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Fisiologia cardiaca

GASTO CARDIACO

Cantidad de sangre (litros) eyectada
por el corazén en 1 minuto.

CIRCUITO PULMONAR

Sangre eyectada por ventriculo
derecho que llega a los pulmones

Este depende principalmente de la oara dejar CO2 y captar O2.

frecuencia cardiaca y del volumen
de sangre eyectado por cada latido
(volumen sistdlico).

Formula: VS x FC

(Volumen sistdlico de eyeccion
x frecuencia cardiaca)

RESERVA CARDIACA

Porcentaje maximo de aumento
en el gasto cardiaco que puede
alcanzarse sobre el umbral de
reposo.

Adulto sano, se encuentra en un
aumento del gasto cardiaco sobre

(COMO AUMENTAMOS el 300%-400%.

EL GASTO CARDIACO?
Con los mecanismos compensadores:

Via simpatica: Catecolaminas »
Aumentan FC + presion vascular

CIRCUITO SISTEMICO

Sangre eyectada por el ventriculo
izquierdo que llega a todo el orga-
NnismMo para ceder el O2 captado
en los pulmones y captar CO2 del
organismo.
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CAPILARES

Tipo de vaso sanguineo mas fino
donde se realiza el mayor porcentaje
de intercambio gaseoso y/o nutricional.

Via hormonal: Renina / Angiotensina
> Generada a nivel renal

Via morfolégica: Hipertrofia
cardiaca » Puede tener efectos
contraproducentes

CAUSAS de la Insuficiencia Cardiaca (IC)

Existen multiples etiologias agrupables en 4 grandes grupos: :‘Q
L)
.
Aumento de la Sobrecarga de volumen Alteracion en el llenado Alteraciones en la
resistencia de eyeccién cardiaco conductividad eléctrica
Insuficiencias valvulares.
Estenosis pulmonar Efusiones pericardicas. Arritmias
o adrtica. Ductus arterioso persis-
tente (congénito). Enfermedades de mio- Bloqueos
Hipertension sistémica cardio (fibrosamiento,
o pulmonar. infartos...). Extrasistoles

CLASIFICACION de la Insuficiencia Cardiaca (IC)

Se pueden agrupar en 3 grupos:. en funcion de:

PUNTO DE VISTA CLINICO TIEMPO @ LADO DEL CORAZON AFECTADO

- Compensadas (el corazon todavia - Cronicas
dispone de reserva cardiaca).

- IC izquierda

- Agudas - |C derecha
- Descompensadas (el corazén ha

) - IC generalizada
agotado su reserva cardiaca).
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Anatomia basica del corazoén

Vena Cava superior Aorta

Arteria pulmonar izquierda

Venas pulmonares superior
e inferior izquierdas

Tronco pulmonar Auricula izquierda

Auricula derecha Valvula mitral

) Valvula adrtica
Valvula pulmonar

Valvula tricuspide Ventriculo izquierdo

Ventriculo derecho

*Nota: Recordad que en anatomia el
lado izquierdo del animal corresponde
al lado derecho de la ilustracion.

Vena Cava inferior

Consecuencias de la insuficiencia cardiaca (IC)

CONSECUENCIAS DE LA I.C. IZQUIERDA

Anterogradas (circuito sistémico):

- Hipoxia circulatoria por poca irrigacion de tejidos sistémicos.
- Palidez y frialdad de las extremidades.

- Insuficiencia renal (por poco flujo arterial).

- Disnea y Taquipnea (el organismo del animal al verse en una
situacion de hipoxia, pide aumentar la respiracion al sistema
pulmonar para tratar de compensarlo).

Retrégradas (circuito pulmonar):

1) No vacia correctamente ventriculo izquierdo.

2) La sangre se acumula en la auricula izquierda.

3) Hay acumulacion de la sangre en las venas pulmonares.
~ Aumento de la presion venosa del circuito pulmonar.
Posible Edema pulmonar, disnea respiratoria y tos.

CONSECUENCIAS DE LA I.C. DERECHA

Anterégradas

- Insuficiencia respiratoria (mala perfusion pulmonar)

- Esta mala oxigenacion puede acabar desencadenando la
sintomatologia de la IC izquierda anterdégrada.

Retroégradas

4) No vacia correctamente el ventriculo derecho.

5) La sangre se acumula en la auricula derecha.

6) Se acumula de la sangre en las venas cavas

Augmenta de la presion venosa.

Posible Ascitis + Posible Hepatomegalia + Posible Esplenomegalia.
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