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SISTEMA CARDIOPULMONAR
SISTEMA CARDIOVASCULAR



O sistema circulatorio
• Funcións:

- Transportar substancias (nutrientes e substancias de refugallo) duns 
lugares a outros do noso organismo.

- Defensa del organismo. Los leucocitos o glóbulos blancos intervienen en 
los mecanismos de defensa del organismo. Por otro lado, las plaquetas 
intervienen en la coagulación sanguínea evitando las hemorragias.

- Mantener la homeostasis. La sangre ayuda a regular el volumen, la 
temperatura y el pH de los fluidos corporales.

• Formado por:
○ Sangue
○ Vasos sanguíneos
○ Corazón



1. O SANGUE
● O sangue é un líquido viscoso de cor vermella que circula polo 

interior do aparello circulatorio. 

● - Función: 

● 1. Transportar ata as células os nutrientes e o osíxeno que 

necesitan para vivir.

● 2. Recolle dióxido de carbono e outros refugos e lévaos ata 

os órganos encargados de expulsalos. 

● - Composición do sangue:

●    a) Plasma sanguíneo

●    b) Células sanguíneas





a) Plasma sanguíneo
• Composición do plasma sanguíneo:

○ Auga ( 95%)
○ Sales minerais
○ Proteínas
○ Glícidos
○ Graxas
○ Substancias de refugo



1. EL  APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO





b) Células sanguíneas
• Fórmanse na médula 

ósea vermella
• ( localizada no interior 

da pelve, vértebras e 
nos extremos do fémur):



1. EL  APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO



b) Células sanguíneas
● Glóbulos vermellos ou 

eritrocitos:
● - Non teñen núcleo
● - Teñen hemoglobina ( 

contén ferro).
● - Función: transporte de 

osíxeno dende os pulmóns 
ao resto do corpo.

Tipos de células sanguíneas



b) Células sanguíneas

● Glóbulos brancos ou 
leucocitos:

● - Células con núcleo
● - Función: defenden o 

organismo fronte ás 
infeccións.

Tipos de células sanguíneas















b) Células sanguíneas

● Plaquetas:
● - Non son auténticas 

células. Son fragmentos 
celulares.

● - Función: interveñen na 
coagulación sanguínea ( 
tapón plaquetario). Evita 
as hemorraxias.

Tipos de células sanguíneas



As enfermidades asociadas ao sangue



ANEMIA
• Diminución do número 

de glóbulos vermellos ou 
dos niveis de 
hemoglobina.

• O sangue non 
transporta suficiente 
osíxeno ás células.

• Máis frecuente: anemia 
por falta de ferro.

Leucemia
• Cancro que afecta á 

médula ósea vermella.
• Aumento de leucocitos ou 

das células nai que 
forman na médula ósea as 
células sanguíneas.

 

As enfermidades asociadas ao sangue



HEMOFILIA
• Enfermidade hereditaria na 

que o sangue non coagula 
ben.

• Prodúcense hemorraxias 
tras unha lesión ou 
accidente.

 

As enfermidades asociadas ao sangue



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● a) Arterias
● b) Capilares
● c) Veas

Tipos de vasos sanguíneos



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● a) Arterias:
● - Levan o sangue desde o 

corazón aos órganos do 
corpo.

● - Paredes grosas, resistentes 
e elásticas.

● - Elevada presión.
● - Ramifícanse ao afastarse do 

corazón dando lugar ás 
arteriolas.

Tipos de vasos sanguíneos



➜ Las arterias
Las arterias están formadas por tres capas:
• La túnica adventicia, o capa externa de tejido 
conjuntivo.
• La túnica media, capa intermedia de músculo 
liso y fibras elásticas.
• La túnica íntima, un endotelio que está en 
contacto directo con la sangre.

Las paredes de las arterias son muy elásticas para 
soportar el aumento de presión que el latido 
cardíaco produce en su interior.

A medida que las arterias se alejan del corazón y de 
la aorta, su diámetro va disminuyendo y se 
denominan progresivamente: arterias elásticas, 
arterias musculares, arteriolas y capilares.

2. OS VASOS SANGUÍNEOS



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● a) Capilares:
● - Vasos microscópicos que 

chegan a todas as células.
● - Unen as arteriolas coas 

vénulas.
● - Parede delgada ( endotelio): 

intercambio de gases, 
nutrientes e refugos entre o 
sangue e as células.

