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Objetivos del capitulo:

e Correlacion entre la ubicacion del corazon en el torax y la superficie exterior del térax,
dirigida a la aplicacion en el masaje cardiaco externo.

e Circulacion de la sangre en la circulacién pulmonar y general.

¢ Significado y valoracion de los pardmetros circulatorios en primeros auxilios.

El corazén es la bomba que propulsa la sangre para que circule por todo el organismo a través de
los vasos sanguineos (coraz6n -> arterias - red capilar = venas = corazén). El corazén es un
musculo hueco, con forma de cono y posee 4 cavidades por donde circula la sangre. El eje mayor
del corazon esta dirigido hacia delante, abajo y a la izquierda. La sangre llega al corazén a baja
presién desde venas, y sale del corazon a alta presion hacia arterias.

El corazén tiene dos mitades, muy parecidas entre si, el hemicardio derecho y el hemicardio
izquierdo. El hemicardio derecho esta compuesto por la AD y el VD conectados entre si mediante
la Valvula AV derecha (tricispide). La AD se conecta con las venas cava superior, cava inferior y
seno coronario. EI' VD se conecta con la arteria pulmonar, hacia donde eyecta la sangre.

El hemicardio izquierdo se compone de la Al'y el VI conectados entre si por la Valvula AV izquierda
(mitral).

Las cavidades cardiacas derechas no se comunican con las izquierdas. Las auriculas estan
separadas entre si por el tabique interauricular y los ventriculos estan separados entre si por el
tabique interventricular.

El corazén tiene dos tipos de tabiques que separan a sus cavidades entre si: un tabique
longitudinal integrado por los tabiques interauricular e interventricular, y un tabique
perpendicular al longitudinal conformado por el tabique fibroso. El tabique fibroso se ubica entre
las auriculas y los ventriculos.

¢Cuales funciones cumple el tabique fibroso?
1) Aislante eléctrico entre el miocardio auricular y el ventricular.

2) Enél, se insertan el miocardio auricular y el miocardio ventricular.



3) Brinda sostén a las valvulas AuriculoVentriculares y semilunares.

Tanto el coraz6n como los vasos sanguineos presentan una estructura similar. Tienen una cavidad
en su interior, es decir que son huecos; las cavidades del corazén se denominan cavidades
auriculares y ventriculares, mientras que la cavidad de los vasos recibe el nombre de luz vascular.

La pared del corazén y de los vasos esta formada por 3 capas (salvo los capilares): capa interna es
un revestimiento en contacto con la sangre, capa intermedia esta formada por musculo (miocardio
en el corazén, masculo liso en los vasos), y la capa externa consiste en un recubrimiento (epicardio
para el corazon y tlnica adventicia para los vasos).

capas

interna endocardio endotelio

media miocardio Mdsculo liso

externa epicardio Tlnica adventicia
Direccion Tejido

del flujo conectivo

conectivo

1 Estructura de venas y arterias.



En la circulacién pulmonar la sangre sale del VD a la arteria

pulmonar, pasa por los capilares pulmonares para captar O2 y llegaa
la Al

En la circulacion general la sangre sale del VI a la aorta, pasa por los
capilares de los 6rganos de todo el organismo para aportar 02, y por
medio de las venas cavas llega a la AD.

Sangre
desoxigenada en la
vena cava inferior

Sangre oxigenada
por las arterias
pulmonares

Todos los
organos

Sangre
oxigenada
por las venas
pulmonares

Sangre desoxigenada por
lavena cava inferior
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El corazdn tiene 4 cavidades, de las cuales dos son auriculas (derecha e izquierda) y dos son
ventriculos (derecho e izquierdo). Las auriculas se conectan con venas y los ventriculos se
conectan con arterias. Cada auricula se comunica con el ventriculo del mismo lado mediante la



valvula auriculoventricular. Cada ventriculo se comunica con su respectiva arteria mediante la
valvula semilunar.

