LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

FUNCIONES

CARDIOVASCULARES




EL CORAZON

El  corazbn es un Organo
muscular que estd localizado en
la parte media inferior de
mediastino, por detrds de
esterndn, por delante de
esOfago, por encima de
diafragma vy entre los dos
pulmones.




FUNCIONES DEL CORAZON

-Transporte rapido de nutrientes y de
productos de desecho
-Control hormonal
-Regulacion de la temperatura
-Reproduccion

-Defensa
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Funcionalmente el corazéon consta de dos tipos
de fibras musculares: las contractiles y las de
conduccion. Las fibras contractiles
comprenden la mayor parte de los tejidos
auricular y ventricular y son las celulas de
trabajo del corazon.

Las de conduccion representan el 1% del total
de fibras del miocardio y constituyen el
Sistema de conduccion.

Las contracciones del musculo cardiaco estan
generadas por estimulos eléctricos regulares
gue se generan de forma automatica en el
nodulo sinusal.




El potencial de accion de las fibras miocardicas
contractiles auriculares y ventriculares comprende
tres fases:

1. Despolarizacion: cuando la excitacion de las
fibras del nodulo sinusal llega a las fibras auriculares
ocasiona la abertura rapida de canales de sodio, con
|0 que se inicia la despolarizacion rapida.

2. Meseta: en una segunda fase, se abren canales
lentos de calcio que facilitan la entrada de iones
calcio al interior de la fibra miocardica.

3. Repolarizacion: |la recuperacion del potencial de
membrana en reposo es debida a la abertura de
canales de potasio y al cierre de los canales de
calcio.
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El potencial de accion cardiaco se propaga desde Fasciculo de Bachmann
el nodulo sinusal por el miocardio auricular hasta o

T —— e

el nodulo auriculoventricular en aproximadamente N 'Rama izda
\ haz de His

0,03 segundos ‘Nodo sinusal |

Tracta
internodal

En el nédulo AV, disminuye la velocidad de conduccion anterior
del estimulo, lo que permite que las auriculas Tracto
dispongan de tiempo suficiente para contraerse por IHtorhagal
completo, y los ventriculos pueden llenarse con el Tracto
volumen de sangre necesario internodal

posterior T%T

Desde el nddulo auriculoventricular, el potencial de ,

accion se propaga posteriormente por el haz de His NEde aurlr.:ult:- R = Fibras de Purkinje

para poder transmitir de forma sincrona el potencial de ventricular 1 hﬁmj' HC a "
. s : , , : +4 NaL de fIs

accion a todas las fibras del miocardio ventricular |




Sistema de conduccion del corazon

Las células marcapaso FC
= 70 lat/min

Nodo AV = 50 lat/min

Fibras de purkinje = 35
lat/min




SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

| v eps El control nervioso del corazéon depende

del sistema nervioso vegetativo, ya que al

g Ponimnuis corazon llegan terminaciones simpaticas y
g e 0S dOS nervios vagos, Qque son

L I AR parasimpaticos. La estimulacion simpatica
simul  produciny aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza

éstimula 12 secrecion de contraccion, mientras qgue I3

de epinefrina y norepinefrina

parasimpatica reduce la frecuencia y la
fuerza de contraccion

. ) Inhibe la contracci6n de la vejiga

erd% Estimula el orgasmo



Cuando el impulso cardiaco atraviesa el
corazon, la corriente eléctrica también se

propaga desde el corazon hacia los tejidos
adyacentes que lo rodean. Una pequefa parte
de la corriente se propaga a la superficie
corporal y puede registrarse. Este registro se

denomina electrocardiograma

Electrocardiograma




CON CADA LATIDO CARDIACO SE OBSERVAN 3 ONDAS EN EL ECG

La onda P es una pequena
onda ascendente. Representa la
despolarizacion de las auriculas
y la transmision del impulso del
nodulo sinusal a las fibras
musculares auriculares.

La onda T: es una onda
ascendente suave que aparece
después del complejo QRS vy
representa la  repolarizacion
ventricular.

El complejo QRS inicia con una onda
descendente, continua con una onda
rapida  triangular  ascendente vy
finalmente una pequefia deflexion.
Representa |a despolarizacion
ventricular. La fase de repolarizacion
auricular coincide con la despolarizacion
ventricular por lo que la onda de
repolarizacion auricular queda oculta no
puede verse en el E.C.G..
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1. El intervalo P-R se mide desde el inicio de la onda P hasta el
comienzo del complejo QRS. Permite determinar el tiempo
necesario para que el impulso se propague por las auriculas y
legue a los ventriculos.

2. El segmento S-T representa el intervalo entre el final del
complejo QRS y el inicio de la onda T. Corresponde con la fase de
meseta del potencial de accion. Este se altera cuando el
miocardio recibe insuficiente oxigeno (p.e., angina de pecho o
infarto de miocardio).

3. El intervalo Q-T incluye el complejo QRS, el segmento ST v la
onda Ty representa el principio de la despolarizacion ventricular
hasta el final de la repolarizacion ventricular.
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