula izquierda hasta llegar a la vena
pulmonar (debe haber dos).
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7. Aorta.
=  Encuentre la aorta y mida el diametro de la luz en milimetros. Utilice las
tijeras y corte |la pared de la aorta empezando por el extremo hasta el
ventriculo izquierdo. Mire la suave superficie interna e intente estirarla
para comprobar su elasticidad y resistencia.
8. Valvula semilunar.
= Donde la aorta sale del ventriculo izquierdo debe haber 3 membranas
en forma de copa en la pared. Son las valvulas semilunares. Introduzca
un instrumento romo en las solapas para ver como la sangre al intentar
regresar cierra la valvula.
9. Arteria coronaria.
=  Busque cuidadosamente en la superficie interior de la aorta el diametro
de la luz de esta arteria. Las arterias coronarias suministran oxigeno y
nutrientes a las paredes del corazén (miocardio).

LS
o

Arteria
Auricula pulmonar
derecha Aurlgula
izquierda
Arteria .
coronaria
y

Vista ventral del
exterior del corazon
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10. Septo.
= Haga un corte transversal del corazon cerca de la base de los
ventriculos, siguiendo la linea Y de la figura. Mida el grosor en
milimetros de las paredes de los ventriculos izquierdo y derecho y el del
septo que los separa. El septo contiene fibras conductoras que ayudan a
estimular a los ventriculos a contraerse.

Ventriculo Ventriculo izquierdo
derecho  septo

Seccion transversal a lo largo de la linea . — Arteria
Auricula pulmonar
derecha Auricula

izquierda
Arteria
coronaria
v

Vista ventral del
exterior del corazon



A 12. Ateroesclerosis.

Término clave> Causas y consecuencias de la oclusion de las arterias coronarias.

Uno de los problemas de salud mas corrientes actualmente es la © Arteria normal

ateroesclerosis, una de las formas mas comun de arteriosclerosis o

endurecimiento de las arterias, el desarrollo de tejido graso o

ateromas en las paredes de las arterias junto al endotelio.

= En determinadas circunstancias, se pueden acumular en la by s
sangre demasiadas particulas de lipoproteinas de baja densidad PR
(LDL), cargadas de colesterol, que procedentes del higado son dela arteria
distribuidas normalmente a los tejidos del cuerpo; pero si las
células no necesitan tanto como el que se produce o ingiere
entonces el exceso se acumula en la sangre.

= En estas condiciones, se pueden formar depdsitos de LDL en las

paredes de las arterias.

-~ Pared arterial




En la zona donde se produce el depdsito de LDL, el "
endotelio de |a arteria y el musculo liso proximo lo  arterial
envuelven y producen seinales quimicas que atraen
a los glébulos blancos denominados fagocitos.
Los fagocitos engullen las particulas de grasa,
crecen y se adhieren a la placa, junto con
depdsitos de calcio que endurecen la pared. Las
paredes de la arteria se abultan y la luz se estrecha
dificultando el flujo sanguineo. calcio, |Placade
: macréfagos y |ateroma
En personas mayores las placas de ateroma se colesterol |
desarrollan y si no se perciben, pueden hacer que
una arteria quede completamente blogqueada.
En otras ocasiones, la placa de ateroma puede
romperse y desencadenar la coagulacién de la
sangre en esa zona (trombo), ocluyendo asi mismo
la luz del tubo.
El coagulo o trombo puede desprenderse y circular
hasta obstruir un vaso mas pequefio (embolia).

Musculo liso

= Tejido fibroso,

Endotelio
Placa

Coagulo
sanguineo

Pared arterial

Video explicativo de |la
aterosclerosis:
http://g00.2l/QLSsTu




Las causas de la aterosclerosis aun no se
conocen bien, pero se han identificado
varios factores correlacionados a un
incremento del riesgo:

Altas concentraciones de
lipoproteinas de baja densidad o
“colesterol malo” (LDL) en sangre.
Altas concentraciones de glucosa en
sangre de forma crdénica o
prolongada, debido a comer en
exceso, obesidad o diabetes.
Hipertension debida al tabaco, estrés
o cualquier otra causa.