ADRTA

ARTERIA

YEMNA CAVA
PULMONAR

FUPERIOR

YEMAS
PULMONARE S
1ZGUI ERDAS

AURICULA

YEMAS
PULMONARES
DERECHAS

YALYLLA
SIGMOIDEA 120U ERDA
PLILMCN &R YALYULA MITRAL
YALYULA
Senccn SIGMOIDEA
ACRTICA
YALYULA
TRICUSPIDE YENTRICULO
YEMTRICULD |ZGUI ERDO
DERECHO

YENA CAVA
INFERIQR

Sun:rl7‘«ma Cava
ulmonary \Valve
Right Atriurm

ricuspid Valve

W e |BE G&"‘na
Right Ventricle

Papillary m.
Cardiac m.

Inferior Vena Cava =

http://chickscope.beckman.uiuc.edu/
La circulacion pulmonar permite el intercambio gaseoso entre el aire y la sangre en los pulmones.
La circulacion general permite el intercambio gaseoso y de otros materiales entre la sangre y los

tejidos de todo el organismo.

Por las cavidades cardiacas derechas circula sangre pobre en 0O2.



Por las cavidades cardiacas izquierdas circula sangre rica en 02.

¢Cual es el recorrido que hace la sangre?

La sangre circula en un solo sentido:

1) Dentro del corazdn desde las venas a las auriculas, desde éstas a los ventriculos, y desde
los ventriculos a las arterias.

2) Enlos vasos sanguineos desde las arterias a la red capilar y desde ésta a las venas.

Las valvulas cardiacas y venosas impiden el flujo retrogrado (“a contramanao”), actdan como
puertas batientes que se abren en un Gnico sentido.

Por lo tanto, la sangre retorna al corazon por venas y es expulsada desde él hacia arterias.

AD - VD -> arteria pulmonar - red capilar de los pulmones - venas pulmonares - Al > VI - aorta
- red capilar - venas cavas superior e inferior > AD

¢ Cudles son las capas de la pared cardiaca?

El corazén tiene 3 capas:

-Endocardio es la capa més profunda y tapiza las cavidades cardiacas.
-Miocardio es la capa intermedia, constituye el misculo del corazon.

. El sistema de conduccién eléctrico del corazon esta formado por fibras miocardicas y esta



integrado en la pared cardiaca. ¢ Qué significa que esta integrado? Por ejemplo, las paredes del
corazén pueden compararse con las paredes de una habitacion. En el espesor de las paredes estan
instalados (integrados) los cables de la electricidad. En el caso del miocardio, en su espesor, se
hallan los nodos y los haces del sistema de conduccién eléctrica del corazén (falta figura plasticina-
cables).

. El sistema de conduccidn eléctrico se compone de dos nodos (Nodo sinoauricular y
auriculoventricular) y de haces (haces internodales, His, Purkinje).

¢Cuales funciones cumple?

-NSA: generacion de la sefial eléctrica, marcapaso, excitacion de las auriculas, enviar el estimulo al
NAV

-NAV: retrasa el estimulo eléctrico para evitar la contraccién simultanea de las 4 cavidades
cardiacas, pasa la sefial al haz de His para que llegue a los ventriculos.

-La estimulacion eléctrica precede a la contraccion muscular.

. Existen conexiones eléctricas entre el sistema de conduccion y el miocardio.

. Las sefales eléctricas son generadas en forma automatica desde el NSA (marcapso), con una
frecuencia de 60-100 cpm (Ciclos Por Minuto), cada sefial eléctrica generada estimula la
contraccién simultanea de las auriculas y luego la contraccion simultanea de los ventriculos en el
mismo ciclo cardiaco. ¢ Por qué no se estimulan y contraen simultaneamente las auriculas con los
ventriculos?

. A su vez las fibras miocardicas poseen conexiones eléctricas entre si, de modo que al estimularse
una célula, ésta excitara a otras para lograr que toda la masa del miocardio (auricular o ventricular)
se contraiga en forma simultanea (falta figura).

