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Miocardio

Es la parte muscular del
corazon. Formado por dos
auriculas o atrios y dos
ventriculos.

Por la manera en que se
disponen y por el tipo de
sangre que bombean, a la
auricula y al ventriculo
derechos, se les conoce como
corazon derecho o venoso;
mientras que a la auriculay
ventriculo izquierdos, como
corazon izquierdo o arterial.
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Endocardio

Revestimiento interno de las auriculas
y ventriculos que ademas forma a las
valvulas cardiacas
Auriculoventriculares que comunican
a las auriculas con los ventriculos y a
as Semilunares que se encuentran en

0S vVasos que entran o salen del
miocardio.













CORAZON EN SISTOLE

VALVULA PULMONAR
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ARTERIAS, VENAS Y CAPILARES

Desde & punto de vista funcional se dividen en dos grupos: 6’& Q

« Quetransportan: Arteriasy venas "
» Intercambio: Capilares ((\\:{\

ARTERIAS
Tenen una pared gruesa, nms:cujnsa j ompuesta por la intima, mediay adventicia.
« Se dividen en A elas) aorta que son ncas en tejido elastico.
« A musculares o de 10 Su tonmica media tiene fibras musculares hsas que

n por, la ramilicacidn de las arernas en anenolas,

xS \0%“

Estin con Eputehn simple que facilita el intercambio. Su funcidn es favorecer
el intercam 050 y de sustancias. Durante el reposo estan cerrados la mayoria de
los capilares*y cuando aumenta la carga funcional disminuye el tono de las fibras
musculares precapilares para que se abran y aumente el riego sanguineo.

VENAS

Su pared es més delgada, nca en tejido fibroso, su capacidad de carga mecanica es muy
alta. La PSva disminuyendo conforme la sangre se aproxama al corazdn hasta ser negativa
{(inspiracidn y diastole de auriculas)

La cwculaciin de la sangre se hace por la diferencia de presiones entre capilares y la
auricula, por la contraccidn de los misculos v su &fects sobre las valvulas intermnas de las
VEMas.

CORRIENTE SANGUINEA EN ARTERIA S

El flujo discontinug del corazén se ransforma en un flupp continuo gracias a la gran
elasticidad de las arerias que pueden dilatarse y adaptarse al volumen de sangre que
reciben de la sistole ventncular,
La Presdn Sanguinea arternial estd determinada por la actividad ritmica del corazén (sistole
y didstole), es mas alta durante la sistole que durante la did=stole, la diferencia entre eslas
es la Amplitud de presion sanguinea.
La PS se mantiene por

« Elvolumendatido cardiaco

+ Laresistencia perfénca de las arenclas

# Laelashicdad de las artenas

+ Lavolemia

Hipertension: Por dismanucidn de la elasiicidad de las arenas, hipetensidn artenal,
hipenensidn esencial (estrés-SMA), intoXicaciones.



Hipotension: Reduce la capacidad de rendimiento de la circulacidn, se presenta por
Insuficiencia del miocardio, estados crdnicos de desnutricion, enfermedades febriles por
largo iempo.

PULSO
Se origina en la artera aora como una onda de contraccidn que se propaga hacia las
demas anterias, es mas rapido en las arenolas perféncas.

L

Caballo: Arteria maxilar externa
Vaca: A. maxlar externa, coccigea
Borregos y cabras: A. femaral

Perro y gato: A femoral
Cerdo: Auncular y a veces en |a coccigea

CORAZON

ESTRUCTURA DEL CORAZON

Corazon derecho o venoso y Corazdn izquierdo o de sangre arterial,

Pericardie: Capa serofibrosa que protege al miocardio

Miccardic: Misculos papilares, cuerdas tendinosas, cintas moderadoras, anillo fibroso
Endocardio: Revestimients internao de las auriculas y venlriculos y valvulas cardiacas
Vialvulas cardiacas: 1) Aurnculo-ventriculares (BicOspide o mitral y tricGspide),  2)
Semiunares (que se encuentran en los vasos que entran o salen del miocardio).