Consumo de grasas trans que dafan
el endotelio de las arterias.

Algunas infecciones bacterianas que
afectan a las arterias (Chlamidya
pneumoniae) o al intestino (bacterias
que transforman la carnitina y
lecitina en trimetilamina (TMAO).

Total Cholesterol =
LDL + HDL + Triglycerides Cholesterol = 7

@ ¢ o

HDL removes
cholesterol from plaque

LDL = Low Density Lipoprotein

w7 S
‘g ‘ - _—Protein

LDL adds cholesterol to plaque

HDL = High Density
Lipoprotein

—Protein
Lipid (fat)

http://goo.gl/alyBvq




Colesterol “bueno” y colesterol “malo”
Debido a que el colesterol no es muy soluble en agua, se
transporta por la sangre en forma de complejos de

lipoproteinas.
= Hay dos formas principales que difieren en la densidad:

dietary fat i
and cholesterol ' ihvex
small
=== intestine )
¥ . Biosynthesis of
ﬂ* r \ fats and
Formation of chylomicrons cholesterol.

transport to bloodstream
via lymphatic vessels.

ymphatic o caen

in intestinal mucosa and | Q\

bile salts and

 Lipoproteinas de baja densidad (LDL) o "colesterol |5 ' g 45 L e croenn 1
malo”. /|/’/\\ — / ’ \

 Lipoproteinas de alta densidad (HDL) o “colesterol (1 |

bueno".
= La razon de esto es que las HDLs tienden a sacar el

colesterol de la circulacion y transportarlo al higado para
su eliminacion;
= Mientras que las LDLs distribuyen el colesterol a todas las

| chylomicrons

DChol&cteryl esters ;

Cholesterot
capillary wall D

\ | . Triacylglycerol

A Y g

| e
N

. /7" rermnant /. =) (empty) ()
N S d
—— chylomicrons . (remnant VLDL)

E“ [ . ey -} | -~ |
\ / ] |
lipoprotein lipase | £

células en el cuerpo para formar parte de sus membranas ‘“N“’"j““"““g'ycw'si“ﬁ?f‘,"a”es- — L:T| o mie
plasmaticas. El problema surge cuando las células ya tienen “Z’;z"fl.f”d ooy /g e ~ crose
suficiente colesterol. Esto causa una reducciéon en la |Kl / /f’ﬁ_l e\
cantidad de receptores de LDL de las células de los tejidos, / 3 N /lé«v/\ro:;gecsﬂs.;y;&..sa ml \,\,
lo cual conduce a altos niveles de LDL en la circulacién, que 0 /6:& TiT ol ey N o
pueden llegar a ser depositados en los vasos sanguineos. Yg”liy)e” [ '
= El exceso de colesterol puede ser debido a: ot IR | eamed ot
* Falta de receptores de LDL en las células por motivos™ = o T
http://goo.gl/rr814L

genéticos.
* Tipo de dieta con exceso de grasas.
* \Vida sedentaria.
* Presencia de otras enfermedades (diabetes).




http://www.uphs.upenn.edu/news/News Releases/ jan07/MTP-inhibition-reduée—high

o




Arterias coronarias

Las arterias
coronarias
son las
arterias que
irrigan al

miocardio del
corazon. Son
dos y se
originan a
partir de la
aorta

http://goo.qal/iktsku




Enfermedad coronaria e

= La ateroesclerosis puede conducir a la [0 8 R oo dbease
coagulacion de la sangre vy, si esos coagulos tienen |
lugar en el tejido miocardico, lo denominamos
enfermedad coronaria.

= El infarto de miocardio (ataque al corazon)
ocurre cuando la arteria coronaria se bloquea
completamente.

= El tejido muscular muere como resultado de la
falta de sangre y oxigeno.