. Cuando la estimulacion eléctrica del corazon es desordenada se produce una arritmia.

. ¢,La sefial eléctrica que detecta el Desfibrilador Externo SemiAutomatico (DESA) corresponde a la
corriente eléctrica del sistema de conduccicon o del miocardio? Del miocardio, porque la sefial



generada por el sistema de conduccion es muy pequefia.

¢ Como es captada la sefia por el DESA? Las corrientes eléctricas del miocardio se transmiten a la
superficie del cuerpo y los electrodos del DESA adheridos a la piel captan los cambios eléctricos.
El aparato analiza el ritmo cardiaco a partir de esas sefiales eléctricas y determina si debe aplicar
una descarga eléctrica sobre el corazon para restablecer el ritmo normal.

¢ Si contamos con DESA no es necesario el MCE? EI MCE simpre debe realizarse en caso de paro
cardiaco. Contribuye a una mayor eficacia en caso de aplicar el DESA.

¢ Qué es el ritmo cardiaco normal? Es la estimulacion eléctrica del miocardio que determina la
secuencia normal de los pasos del ciclo cardiaco, con la produccién de un gasto cardiaco.

¢ Qué es una arritmia? Es un ritmo anormal en la estimulacion eléctrica del miocardio.

¢ Cudles problemas puede causar una arritmia? Taquicardia o bradicardia, llenado insuficiente de
los ventriculos, eyeccion sistélica ineficaz, aumento de la demanda de O2 del miocardio, menor
aporte de O2 al miocardio (riesgo de infarto).

Veamos a continuacioén las arritmias presentes en el PCR.

¢ Qué es la Fibrilacion Ventricular? Es la estimulacion eléctrica desordenada de los
ventriculos (contraccién ventricular caética), los cuales no pueden eyectar con eficacia, y
por lo tanto no se genera pulso arterial.

¢ Qué es la asistolia? Es la ausencia de estimulacién eléctrica.

¢ Qué es la Disociacion ElectroMecanica? Existe ritmo cardiaco pero no hay pulso; la
actividad eléctrica del corazén no se sigue de eyecciones eficaces que generen la onda del
pulso.

¢ Qué es la Taquicardia Ventricular Sin Pulso? Es una estimulacion eléctrica de alta
frecuencia (taquicardia) a nivel ventricular, sin generacion de pulso.

¢En cudles arritmias descarga el DESA? Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.

-Epicardio es la capa mas externa.
Funciones del pericardio (foto con la analogia de la bolsa):
1) Evitar sobredistension del corazon
2) Fijacion en el mediastino
3) Evitar friccién entre el corazén y las estructuras vecinas

4) Proteccion frente a la invasién tumoral, infecciones



EL CICLO CARDIACO ES UNA SERIE DE CONTRACCIONES Y RELAJACIONES DEL MIOCARDIO,
ASOCIADAS AL FLUJO SANGUINEO INTRACARDIACO

¢Hacia donde circula la sangre? La sangre circula por los vasos y dentro del corazén desde el sitio
de mayor presion al de menor presién sanguinea.

Dentro del corazon pasa de una auricula a su ventriculo correspondiente cuando la presion
sanguinea es mayor en la auricula con respecto al ventriculo. ¢Y cuando la sangre pasa desde un
ventriculo a la arteria correspondiente? Cuando la presion sanguinea es mayor en el ventriculo en
relacion a la arteria.

EN LA DIASTOLE VENTRICULAR, LOS VENTRICULOS SE RELAJAN Y SE LLENAN

Luego de la eyeccion ventricular y del vaciado correspondiente, los ventriculos comienzan a
relajarse. ¢Los ventriculos se vacian completamente? No, permanece un volumen residual de
sangre en su interior (unos 50 mL en adultos).

A medida que los ventriculos se relajan, van disminuyendo su presion pero sin cambios en el
volumen de sangre porque permanecen cerradas las valvulas AV y semilunares.

