


BISCUPIDE



AUTOMATISMO

EXCITABILIDAD

CONDUCTIBILIDAD
CONTRACTILIDAD





 NODULO SINUSAL 
 NODULO SINOAURICULAR
 NODULO SINOATRIAL
• DE KEITH Y FLACK

(MARCAPASO FISIOLOGICO)

NODO AURICULOVENTRICULAR
NODO AV

NODO ASCHOFF -TAWARA

HAZ DE HIS

RAMA IZQUIERDA
DEL HAZ DE HIS

RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS

FIBRAS DE 
PURKINGE
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1. Retorno de la sangre 
venosa hacia el corazón.

2. Control del volumen de
líquidos extravasculares
3. Función de reservorio
4. Termorregulación



En fisiología cardiaca, se 
denomina volumen sistólico
o volumen eyectado, al volumen de 
sangre que el 
corazón expulsa hacia la aorta 
durante el periodo de contracción 
(sístole)

Volumen





IRRADIACIÓN

IRRADIACION

MSI

APARICIÓN

Opresivo ; visceral ; urente

PALIDEZ 

SUDORACIÓN

NAUSEAS

DISNEA

Clases funcionales:
I , II, III, IV

ANAMNESIS DE ENFERMERIA
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Apnea
10 a 40 sg





• FACTORES NO MODIFICABLES

 ANTECEDENTES 

FAMILIARES

POSITIVOS

SENECTUD

SEXO : 3♂ / 1 ♀

RAZA : (> )NEGRA

• FACTORES MODIFICABLES

Hiperlipidemia:HDL>50;LDL<130

Hipertension:↑tens.↑nec/O2

Tabaquismo:↑co2;AcN/catec;Plq

Diabetes/Hiperglicemia:↑plaq.

Obesidad:↑tej. Adiposo…

Inactivid. Fisica/Sedentar: ↑HDL 

Estrés: ↑catecolaminas

Anticonceptivos orales:↑estrog. 

Personales: tipo «A»

Geograficos: Industriales

Alcohol, drogas alucinogenas. 



PERFIL DE LIPIDOS
HDL
LDL
UREA
CREATININA
GLUCOSA
ELECTROLITOS



“ Ahora siento tu latir Desde este 2º y PUedo sentir màs en otro 2º momento

I.., después que T-e llevo al C-uarto, recién vuelvo a sentirte 2 veces, pero en el 

mismo 5º I.., MIro TRIunfante …mi sentimiento.



Imagen con talio

Ecocardiogramas:
 Normal
 Trans-esofagico
 Dopler color
 Estrés





CARDIOLOGÍA 
INTERVENCIONISTA:

“SALA DE HEMODINAMIA”





Los síndromes coronarios agudos son 
definidos como los cuadros clínicos 
que se presentan súbitamente por 
compromiso de la circulación 
coronaria. La causa más frecuente es 
el desbalance entre la oferta y 
demanda de oxígeno por el músculo 
cardiaco, secundaria a una 
obstrucción del vaso coronario
TIPOS:
1) Síndrome coronario agudo con 
elevación del ST (SCACEST) : IAM
2) Síndrome coronario agudo sin 
elevación del ST(SCASEST): IAM no 
“Q” o Angina Inestable.



Infradesnivel del ST

Supradesnivel del ST

“Q” PROFUNDA

ISQUEMIA

INFARTO