Tipos de vasos sanguíneos



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● a) Veas:
● - Levan o sangue desde os 

órganos ao corazón.
● - As vénulas únense e forman veas.
● - Paredes moi finas e menos 

elásticas ca as das arterias.
● - O sangue circula a baixa presión.
● - Válvulas que evitan que o sangue 

retroceda.

Tipos de vasos sanguíneos



2. OS VASOS SANGUÍNEOS

● É a forza que exerce o sangue 
sobre as paredes das arterias 
cando circula polo noso organismo.

● Tensiómetro ( instrumento para 
mediar a tensión).

● - Presión sistólica ( o corazón se 
contrae).

● - Presión diastólica ( o corazon se 
relaxa).

A presión arterial



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● Hipertensión arterial
● - Elevación anormal crónica da 

presión arterial.
● - É un dos principais factores 

de risco de enfermidade 
cardiovascular.

Enfermidades dos vasos sanguíneos



2. OS VASOS SANGUÍNEOS
● Arteriosclerose
● - Acumulación de lípidos na parede 

arterial, principalmente colesterol, 
que forman unha placa de ateroma.

● - A placa de ateroma aumenta o 
grosor da parede e diminúe o fluxo 
sanguíneo.

● - Sobre esta lesión fórmase un 
coágulo ( obstrución da arteria).

● -Complicacións: infarto de miocardio 
e ictus cerebral.

Enfermidades dos vasos sanguíneos



● Localización: está situado na cavidade 
torácica, entre os pulmóns.

● Anatomía do corazón:
● - Paredes formadas por tecido muscular 

cardíaco ou miocardio.
● - Tabique lonxitudinal: separa a parte dereita ( 

desosixenada) da parte esquerda ( osixenada).
● - Formado por 4 cavidades:
●   . 2 aurículas ( a elas chega sangue conducido 

polas veas).
●  . 2 ventrículos ( deles sae o sangue do 

corazón e é conducido polas arterias).
●   

3. O CORAZÓN





● Anatomía do corazón:

✔ Válvulas auriculoventriculares:
● .Válvula mitral ( comunica a aurícula 

esquerda co ventrículo esquerdo).
● .Válvula tricúspide ( comunica a aurícula 

dereita co ventrículo dereito).

✔ Válvulas semilunares ou arteriais:
✔  . Válvula pulmonar
✔  . Válvula aórtica
●  

3. O CORAZÓN



3. O CORAZÓN



3. O CORAZÓN





3. O CORAZÓN
https://youtu.be/oEWsCpa7P2M?si=Nr18RJE8pGAaNlhg



1. EL  APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO



● Infarto de miocardio
- Obstrucción das arterias 
coronarias que irrigan o 
miocardio.
- Consecuencia: as células do 
corazón non reciben osíxeno 
e morren.
- Infarto extenso: parada 
cardíaca e morte.

3. O CORAZÓN



● O ciclo cardíaco
● O corazón bombea o sangue 

grazas a dous movementos 
coordinados e rítmicos: un de 
contracción ( sístole) e outro 
de relaxación ( diástole). En 
cada latexo do corazón 
prodúcese un ciclo cardíaco. 

● - Etapas do ciclo cardíaco:
● 1. Sístole auricular
● 2.Sístole ventricular
● 3.Diástole auricular e 

ventricular

3. O CORAZÓN



● O ciclo cardíaco
● 1. Sístole auricular:

- Contracción das 
aurículas.
- Ábrense as válvulas 
auriculoventriculares
- O sangue pasa das 
aurículas cara aos 
ventrículos.

3. O CORAZÓN



● O ciclo cardíaco
● 2.Sístole ventricular:
● - Contracción dos ventrículos.
● -Válvulas auriculoventriculares 

péchanse.
● - Válvulas arteriais ábrense.
● - O sangue sae impulsado cara 

aos pulmóns e ao resto do 
corpo.

3. O CORAZÓN



● O ciclo cardíaco

● 3.Diástole auricular e ventricular
● - As válvulas arteriais péchanse.
● - As aurículas e os ventrículos 

reláxanse.
● - Aurículas énchense de sangue.
● - As válvulas auriculoventriculares 

ábrense e comenzan a encherse os 
ventrículos.

3. O CORAZÓN



ALTERACIÓNS NO CICLO CARDÍACO

● Apertura e peche das válvulas: 
ruídos cardíacos.