Video: http://medmovie.com/library id/7556/topic/cvm| 0071a/

0 L B
\\ q/ Coronary artery —— j Healthy "
(supplies blood =~ heart p t .
T\ and oxygen to muscle ’ uente coronario
- heart muscle) Blood clot Aorta .\ o injerto de bypass
‘ 4 \ block Blogueo de
' ocks 2
Blocked—X \V \ 2" una placa

blood flow X0
Plaque
buildup

in artery ‘

muscle : ~— Dead heart muscle
NWW.Web-DOOK om/elibrary/Med ne aralova 3 3

Arteria
coronaria

medmovie.com



Cuando una arteria coronaria se estrecha o bloqueada, se inserta en la arteria un stent
con un globo desinflado a través de un catéter. El balon se infla, expandiendo asi el
stent y la arteria. Finalmente, el globo se retira, y el stent expandido se deja en la
arteria para mantenerla abierta, restableciendo asi el flujo de sangre rica en oxigeno al

corazon.

A C

B

catheter

balloon plagque balloon inflated plague compressed stent expanded
© 2010 Encyclopeedia Britannica, Inc.
En la angioplastia se inserta un globo en la
arteria obstruida e inflandose vuelve a recuperar

la luz y la circulacidn. A veces se deja un stent.
http://medmovie.com/library_id/7556/topic/cvml_0068a/

http://goo.gl/iktsku



Heart attack

p The walls of a healthy coronary artery are
smooth and the vessel is open, allowing
blood to flow smoothly.

AchAth » | NEXT »

https://www.mydr.com.au/heart-stroke/animation-heart-attack




Genético
Edad

Sexo
Fumar

Dieta

Ejercicio

Obesidad

Fctréc

Factores de riesgo en la enfermedad coronaria

Algunas personas estan predispuestas a altos niveles de
colesterol /presidn sanguinea alta.

A mayor edad mayor riesgo /menos elasticidad en las arterias.
Los hombres tienen mayor riesgo que las mujeres.

Constrifie los vasos sanguineos/ aumenta la presion sanguinea/
ritmo cardiaco/ disminuye la oxigenacién del musculo cardiaco/
aumenta el fibrindgeno y las plagquetas en la sangre lo que
conduce a mas coagulacion.

Rica en grasas/ aumenta el colesterol/ LDL en la sangre/
conduce a la formacion de placas en las arterias.

La falta de ejercicio aumenta el riesgo debido a la circulacion
debilitada

Aumento de la presidon sanguinea/ conduce a la formacién de
placas en arterias.

El estrés se ha relacionado con el aumento de |2 harmana
cortisol en la sangre, lo que incrementa la ateroesc

La angina de pecho es un dolor agudo en la zona del
corazon por falta de oxigeno en el miocardio Puede
ser un sintoma de una afeccion cardiaca.




13. El ciclo cardiaco

Fases del ciclo

DIASTOLE

SISTOLE AURICULAR

SISTOLE VENTRICULAR

Auriculas/
Ventriculos

Auriculas y ventriculos
relajados

Auriculas se contraen
Ventriculos relajados

Auriculas relajadas
Ventriculos se contraen

Recorrido de la
sangre

La sangre regresa al
corazon desde las venas

La sangre es empujada a
los ventriculos

La sangre es empujada a
las arterias

Valvulas AV
auriculo-
ventriculares

Valvulas AV abiertas
permiten el paso de la
sangre a los ventriculos

Valvulas AV abiertas

Valvulas AV se cierran
(sonido 1 del corazon “lub”)

Valvulas SL
semilunares

Valvulas SL se acaban de
cerrar (sonido 2 del
corazon “dup”)

Valvulas SL cerradas

Valvulas SL se abren




EL CICLO CARDIACO

Secuencia de procesos que ocurren para que se produzca un latido completo.

DIASTOLE SISTOLE AURICULAR SISTOLE VENTRICULAR
Musculos relajados. Contraccion de musculos Contraccion de ventriculos.
Valvulas semilunares cerradas. auriculares. Valvulas mitral y tricuspide se

Ventriculos relajados. cierran.