ORIGEN ¥ FORMACION DEL LATIDO CARDIACO Y CONDUCCION DE LA
EXITACION

Hédulo del seno-auncular { Keth-Flack)

Nédule aunculo-ventricular (Aschoff-Tawara)

Fibras de Purkinge

Haz de His

PROPIEDADES FISIOLOGICAS DEL CORAZON

Automatismo; Se basa en los centros antenores y en como estan dispuestos en el
migcardio, es imporante que exista un tiempo de conduccidn en la transmisién del
impulso para que el trabajo del miocardio se realice en forma alterna (primero se
contraen las auriculas y después s2 confraen los ventriculos).

Conductibilldad: Lo normal es que &l estimulo gue se genera en e NSA se
conduzca a través de las auriculas para llegar al HSAY en donde por le existencia
de un anillo broso que separa auriculas de ventriculos el estimulo sea conducdo
por el NSAY y pueda pasar al tabigue interventricular para ser conducido por el Haz
de His hasta llegar a la punta de los ventriculos y conducirse por las Fibras de
Purkinje por todos los ventriculos (de [a punta hacia arriba). La estimulacién del
Vago disminuye la velocidad de conduccidn, mieniras que las ramas cardiacas del
simpatice la aumentan. (explicar hasta donde llegan las ramas del Vago y hasta
donde las del simpatico en los ventriculos)

Excitabilidad: El estimulo que se genera produce una exciltacidn de las fibras
cardiacas formando un potencial de membrana. Durante la diastole las fibras se
encuentran con un polencial de reposo de 90 My, durante la primera fase de la
excitacion entran iones de Na a la célula y se despolanza la membrana pasando a



un potencial de 20 a 30 MV, las cargas positivas de fuera de la membrana cambian
a negativas y en el interior de la célula es al contrario, de negalivas pasan a
positivas. En ésta fase de la excitaciin s2 llega al maxamo de la curva de confracciin
y kb nomal es que las fibras sean inexctables por ser ésta la fase refractana
absoluta. Losiones de Na se intercambian por iones de K, vuelve a salir el Na v se
van cambiando las cargas de la membrana hasta que termina de salir el Na para
quedar nuevamente con una carga positiva afuera y negativa adentro, esta es la
fase refractana relativa.

El miccardic puede excitarse ademas por estimulos elédncos extemnos
(desfibrilador), térmicos (calor-frio) mecancos (masaje al corazén) vy
farmacobigicos (medicamentos)

Contractibilidad: La respuesia a la excitacidn de las fibras cardiacas es la
contraccion que por el amillo fibroso la confraccidn de auriculas v ventriculos se
realiza en forma alterna, pemitiendo as llevar a cabo la principal funcidn del
migcardes que es el bombear la sangra. La fuerza y frecuencia de las confracciones
seran de acuerdo a la actividad que registre el arganisma

En wna edimulacién supra-umbral, el miocardio responde con una contraccidn
maxima ya que sus fibras responden a la Ley del todo o nada.

EL CORAZON EN ACTIVIDAD

Se genera el estimulo en el NSA dando la sistole auncular mientras que el ventriculo
permanece en didstole. Dura 1/8 del total del ciclo cardiaco.

Diastole auricular mientras que &l ventriculo enira en sistole.

Fausa cardiaca: Ez una didstole de auriculas v venlriculos en o que las auriculas
se wuelven a estimular v los ventriculos han finalizado la sstole. Es mas breve enire
mas rapida sea la frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca: Es el numerns de ciclos cardiacos que se realiza en un minuto. Un
ciclo cardiaco esta compuesto por los tres pasos anteriores.
Sobre la frecuencia cardiaca mfluyen:

Corpulencia del animal

Edad del animal

Trabajo realizado

Carga metabdlica (gestacadn, lactacion, digestion .. )
Temperatura corporal y ambiental

Alimentacidn

La sistole ventricular se realiza en tres fases

Fase anamorfica: Hay contraccion sin vanar la tensidn de las fibras, cambia la
forma del miocardio sin que haya aumento de la presin ventricular (es el inicio de
la onda Q)

Fase de contraccion isométrica: Hay una contraccidon isométrica de las fibras
cardiacas de los ventriculos seguida de un aumento de la presién ventricular pero
san vanar el volumen. La fase termina cuando la presion de los ventriculos sobrepasa
la presion de las valvulas de las antenas Aorta y Pulmonar.