Cada ventriculo posee dos valvulas: una para la entrada de sangre (valvula AV) y otra para la salida
de la sangre (valvula semilunar).

¢Cuando entra sangre al ventriculo? Cuando esta abierta la valvula AV.
¢Cuando sale sangre del ventriculo? Cuando esta abierta la valvula semilunar.

¢Puede entrar y salir sangre al mismo tiempo en un ventriculo? NO, porque cuando se abre una
valvula, la otra estéa cerrada.

¢cLas valvulas AV y semilunares pueden estar cerradas al mismo tiempo? Si, esto ocurre en dos
momentos del ciclo cardiaco:

a) Luego del vaciado (eyeccion) ventricular (relajacion isovolumétrica).
b) Luego del llenado ventricular.

Las auriculas se van llenando con la sangre que les llega por las venas, al tiempo que incrementan
la presion sanguinea en su interior. Cuando la presion auricular supera a la presién ventricular se
abren las valvulas AV y la sangre pasara desde las auriculas a los ventriculos.

Los ventriculos relajados contintian recibiendo la sangre desde las auriculas y gradualmente
aumentan su presion.

Cuando la Presién Ventricular > Presion Auricular - cierre de las valvulas AV - evita el reflujo de
sangre desde el ventriculo hacia la auricula.



¢ Cudl es el volumen de sangre total con el cual se llena cada ventriculo durante la diastole
(volumen diastolico final)? 120 mL.

EN LA SISTOLE VENTRICULAR, LOS VENTRICULOS SE CONTRAEN Y SE VACIAN

Los ventriculos comienzan a contraerse y siguen aumentando la presion en su interior. Este
aumento de la presion dentro de las cavidades ventriculares se ve facilitado porque los ventriculos
estan contrayéndose y sus cavidades permanecen cerradas (las valvulas AV y semilunares se
mantienen cerradas).

Cuando la presién intraventricular supera a la presion arterial, la valvula semilunar se abre. La
sangre se eyecta desde el ventriculo a la arteria y se vacia gradualmente. ¢ Cuanto es el volumen
de sangre expulsado por cada ventriculo en cada sistole (volumen sistélico)? Unos 70 mL.

A medida gue el ventriculo se vacia, la presién intraventricular va disminuyendo. Cuando la
presién dentro del ventriculo es menor con respecto a la presion arterial, la valvula semilunar se
cierra.

El ventriculo comienza a relajarse, con las valvulas cerradas, y gradualmente disminuye la presién
intraventricular. Cuando la presion dentro del ventriculo es menor a la presion dentro de las
auriculas, se abren las valvulas AV, permitiendo el llenado ventricular.

Las auriculas se contraen primeras y posteriormente se contraen los ventriculos. ¢Se contraen al
mismo tiempo auriculas y ventriculos? NO.

Pero ¢las dos auriculas se contraen al mismo tiempo entre siy los dos ventriculos se contraen al
mismo tiempo entre si? Si.

¢ Qué es el gasto cardiaco (GC)? “Mas que un gasto es una inversion que realiza el corazon”. Es el
volumen total de sangre bombeado por cada ventriculo, cada minuto. ;Como se calcula?

GC = VS (Volumen Sistdlico) x FC =5.000 mL en reposo, aproximadamente.
Veamos cuales factores pueden modificar el GC.

EI'VS depende de la precarga (Volumen Diastdlico Final), contractilidad (a mayor contraccion del
miocardio el ventriculo se vacia mas), postcarga (la postcarga es todo aquello que se opone a la
fuerza de contraccion ventricular; a mayor resistencia vascular, por ejemplo por hipertension
arterial, el ventriculo tiende a vaciarse menos).

La practica de actividad fisica demanda mayor flujo sanguineo hacia los musculos y el organismo
se adapta aumentando el GC.