Movimientos del corazon:

SISTOLE (CONTRACCION) Y DIASTOLE (DILATACION)

El corazén es tejido muscular cardiaco llamado
MIOCARDIO

FUNCION DEL MUSCULO CARDIACO Y MIOCARDIO

“Bombear la sangre” (lo realiza contrayéndose y
dilatandose):

=Diastole: dilatacion. :l,

sSistole: contraccion.

Ciclo cardiaco

Tiempo de duracién: menos de 1 segundo. Disminuye
con el ejercicio intenso y como consecuencia del estrés.
(eL ritmo se duplica)

El ciclo cardiaco es CONTINUO (EN TODO MOMENTO
LOS VASOS SANGUINEOS PERMANECEN LLENOS DE
SANGRE



EL CICLO CARDIACO

Diastole auricular (dilatacién) Los dos movimientos no se producen a la vez si no
Sistole ventricular (contraccién) alternativamente en las auriculas y ventriculos

Las auriculas estan dilatadas y los ventriculos contraidos

*La sangre esta entrando a las auriculas por las venas y saliendo
por las arterias de los ventriculos.

« Las valvulas del corazén ( bicuspide y tricuspide) estan cerradas

Las valvulas sigmoideas de salida de las arterias estan abiertas.

|las valvulas semilunares de entrada de las venas estan abiertas

Sistole auricular (contraccién)
Diastole ventricular (dilatacion)

Las auriculas estan contraidas y los ventriculos dilatados

*La sangre esta pasando de las auriculas a los ventriculos

* Las valvulas del corazon ( bicuspide y tricuspide) estan abiertas

Las valvulas sigmoideas de salida de las arterias estan cerradas.
|las valvulas semilunares de entrada de las venas estan cerradas




DIASTOLE

SISTOLE
VENTRICULAR

-/

4
F

SISTOLE
AURICULAR




S

Término clave

Nodulo
sinoauricular
(SA)

13. El noédulo sinoauricular.

El latido del corazén es iniciado por un grupo de células musculares especificas

en la auricula derecha, denominado nédulo sinoauricular.

El latido del corazén se debe a la contraccion
miogénica del miocardio.

Esto significa que son las propias células
musculares (miocitos) el origen de la contraccion
Yy que no se genera por estimulacion nerviosa
externa.

En concreto, la zona del miocardio donde se inicia
la contraccion cardiaca se encuentra en la pared
de la auricula derecha y se denomina nddulo o
nodo sinoauricular (SA) o sinusal.

Esta compuesto por un grupo de fibras
musculares especiales que tienen la propiedad de
despolarizar su membrana, contraerse vy
transmitir una sefal eléctrica a las membranas de
sus células vecinas, iniciandose asi el latido del
corazon.



14. Inicio del latido cardiaco.

Termino clave > El nédulo sinoauricular actiia como un marcapasos.

= (Cada vez que el nddulo SA se estimula, comienza un latido del corazén, marcando el paso o ritmo;
por eso se denomina también marcapasos.

* Cuando por algun problema el nédulo SA marca un ritmo de latido inferior al normal (braquicardia),
entonces puede regularse por un marcapasos artificial. Un dispositivo electronico que se coloca
bajo la piel y que mediante electrodos se conecta a las paredes del corazén controlando el ritmo del
latido.

* El marcapasos marca un ritmo automatico de contracciéon de 60-100 latidos por minuto.

* El inicio de la contraccion miogénica hace que el corazén no pare de latir, no es un proceso

consciente.
Lead
!lll\llli 1||||HH ||I||1|\I mqnn IIII|III| IIIIIIIII ll|||||ll Illllllll

s RpolElE< [~ ‘ ! Pacemaker
1 /"
A
8 ‘
7
P J
= y : L/ \
\ /8 ( e A dual chamber pacemaker is
3 a battery-powered device that
o sends electrical signals to your

heart to help it beat at a proper
rate or “pace”. The pacemaker
goes under your skin and is
connected to your heart by two
wires (leads).

ned Y

4] Return 4 Back
"St Jude Medical pacemaker with ruler" by Steven Fruitsmaak -http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:St_Jude_Medical_pacemaker_with_ruler.jpg#/media/ http://g00.gl/CiUvZT
File:St_Jude_Medical_pacemaker_with_ruler.jpg




15. Contraccion auricular y ventricular.

El nédulo sinoauricular envia una senal eléctrica que estimula la

contraccion conforme se propaga primero a traves de las paredes de las
auriculas y, a continuacion, a través de las paredes de los ventriculos.