Fase de expulsion: Comienza cuando kb P sobrepasa la P de las valvulas, hay
acortamiento de las fibras miocdrdicas ventriculares v aurmento de la tensidn por lo
que la sangre sale expulsada hacia las anerias Aorta v Pulmonar, termina cuando
disminuye la P infraventncular,



En la didstole ventricular se digtinguen dos fases:

+ Fase de relajacion: La P intraventricular cae por debajo de la P de las Arterias por
lo gue s& cierran sus vahiulas. La fase termina cuando se abren las vahulas aunculo-
ventriculares,

+ Fase de llenado: La sangre pasa de auriculasa los ventriculos por [a diferencia de
presiones.

Tonos cardiacos:
Homalmente se distinguen dos:

El 1% es el sistilico o miocardico, el 2* es el valvular o diastdbco. Se puede hablar
de un 3er. Tono cardiaco producido por el sonido de la sangre al chochar sobre las paredes
de loswentriculos cuando la sangra pasa de las auniculas a los ventriculos inmediatamente
después de que se cieman las valvulas semilunares



ENDOTELIO
TUNICA

INTERMA
TUNICA MEDIA:

TUNICA ADVENTICIA

LAMINA ELASTICA
EXTERNA
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TUNICA INTIMA

TOWICA MEDIA

TUNICA ADVENTICIA

GLOBULD BLANCO

PLAQUETA

Capas de la pared ve




El trabajo del corazon




EL CORAZON EN ACTIVIDAD

El trabajo del corazon se
realiza en dos fases: sistole y
diastole y lo hacen en forma
alterna; primero las
auriculas y después los
ventriculos.

* Sistole auricular: las
auriculas se contraen vy la
sangre pasa a los
ventriculos que se

encuentran en diastole para
luego éstos iniciar una
sistole ventricular.




EL CORAZON EN ACTIVIDAD

*Sistole ventricular : los ventriculos
se contraen y la sangre que no
puede volver a las auriculas por
haberse cerrado las valvulas
bicuspide y tricuspide, sale por las
arterias pulmonar y aorta, mientras
las auriculas se encuentran en
diastole.

*Pausa cardiaca: Es una diastole de
auriculas y ventriculos en lo que las
auriculas se vuelven a estimulary
los ventriculos han finalizado la
sistole.







IACO Y CONDUCCION DE LA
EXITACION




Nodulo del seno-auricular

Se localiza a la altura de donde
desembocan las venas cavas.

Es [lamado también marcapasos del
corazon ya que es ahi donde se
genera el estimulo cardiaco. El cual se
transmite a lo largo de las auriculas.



Nodulo auriculo-ventricular

Situado en |la unién de las auriculas con los
dos ventriculos. Atraviesa el anillo fibrosos
localizado entre las auriculas y los
ventriculos.

El nodo AV sirve para filtrar la actividad
demasiado rapida de las auriculas hacia el
tabique interventricular donde se localiza el
fasciculo de His.



Fasciculo de His



















La sangre describe dos circuitos complementarios llamados
circulacion mayor o general y menor o pulmonar

® Circulacion menor

® AD=Auricula Derecha

¢ V. Tricuspide=Valvula
Tricuspide

® VD=Ventriculo Derecho

¢ \/. Pulmonar= Valvula
Pulmonar

® AP= Arteria Pulmonar
P= PULMONES

® Circulacion mayor

® Al= Auricula Izquierda

¢ V. Mitral= Valvula Mitral

* VI=Ventriculo lzquierdo

® \/, Aortica= Valvula Aortica
® AO= Arteria Aorta

¢ C=CUERPO

Yena Fulmonar
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