La hipovolemia (bajo volumen de sangre total), lleva a una disminucion del VS, pero el organismo
intenta compensar con un aumento de la FC.

La hipoxemia aumenta la FC y VS, conduciendo a un alza en el GC.



La hipotension arterial desencadena la activacion de mecanismos fisioldégicos compensatorios, con
aumento del GC.

La hipertensién arterial (> 140 y/o > 90 mmHg) tiende a disminuir el GC. ;Cémao? Porque un
aumento en la Presion Arterial obliga al ventriculo a que realice mayor fuerza para poder abrir la
valvula semilunar y bombear la sangre (tiende a disminuir el volumen sist6lico).

EIESTERNON ES EL HUESO QUE SE USA PARA EL MASAJE CARDIACO

¢Con cuales huesos articula el esternén?
-el manubrio articula con las claviculas

-el manubrio y el cuerpo articulan con las costillas (primer par a décimo par, por intermedio de los
cartilagos costales)



El estern6n se compone de tres piezas
fusionadas entre si:

1) Parte superior: Manubrio

2) Parte intermedia: Cuerpo

3) Parte inferior: Apdfisis xifoides
(etimologia: con forma de espada)

Mitad inferior del ester = sitio de apoyo para el MCE

2/3 del corazén se proyectaa la
izquierda de la linea media

e Salvo el punto inferior izquierdo (quinto
espacio intercostal en la interseccién
con la linea medioclavicular), los demas
puntos distan 3 cms de la linea media




EL CORAZON ESTA EN EL MEDIASTINO ENTRE EL ESTERNON Y LA COLUMNA VERTEBRAL

El mediastino es el sector central de la cavidad toracica. A cada lado del mediastino se sita un
pulmén (violeta) con su membrana pleural.

¢ Cudles son los limites del mediastino?
¢ Cudles son los 6rganos localizados en el mediastino?

¢ Sobre cual musculo (rojo) se apoyan los 6rganos intratoracicos? Diafragma.

ES IMPORTANTE QUE EL CORAZON ESTE ENTRE EL ESTERNON Y LA COLUMNA VERTEBRAL...




Uso de las compresiones sobre el esternoén en:

1) Masaje Cardiaco Externo

2) Obstruccién de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio total en embarazadas y obesos (luego de
los golpes interescapulares)

3) Con los nudillos de los dedos se comprime el esternén para aplicar un estimulo doloroso
cuando evaluamos el nivel de consciencia de una persona que no responde al llamado

PULSOS:

*significado del pulso como:
1) signo vital,
2) reflejo de la frecuencia cardiaca

En condiciones normales: Frecuencia del pulso = FC

Taquicardia = FC > 100 cpm en reposo

FC normal (para un adulto en reposo) = 60 a 100 cpm

Bradicardia = FC < 60 cpm en reposo




FC méxima = 220 — edad (en afios). Permite definir niveles de intensidad durante el
entrenamiento.

Durante el nado se espera una FC > 100 cpm; ¢por qué?
En los nadadores, se espera un FC en reposo mas préxima a 60 que a 100 cpm; ¢ por qué?

Pulso = onda migratoria desde el inicio de la aorta hacia el resto de sus ramas, desaparece a nivel
capilar

El pulso que se palpa, por ejemplo en la arteria carétida, corresponde a un pulso originado en el
inicio de la arteria aorta, y que se propagé a todo lo largo de la aorta y de sus ramas.

Eyeccion de sangre desde el VI hacia la aorta -> expansion y retraccion elastica de la aorta =
generacion del pulso arterial -> migracion hacia la periferia de esa onda = pulso

Durante la sistole del VI -> |la sangre se eyecta a la aorta -> ésta se expande al recibir el volumen
sistolico y la presion generada corresponde a la presion méaxima conocida con el nombre de PAS
(Presion Arterial Sistolica).

Durante la diastole del VI -> la sangre sigue su curso por las arterias -> la pared arterial se retrae
por la elasticidad -> la presion sanguinea en este momento corresponde a la presién minima
conocida como PAD (Presion Arterial Diastolica).