Término clave >

2. Propagacién * El nodulo SA se contrae y al mismo tiempo
de la sefial por envia una onda eléctrica que se extiende
as paredes de por las paredes de las dos auriculas

1. Inicio de la senal
en el nddulo SA

auricula >
| ‘traccié:de provocando su contraccion. Esto tarda
. "as auriculas menos de una décima de segundo.

= La sefal alcanza otro ndédulo localizado

junto al tabique de separacion entre la

auricula derecha y el ventriculo derecho
. llamado nddulo auriculoventricular (AV).
Y= Tras 0,1 segundos de demora este ndédulo
| reenvia la sefal electrica al septo interior
= ) donde se bifurca y desde su extremo
g ) inferior sube por las paredes de los dos
] ventriculos (por las fibras de Purkinje) y

\ provoca su contraccidon simultanea.

sefial en el septo ‘ = = Todo el ciclo cardiaco dura 0,1 + 0,7 = 0,8
5. Propagacion o€ aseﬁa|'b segundos, lo que equivale a unos 75

paredes de ambos ventriculos _— latidos por minuto.
(fibras de Purkinje) y contraccién

4. Bifurcacién de la™




ORIGEN Y PROPAGACION DEL LATIDO CARDIACO

Auricula
izquierda

Nédulo
sinusal

Nédulo
atrioventricular

Auricula
derecha

,,,,,

Ventriculo

Ventriculo izquierdo

derecho

Fasciculo

Marcapasos cardiaco: el corazon tiene un
sistema de generacion y conduccion del
estimulo cardiaco a través de sus paredes
que origina y facilita la contraccion
cardiaca y le permite realizar su trabajo
adecuadamente.

La estructura estd conformada por los
nodos sinusal y atriventricular, desde aqui
se transmite por el fasciculo de Hiss hasta
las fibras de Purkinje, que diseminan el

estimulo por toda la musculatura cardiaca.



Inervacion

El corazon esta inervado por fibras nerviosas autonomas, tanto del sistema
parasimpatico como del sistema simpatico, que forman el plexo cardiaco. Las
ramas del plexo cardiaco inervan el tejido de conduccion, los vasos sanguineos
coronarios y el miocardio auricular y ventricular. Las fibras simpaticas proceden
de los segmentos medulares cervical y toracico. La inervacion parasimpatica
deriva de los nervios vagos o X par craneal.

Sistema Exito-Conductor del Corazéon
Haz de Bachmann

. Rama
Nédulo izquierda
Sinusal del Haz

S deHis

Haz
Internodal
Anterior

Internodal |
Medio

Haz
Internodal
Posterior

.'— ‘ -
Auriculo-Ventricular Red de Purkinje.

Rama derecha del
Haz de His




En reposo, en un adulto varon de talla promedio, el volumen sistdlico es de 70
ml/lat y la frecuencia cardiaca de 75 Ipm (latidos por minuto), con lo cual el gasto
cardiaco es de 5.250 ml/min.

Frecuencia cardiaca :
Aproximadamente 70
pulsaciones por minuto en un
individuo adulto del sexo
masculino, y en este mismo

intervalo bombea
aproximadamente cinco litros
de sangre
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E?ﬁ"" Conducting System of the Heart

El camino de la excitacion eléctrica en el
corazon. Los eventos que ocurren durante la
contraccion del corazon se correlacionan con la
medicion de la actividad eléctrica por un
- electrocardiograma (ECG también llamado
i EKG). La contraccion de la auricula se muestra
\¢é en verde y corresponde a la onda P. La
contraccion del ventriculo se muestra en rojo y
corresponde a la onda QRS del ECG. Laonda T
en el ECG corresponde a la relajacion de los
ventriculos. La relajacion auricular esta

o o m enmascarada por la onda QRS.
ay ause udio ext

http://ipck.zju.edu.cn/jcyxjp/files/anim/Circulatory%20system/027.swf

An electrocardiogram (ECG) records
electrical activity

OnebeatRto R
—

+1-

P wave T wave

Millivolts

o

= 1 sec :

