Corazon humano - anatomia y fisiologia

razon humano

T W

omia del corazon humano

Auricula izquierda

izquierdas

Tina Corazon humano - anatomia y fisiologia



Venas pulmonares

Aorta

Seno
adrtico

Vaélvula
Adrtica
abierta

tendinosas
relajadas

Valvula
Adrtica
cerrada

Musculos papilares
relajados

Ventriculo izquierdo dilatado M
contraido

ia del corazon humano

ValvulaTricaspide ~ ESaueleto ibroso

Vélvula Mitral o bictspide
abierta

Valvulaadrtica cerrada
(semilunar)

Tina Corazon humano - anatomia y fisiologia



ogia del corazon humano

auricula izquierda

ventriculo
izquierdo

auricula derecha

ventriculo derecho

ogia del corazon humano

® Celulas conductoras
e Nodo SA
® Temporizacion

@ Sistema de Conduccion y ECG

® Despolarizacion SA

otenciales de Accion en el Cor

Tina Corazon humano - anatomia y fisiologia



Introduccion

Sistema de conducciéon ;

auricula izquierda

auricula derecha

ventriculo izquierda

—ventriculo derecho

Secuencia de contraccion

Sistema de conduccion
nodulo SA

s auricula izquierda
Sistema de conduccion ; W

nodulo SA v

odul i ‘
nodulo AV &k

auricula derecha

| auricula izquierda
Sistema de conduccion ) Fss

nodulo SA 7

nodulo AV

haz AV
(haz de His)

ramas laterales

auricula derecha

ventriculo izquierdo

Conduccion fibras G ventriculo derecho

musculares
(fibras de Purkinje)

Tina Corazon humano - anatomia y fisiologia



ventriculo
derecho ; ; :
ventriculo izquierdo
células de musculo

cardiaco

discos intercalares

N potencial de acciéon

Sistemas de conduccion

haz AV

ventriculo
izquierdo

Tina Corazon humano - anatomia y fisiologia



Temporizacion
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ECG normal
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Fisiologia del corazon huma
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Fisiologia del corazon humano

Efecto de los iones sobre el corazén ’ G

® Excesodeiones de K en liquido extracelular

e Disminuye el potencial de membrana negativoy la
intensidad del potencial de accidon también baja, hace
que la contraccion sea débil.

e Corazon se dilata, flacidez, disminuye la frecuencia de
latido

e Puede bloquear la conduccion del impulso en auriculas a
ventriculos por el haz A-V

e Unaumento de 8 a12 meq/l (el triple de lo normal) causa
tal debilidad que el paciente muere
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Efecto de los iones sobre el corazén ’ @

e Efectos opuestos que los iones potasio

e Exceso de iones Ca: €l corazon entra en
contraccion espastlca

- Es dificil que se presente porque el exceso de iones Ca van
a tejido 6seo o a otros tejidos

e Disminucion de iones Ca: flacidez

- Sidisminuye notablemente, el paciente muere por tetania
antes de que afecte al corazon
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Fisiologia del corazon humano

Efecto de los iones sobre el corazén

e Exceso: deprime la funcién cardiaca (como en el K+)

- Los iones Na compiten con los de Ca, cuanto mayor es la
concentracion de Na, menor contraccion muscular se
produce en el potencial de accion

e Disminucion de iones Na:
- Normalmente no afecta demasiado a la funciéon del corazén

- En casos de intoxicacion acuosa provoca la muerte por
fibrilacion

e

étu bebes... ese también.

Imagen modificada de National Geogragphic, 181:14, 1992

Cardiomiopatia Alcoholica

http:/WWW.rsoa.org/lectures/esp/2_06/2_06es.pdf
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