Cuando la arteria se expande al maximo, alcanza la PAS.
Cuando la arteria se ha retraido, alcanza la PAD.

La sangre en todo momento esta ejerciendo una presién sobre la pared arterial, y esa presion
oscila desde la PAD (cuando la arteria esta retraida) hasta la PAS (cuando la arteria se expandio al
méaximo al recibir la sangre que va circulando en la arteria).

Importancia de la expansion arterial: permite amortiguar el aumento de la PA.

Importancia de la retraccion arterial: permite la perfusion coronaria, el cierre de las valvulas
semilunares y la circulacién sanguinea continua.

¢Como se calcula la PA? PAM (Presion Arterial Media o promedial) = GC x RVP (Resistencias
Vasculares Periféricas)

3) uso en RCP

*;Como se calcula la frecuencia del pulso? Se cuentan las pulsaciones en 15 segundos y el
resultado se multiplica por 4, obteniéndose asi la frecuencia de las pulsaciones en 60 segundos.

¢Tanto el GC como la FC y la frecuencia del pulso, se expresan por minuto? Si.



*|ocalizaciones de los pulsos, principales sitios y referencias anatémicas para determinar el pulso

http://butte.networkofcare.org/veterans/library/hwPopup_spanish.cfm?hwid=hw2014450shg

El pulso radial se siente en la
muieca, por debajo del pulgar

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19395.htm




EL PULSO FILIFORME, LA CIANOSIS Y EL RELLENO CAPILAR LENTO SON SIGNOS DE SHOCK...

¢Qué es el pulso filiforme? Es un pulso rapido (de alta frecuencia) y débil (de amplitud y fuerza
disminuidas). Indica taquicardia e hipotension arterial, aparece en situaciones graves como en el
shock. ¢ Qué es el shock? Es la irrigacion sanguinea insuficiente de todos los érganos,
determinando una falla multiorganica (falla de varios érganos).

¢Qué es la cianosis? Es la coloracion azulada de piel y mucosas por bajo nivel de O2 en sangre.

¢Qué es el relleno capilar? Se trata de presionar la yema de los dedos y soltar, comprobando en
situacién normal que la piel se recolorea de inmediato. Cuando tarda mas de 2 segundos en
recolorearse, se habla de relleno capilar lento e indica insuficiencia circulatoria.

JY la piel palida? Sefiala vasoconstriccién cutanea, puede suceder en caso de frio, o bajo GC, lo
que lleva a redistribuir el flujo sanguineo desde la piel y el aparato digestivo hacia los 6rganos
vitales como el corazén, pulmones y cerebro.

ALGO TAN SIMPLE COMO TOMAR EL PULSO BRINDA INFORMACION MUY IMPORTANTE...
EL PULSO ES UN SIGNO VITAL
Tomar el pulso es util para:

1) Diagnosticar PCR.

2) Determinar la FRECUENCIA CARDIACA.

3) Medicion de la Presion Arterial.

Medicién de la Presién Arterial Sist6lica por esfigmoman6metro (el viejo y conocido
“aparato de presion”).

Se coloca el manguito alrededor del brazo (sin ropa debajo), se palpa el pulso radial y se
insufla el manguito hasta la desaparicion del pulso. Luego comenzamos a disminuir
lentamente la presion del manguito hasta que reaparezca el pulso radial. El valor de la
presién ejercida por el manguito cuando reaparece el pulso radial corresponde a la PAS
(CR panamefia).

¢Podemos tener una idea aproximada de la PAS solamente palpando el pulso? Si; si la
persona tiene pulso significa que como minimo tiene determinado valor de PAS que
genera ese pulso.



Esto significa que el Gltimo pulso en perderse es el carotideo. Siempre que sea posible, en
una situacion grave, debemaos palpar el pulso carotideo.