The letters P, Q. R, Sand T
are used to label the -1

segments of an ECG Seconds

http://goo.gl/4Msbah




Mitral valve
closes

Atrial pressure ._/

ular pressure

Heart sounds ————w\

https://medmovie.com/3203-review/



ml.'b 16. El ciclo cardiaco.

APUCACION

Término > Cambios de presion en la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo y la aorta durante
clave el ciclo cardiaco.
0,0-0,1 segundos - véntricle
= Las auriculas se contraen causando un E el \,/‘\
aumento rapido de la presidon, pero E i // ) artery
relativamente pequefio, que bombea sangre el
desde las auriculas a los ventriculos, a través = i
de las valvulas AV abiertas.
= Las valvulas SL estan cerradas y la presion 50
sanguinea en las arterias cae gradualmente a
su minimo a medida que la sangre continua 40
fluyendo a lo largo de ellos, pero no se
bombea mas hacia dentro. 20
0,1 a 0,15 segundos L.
= Los ventriculos se contraen con una presion 0] S e
rapida que hace que las valvulas AV se
cierren. —20—
= Las valvulas SL permanecen cerradas. 0 01 0e 03 04 05 06 07 08
time/s




0,15-0,4 segundos

= La presion en los ventriculos se eleva por
encima de la presion en las arterias de modo
que las valvulas SL se abren y la sangre st

bombea desde los ventriculos hacia la: e o vgntricle
arterias, produciendo la maxima presior E \//“\
sanguinea arterial. = ‘i
., , = | f artery
* Lapresion en las auriculas se eleva lentament 7 100 ~d__ \‘
a medida que la sangre drena en ellas desd¢ £ s

las venas hasta llenarse. 80
0,4-0,45 segundos
= La contraccidon de los musculos ventriculare

cesa y la presion dentro de los ventriculos cat B0
rapidamente por debajo de la presion en la:
arterias, causando que las valvulas SL st 40
cierren.
= Las valvulas AV permanecen cerradas. ol
0,45 a 0,8 segundos r .
= La presion en los ventriculos cae por debajo d j 2 /
la presion en las auriculas por lo que la 0 /,/’/ \:;;._;:,—.:-:-‘-“;:‘/
valvulas AV se abren. [
= La sangre de las venas drena en las auriculas 20 —
desde alli hacia los ventriculos, causando ur 0 01 02 03 04 0S5 06 07 08

aumento lento de la presion. _
time/s



auricula

relajacion relajacion

25 ml
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ventriculo

relajacion

abierta cerrada

valvula SL

arteria diastole didstole |
0 0.1 0.15 0.4 0.45 0.8

tiempo (segundos)



Tutoriales sobre el ciclo cardiaco.

ATRIUM
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Time (seconds)
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ventricle

atnial -— -

. ml
volume

P

feart sounds
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er _heartl.html

Para una descripcion de lo que
ocurre en cada estado haz clic
en los tutoriales de la
animacion.

¢Puedes identificar las
acciones del corazon
sobre la grafica?

Animaciones de alta

calidad en:
http://g00.g1/03nZP

-.and blood is pumped out to your lungs and body.

& medmovie.col

r

mn




El ciclo cardiaco

Presion / mm Hg
2 88 8B

Volumen/ ml

" Presidn adrtica

Presion auricular

Presion ventricular

== \/olumen ventricular

Electrocardiograma
(ECG)

Diastole Svstole

Adapted from

http://en.wikipedia.org/wiki/Cardiac_cycle

(&)

Electrofonograma

Diastole

*éPor qué la presion
ventricular aumenta
justo antes que la
presion aortica en este

La presion auricular
aumenta en los puntos #
y + pero por diferentes
razones. ¢Por qué?