● Sopros: as válvulas non 
funcionan correctamente

●  (ruídos anormais).
● Frecuencia cardíaca: 
● - É o número de latexos do 

corazón nun minuto.
● - Mídese tomando o pulso
●  (pulsación nalgunha arteria).
● Arritmia: alteración da 

frecuencia cardíaca



ALTERACIÓNS NO CICLO CARDÍACO



3. EL CICLO CARDÍACO
 

2. El latido cardíaco
Como sucede con el resto de órganos del 
cuerpo humano, la actividad cardíaca está 
regulada por el sistema nervioso (por el 
sistema nervioso autónomo 
involuntario),aunque el corazón presenta 
unas fibras musculares especializadas 
capaces de originar y transmitir impulsos de 
forma autónoma y rítmica para que se 
produzca el ciclo cardíaco.
Al conjunto de células con capacidad de 
autoexcitación se lo denomina tejido nodal, 
y está formado por los siguientes elementos:



3. EL CICLO CARDÍACO
 2. El latido cardíaco

• Nódulo sinoauricular o sinusal (SA), localizado en la 
aurícula derecha. Se lo conoce como el «marcapasos del 
corazón» porque es el lugar donde se origina el latido 
cardíaco y se determina su velocidad. Mediante una serie de 
fibras, el latido se transmitirá a la aurícula izquierda y al 
siguiente elemento del tejido nodal, el nodo auriculoventricular. 

• Nódulo auriculoventricular (AV), situado igualmente en la 
aurícula derecha, pero en su parte inferior, próximo a la 
válvula tricúspide. Recibe el impulso del nódulo sinoauricular, 
para transmitir a continuación el latido, mediante unas fibras de 
tejido nodal, a lo largo del tabique interventricular; es el llamado 
fascículo de His. Se dirige en sentido descendente y se 
ramifica por el espesor de los ventrículos, formando las fibras 
de Purkinje.
El nodo sinusal es el que dirige el ciclo, pero, cuando este nodo 
falla, la dirección del ciclo pasa al nódulo auriculo-ventricular, 
que también puede hacer latir el corazón, aunque a un ritmo 
más lento, de unos 40-60 latidos por minuto.



4. A DOBRE CIRCULACIÓN
● Circulación sanguínea no 

ser humano:
● - Dobre: o sangue pasa 

dúas veces polo corazón. 
Hai 2 circuitos.

● - Completa: o sangue rico 
en osíxeno nunca se 
mestura co sangue rico en 
dióxido de carbono. Para 
elo, o corazón posúe un 
tabique interventricular.

● - Pechada: o sangue circula 
polo interior dos vasos 
sanguíneos.



4. A DOBRE CIRCULACIÓN

● Circuito pulmonar ou menor:
   - Establécese entre o corazón e os pulmóns.
   - Obxectivo: enriquecer o sangue de osíxeno.



4. A DOBRE CIRCULACIÓN
● Circuito maior ou xeral:
  - Establécese entre o corazón e os órganos do corpo, 
agás os pulmóns.
  - Obxectivo: repartir o sangue osixenado por todas as 
células do corpo.





2. LA CIRCULACIÓN 
SANGUÍNEA





5. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
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5. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
 



6. ADAPTACIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR AL  EJERCICIO FISICO

 ➜ Adaptaciones cardiovasculares
Se puede afirmar que el sistema 
circulatorio se adapta al tipo de ejercicio al 
que es sometido. De forma general, se 
puede decir que se producirá un mayor 
riego sanguíneo en los órganos más 
activos debido a un aumento del diámetro 
de arterias y venas, así como una mayor 
densidad de capilares sanguíneos.
Algunos parámetros que se ven afectados 
son la frecuencia cardíaca, la tensión  
arterial, el volumen sistólico, el 
número de glóbulos rojos, etc



4. EL SISTEMA LINFÁTICO
 

 El sistema linfático es el sistema de transporte 
secundario del organismo.

4.1. Las funciones del sistema linfático
• Ayuda a drenar el fluido de los líquidos 
intersticiales,donde los capilares venosos no pueden 
acceder, para devolverlos a la circulación 
sanguínea.
• También transporta los lípidos y las vitaminas 
liposolubles que son absorbidos en el aparato 
digestivo hasta la sangre.
• Además es un sistema defensivo importante, que 
nos protege frente a microorganismos patógenos y es 
capaz de eliminar células anormales, ya que produce, 
mantiene y distribuye linfocitos.