LA CIRCULACION CORONARIA IRRIGA AL MIOCARDIO MEDIANTE VASOS QUE PENETRAN EN SU
ESPESOR...

* arterias coronarias derecha e izquierda son las primeras ramas de la aorta ascendente - llevan
sangre con alto nivel de 02.

-mayor parte del FSC ocurre en diastole
-anastomosis (Tortora)
Jisquemia (et: retener sangre-Tértora) - infarto = muerte celular por isquemia

. Infarto Agudo de Miocardio = afeccién del miocardio inespecifico (falla contractil-> riesgo de IC,
shock, muerte) + afeccion del sistema de conduccion (arritmia como la FV-> riesgo de muerte)
Tortora

* muerte subita

* importancia de la perfusion miocardica y del sistema de conduccion, isquemia-infarto --->
repercusion sobre el GC

* tiempo = corazon, concepto de los 20 minutos -> reposo absoluto + consulta precoz

* factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares



El dolor de origen coronario se siente como una
opresién sobre el esternén.

En caso de sospechar un problema coronario:
dar una Aspirina ™, puede ayudar a desobstruir
las arterias coronarias.

FISIOLOGIA DEL MASAJE CARDIACO EXTERNO

Con el masaje cardiaco externo se alcanzan los siguientes valores de los parametros circulatorios:
e PAS =60-80 mmHg
e PAD =20 mmHg
e GC=25-30%del GC normal

¢Qué es la presién arterial? La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared
arterial.

La PA oscila en cada ciclo cardiaco entre un valor maximo (PAS) y un valor minimo (PAD).

FALTA DIAGRAMA CON LOS PRINCIPALES EJES ARTERIALES Y VENOSOS
.PA=GCxRVP
.GC=FCxVS

. hemorragia = hipovolemia = menor VS y mayor FC (mecanismo compensatorio) - posible
caida del GC

. deshidratacion - caida de la volemia = menor precarga = menor VS > menor GC
. Infarto Agudo de Miocardio - menor contractilidad - menor VS - menor GC
. Hipertensién Arterial > aumento de la postcarga = menor VS = menor GC

. hipotension arterial - activacion simpética



. taquicardia mayor a 160 cpm = menor duracion de la diastole = menor tiempo de llenado
ventricular - menor precarga - menor VS - menor GC

. mayor FC (hasta cierto limite) > aumentar el GC (GC = VS x FC)

. sistema simpético > mayor contractilidad cardiaca + mayor FC + reduccion del flujo sanguineo a
nivel digestivo - mayor GC con mayor PA

. sistema parasimpéatico = menor contractilidad cardiaca + menor FC + vasodilatacion ->
reduccion del GC con disminucion de la PA

. vasoconstriccion = reduccién del flujo para el érgano y aumento de la PA
.vasodilatacion - aumento del flujo para el érgano y disminucién de la PA

. hipoxemia = aumento de la FR + aumento de la FC = mayor oxigenacion de la sangre y aumento
del GC y de la oxigenacion de los tejidos

¢A qué pueden llevar la hipoxemia, hipotension arterial, hipovolemia? Pérdida de conocimiento.

Semiahogamiento - Aspiracion de agua en la Via Aérea + hipotermia - acidemia + hipotermia +
hipoxemia - disminucion de la contractilidad cardiaca - caida del GC por falla cardiaca.

. deshidratacion o hemorragia severas = hipovolemia = shock hipovolémico (por poco volumen
de sangre)

. falla contractil del miocardio (por ejemplo en el IAM o por arritmia) = shock cardiogénico
(generado por una contraccién insuficiente del miocardio)

. neumotorax o taponamiento cardiaco = shock obstructivo (obstruccion de la circulacion
sanguinea)

. sepsis, anafilaxia, shock neurogénico - shock distributivo (vasodilatacion generalizada con caida
de la PA)

o Desarrollar los valores alcanzados en la PA, PaO2 y GC durante el SVB

LA REGULACION DE LA FUNCION CARDIACA DEPENDE DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y DE
HORMONAS...