Describa qué ocurre con
el volumen ventricular

en los puntos x, v, z.

A y B representan
impulsos enviados en las
contracciones ¢A cual
corresponde cada uno?

¢Qué valvulas se cierran
para crear los sonidos del
corazéon primero vy
segundo?



g B

oo
T
b‘\_
g 80 ] Presidon adrtica
~ 60 A9
S 40 +
$ - Presidn auricular
O o Presién ventricular
— 130 = ’
E —/X§ y e \/olumen ventricular
g
£ . ‘
E A B Electrocardiograma
(ECG)
1st 2nd 35rd
: ¥ Electrofonograma
Diastole Systole Diastole
En el ECG: Sonidos del corazén:

A muestra la contraccion
auricular.

B muestra la contraccion
ventricular.

12 es causado por el cierre de las valvulas
AV en la contraccion ventricular.

22 es causado por el cierre de las valvulas SL
tras la sistole (la presion en el ventriculo es
menor que en la aorta- el reflujo de la
sangre cierra las valvulas).

* La presidon ventricular aumenta
cuando el ventriculo se contrae,
forzando a la sangre hacia la aorta,
lo cual aumenta a continuacidn la
presion aortica.

# muestra el aumento de la
presion auricular debido a la
contraccion auricular.

+ muestra el aumento de la
presion auricular debido al flujo
de sangre que retorna al
corazon desde las venas tras la
sistole.

El volumen ventricular:

X —aumenta cuando la contraccién
auricular fuerza a la sangre hacia el
ventriculo.

y — disminuye cuando Ia
contracciéon ventricular fuerza a la
sangre hacia la aorta.

z — aumenta cuando la sangre
retorna al corazodn tras la sistole.



PREGUNTAS BASADAS EN DATOS. Pag 327.

Preguntas basadas en datos: Accion del corazén y presién sanguinea m

La figura 15 muestra la presion en la auricula,

el ventriculo y la arteria de un lado del corazén,

durante un segundo de actividad del corazon.

1 Deduce cuando se bombea la sangre de la
auricula al ventriculo. Indica tanto el
tiempo de inicio como de fin.

2 Deduce cuando comienza a contraerse el
ventriculo.

3 La vélvula auriculoventricular es la valvula

entre la auricula y el ventriculo. Indica cuando

se cierra la valvula auriculoventricular.

4 La valvula semilunar es la valvula entre el

ventriculo y la arteria. Indica cuando se abre

la valvula semilunar.

Deduce cuando se dierra la valvula semilunar. [1)

6 Deduce cudando se bombea la sangre del

ventriculo a la arteria. Indica tanto el
tiempo de inicio como de fin.

7 Deduce cuando el volumen de sangre en el
ventriculo esta:

a) Al maximo
b) Al minimo

LA A AR R R R R R R AR R R AR AR AR R R R AR R AR AR RR R R R R Rl Rl R R AR Rl Rl R R Rl R Rl Rl Rl R Rl Rl Rl Rl R Rl E R RN

tempo/s
A Figura 15 Cambios de presién durante el ciclo cardiaco
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17. Cambios del ritmo cardiaco.

ComprensiO™

clave

Término > El ritmo cardiaco puede aumentar o disminuir mediante los impulsos transmitidos al

corazon por dos nervios desde la médula del cerebro.

El nédulo sinoauricular (SA) que marca el ritmo de los latidos del corazén también puede responder a
sefales de fuera del corazén. En concreto hay sefiales que llegan del sistema nervioso autonomo (de las
ramas de dos nervios originarios de una regidon en la médula del cerebro llamada el centro cardiovascular).
» Las senales procedentes de uno de los nervios (sistema nervioso simpatico) hacen que el marcapasos

aumente la frecuencia de los latidos del corazdon. En personas jovenes sanas la tasa puede aumentar

hasta tres veces el ritmo de reposo.
» Las sefales procedentes del otro nervio (sistema nervioso
parasimpatico) disminuyen el ritmo.

El centro cardiovascular recibe a su vez sefnales de los receptores que

controlan la presidon sanguinea y su concentraciéon de oxigeno y pH. El

pH de la sangre refleja su concentracion de didxido de carbono.