4. EL SISTEMA LINFÁTICO
 4.2. La circulación linfática
La circulación linfática empieza en los capilares linfáticos, 
vasos muy finos, de tejido endotelial, con un extremo ciego, 
que se unen para formar los vasos linfáticos, con una 
estructura similar a las venas aunque con paredes más 
delgadas y con mayor número de válvulas.
Los vasos que proceden de las vellosidades intestinales se 
denominan vasos quilíferos, y desembocan en la cisterna 
del quilo o de Pecquet. A lo largo de su trayecto, estos 
vasos atraviesan los ganglios linfáticos, o abultamientos en 
los que se producen los linfocitos, para acabar drenando la 
linfa en dos grandes colectores o conductos principales:
• El conducto torácico, que drena la linfa de la parte 
izquierda de la cabeza, el cuello y el tórax, la extremidad 
superior izquierda, el abdomen, la pelvis y las extremidades 
inferiores, en el tronco venoso braquiocefálico izquierdo.
• El conducto linfático derecho, que recoge la linfa de toda 
la mitad superior derecha del organismo y la drena en el 
tronco venoso braquiocefálico derecho. De esta manera se 
devuelve la linfa a la circulación sanguínea.



1. EL  APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO

❓ Responde ás seguintes preguntas:
1⃣ Que diferenza hai entre a angina de peito e o 
infarto de miocardio?
2⃣ Por que a hipertensión é perigosa para a saúde a 
longo prazo?
3⃣ Cal das tres enfermidades pensas que é máis 
común? Razoa a túa resposta.
4⃣ Se tiveras que explicar a un compañeiro o que é 
un infarto, como o farías?

¿LO HAS ENTENDIDO?



EL APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO

Caso 1. Una mujer llega al médico quejándose de cansancio, dificultad de respiración y 
escalofríos. La prueba de sangre indica que tiene anemia y se le diagnostica una úlcera 
sangrante. ¿Qué tipo de anemia presenta?

Caso 2. Un profesor de mediana edad de Bilbao está en los Alpes suizos estudiando 
astronomía. Hace dos días que ha llegado y tiene previsto quedarse todo el año. Sin 
embargo,se da cuenta que le cuesta respirar cuando sube las escaleras y que se cansa 
rápidamente cuando realiza cualquier tipo de ejercicio. Sus síntomas desaparecen 
gradualmente; después de dos meses, se siente mejor. Cuando vuelve a España, se hace 
un examen médico completo y el médico le comenta que sus eritrocitos están por encima de 
lo normal. (a) Intenta explicar este hecho. (b) ¿Estarán también sus glóbulos blancos a  un 
alto nivel? ¿Por qué?



EL APARATO CIRCULATORIO SANGUÍNEO

Soluciones. Casos Prácticos de Fisiología Cardiovascular

1. Una mujer llega al médico quejándose de cansancio, dificultad de respiración y escalofríos. La prueba de sangre indica 
que tiene anemia y se le diagnostica una úlcera sangrante. ¿Qué tipo de anemia presenta?

Anemia por úlcera sangrante. La mujer presenta una anemia ferropénica (por falta de hierro) secundaria a una 
pérdida crónica de sangre (anemia hemorrágica). La anemia es la disminución de glóbulos rojos o de 
hemoglobina, siendo la más frecuente por falta de hierro. El cansancio y la dificultad de respirar se deben a que la 
sangre no transporta suficiente oxígeno a las células.

2. Un profesor de mediana edad de Bilbao está en los Alpes suizos estudiando astronomía. Hace dos días que ha llegado y 
tiene previsto quedarse todo el año. Sin embargo,se da cuenta que le cuesta respirar cuando sube las escaleras y que se 
cansa rápidamente cuando realiza cualquier tipo de ejercicio. Sus síntomas desaparecen gradualmente; después de dos 
meses, se siente mejor. Cuando vuelve a España, se hace un examen médico completo y el médico le comenta que sus 
eritrocitos están por encima de lo normal. (a) Intenta explicar este hecho. (b) ¿Estarán también sus glóbulos blancos a  un 
alto nivel? ¿Por qué?
• (a) Explicación: Al subir a gran altura, hay menos oxígeno disponible. El cuerpo realiza una adaptación 
cardiovascular para mantener la homeostasis. Aumenta el número de glóbulos rojos para maximizar el transporte 
del escaso oxígeno disponible desde los pulmones al resto del cuerpo.
• (b) Glóbulos blancos: No estarán a un nivel alto. Su función principal es la defensa del organismo frente a 
infecciones, no el transporte de gases, por lo que su número no varía por la altitud a menos que haya una 
infección.