. ¢Los nervios se conectan con el miocardio? Si, se conectan nervios del sistema nervioso
auténomo, tanto simpaticos (cardioaceleradores) como parasimpaticos (cardioinhibidores).



Las conexiones del sistema nervioso autdnomo se establecen con el miocardio auricular y
ventricular y con el sistema de conduccidn eléctrico.

¢Cual es el efecto de las conexiones del SNA con el miocardio auricular y ventricular? Regular la
fuerza de contraccion del musculo cardiaco.

¢Cudl es el efecto de las conexiones del SNA con el sistema de conduccidn eléctrica del corazén?
Regular la frecuencia cardiaca y la velocidad de conduccion de la sefial eléctrica.

EI SNA actia mediante neurotransmisores (sefiales quimicas liberadas por las neuronas que
actlan sobre receptores). ¢Las hormonas influyen sobre la FC y la fuerza de contraccién? Si, en
particular las hormonas adrenalina y noradrenalina, las cuales actdan ejercen un efecto
cardioacelerador (aumento de la FC y de la fuerza de contraccion).

El neurotransmisor empleado por el sistema simpatico es la noradrenalina. Pero ademas, el
sistema simpatico estimula la liberacion desde la glandula suprarrenal de las hormonas adrenalina
y noradrenalina. A través de la corriente sanguinea, llegan al corazén y actdan en él para producir
los mismos efectos que los neurotransmisores. ¢Es decir que la adrenalina es un neurotransmisor
y una hormona? Si.

¢ Cudl es el centro nervioso que regula la actividad cardiovascular? El centro cardiovascular,
situado en el bulbo (en el tronco encefalico). Recibe informacion sobre la circulacion sanguinea
por medio de receptores, procesa la informacién y emite 6rdenes a través del SNA. ;Desde el
centro CV parten las fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas que se conectan con el corazén?
Si.

Hemorragia - hipovolemia > caida de la PA - activacion de receptores de la Presion Arterial >
la informacion llega al centro CV - activacion del sistema simpatico - aumento de la FC +
aumento de la fuerza de contraccion cardiaca + vasoconstriccion = resultado: hacer circular mas
rapido la poca sangre que queda y mantener la presion arterial

Hipoxemia - activacién del sistema simpatico = aumento de la FC y de la fuerza de contraccion
- resultado: se busca hacer circular mas rapido la sangre con poco 02, para pasar mas veces por
los pulmones y reoxigenarse y para pasar mas veces por los drganos para compensar lo poco de
02 que les aporta en cada pasaje

Dolor intenso = aumento de la FC

¢Entonces un fracturado tendréa una taquicardia por el dolor intenso? Si'y NO. ;C6mo? El dolor
llevard a un incremento de la FC, pero se debe sospechar que la taquicardia sea producida por una
posible hipovolemia asociada a la fractura. jDebemos sospechar en la causa mas grave!

¢Como se puede sospechar que la taquicardia se deba a hipovolemia? Taquicardia + palidez
cuténea + hipotension arterial + relleno capilar lento + hemorragia visible (jjpero si no hay
hemorragia visible recordar que puede estar desarrollando una hemorragia internal!).



Aumento de la temperatura corporal = mayor FC

. En el reflejo de inmersién actla el sistema parasimpatico - enlentece el corazén (Federazione)

Hemorragia

arterial Hemaorragia

venosa

Hemorragia
capilar

http://coleccion.educ.ar/coleccion/CD14/contenidos/traumaticas/pag2c/index.html

Si el sangrado no se detiene después de

15 minutos de aplicar presion directa,

aplicar presion con fuerza en uno de los

siguientes puntos ubicados entre la herida
y el corazon

Utilizar el torniquete SOLO

COMO ULTIMA MEDIDA en caso

de que el sangrado no cese y la
situacion ponga en peligro la vida
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