= Baja presion arterial, baja la concentracion de oxigeno y bajo pH
indican que el ritmo del corazon debe acelerar, para aumentar la
velocidad de flujo de sangre a los tejidos, suministrar mas oxigeno
y eliminar mas didxido de carbono.

= Alta presion arterial, alta concentracion de oxigeno y alto pH son
indicadores de que es necesario ralentizar el ritmo cardiaco.

Averigua el ritmo cardiaco
controlando el pulso en:

(a] En la arteria radial

En la cardtida

(b)




ACTIVIDADES. Pag 327.

Actividad

Los sonidos cardiacos

Los sonidos producidos por el flujo
sanguineo se pueden escuchar
colocando un simple tubo o
estetoscopio sobre el pecho, cerca
del corazdn. Las consecuencias
que tiene todo este ciclo cardiaco

en el flujo sanguineo fuera del
corazon se pueden percibir tomando
el pulso en una arteria periférica.

(a)

(5]

NN

4 Figura 16 Tormna del putso: (a) pulso
radial [b) pulso carotideo



Cotmanaon

18. Epinefrina.

Término clave> La epinefrina aumenta el ritmo cardiaco como preparacion para una actividad

El nodo sinoauricular SA también responde a la
epinefrina o adrenalina en la sangre, aumentando la
frecuencia cardiaca. Esta hormona es producida por
las glandulas suprarrenales en respuesta a senales
del cerebro cuando detecta que puede ser necesaria
una actividad fisica vigorosa debido a una amenaza o
una oportunidad. Asi la epinefrina tiene el apodo de
"hormona de la lucha o de la huida".

En el pasado, cuando los humanos eran cazadores-
recolectores en lugar de agricultores, la adrenalina se
habria segregado cuando los humanos estaban
cazando a sus presas o cuando se veian amenazados
por un depredador. Los atletas actuales a menudo
utilizan rutinas previas a la carrera para estimular la
secrecion de adrenalina y que su ritmo cardiaco se
acelere al iniciar la actividad fisica.

Este efecto puede ser mimetizado por muchas
drogas estimulantes (cocaina, anfetaminas).

fisica vigorosa.

Glandulas suprarrenales

Glandulas suprarrenales

Rifiones

M.QWERWALLPAPERS.FR.ST

é¢Puedes
convertir el
control del latido
del corazdn en
un diagrama de
flujo? ¢éComo es
un ejemplo de
control feedback
negativo?




ﬂ ¢ Que es mas importante en la toma de decisiones eéticas:
S la intencion o las consecuencias?

Hay circunstancias en las que la prolongaciéon de la vida de un
individuo que esta sufriendo pone en cuestion el papel del médico. A
veces, un marcapasos activo puede estar involucrado en la

g ! ’ prolongacion de la vida de un paciente y el médico recibe una
% Y 4 S solicitud para desactivar el dispositivo. Esto acelerara el ritmo de la
B T muerte del paciente.

g .Zgg = La eutanasia consiste en tomar medidas activas para poner fin a la
£ Wsuacon amoos vida de un paciente y es ilegal en muchas jurisdicciones. Sin embargo,
p

es una practica ampliamente aceptada la retirada de mecanismos de
soporte vital como la dialisis, la ventilacion mecanica, o alimentacion

G”\f‘oﬂa;anhf:(;'a por sonda de pacientes con enfermedades terminales. Esto es a
< Vital menudo una decision de |la familia del paciente.
4 Anticipada = El retiro de soporte vital se ve como algo distinto de la eutanasia

porque el paciente muere de su enfermedad, en lugar de las medidas
activas para poner fin a la vida del paciente en el caso de la eutanasia.

= Sin embargo, la distincion puede ser sutil. La consecuencia es la
misma: la muerte del paciente. La intencion puede ser la misma:
acabar con el sufrimiento del paciente. Sin embargo, en muchas
jurisdicciones, una accion es ilegal y el otro no lo es.

https://go0.gl/4VIT2L
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