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Aterogenesis

Adherencia y agregacion plaquetaria.
Formacién de células espumosas
activacion de celulas T

Adherencia y entrada deleucocitos

Cuadro
clinico

Episodio
isquemico
transitorio
Opresion,

compresion
toracica, signo de
levin, creciente y
decreciente,
irradiacion puede
o no aliviarse en
reposo

Muerte de las células del

musculo cardiaco por
isquemia

Definicion

Clinica

Marcadores cardiacos
(CPK- > 4-6 hrs <
48-76hrs)

Troponina Tl >1-2hrs <
en 10 dias

Marcadores cardiacos y
estudios de imagen
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\\ diagnostico

Nitroglicerina: hipotension, IMinferior, Inhibidor de fosfodiesterasas en

ultimas 24.48hrs, hipersensibilidad

Morfina: hipotension, hipovolemia, bradicardia, hipersensibilidad

Estreptoquinasa: contraindicacione: EVC hemorragico, Cirugia >3meses,

hemorragia digestiva >un mes, TCE,

Contraindicaciones relativas: anticoagulantes orales, eme, o pos parto,

insuficiencia hepatica,

Repercusiones
farmacoldgicas

Tratamiento

M: morfina

O: Oxigeno

N: nitroglicerina
A: Aspirina

1.- Oxigeno si requiere

Tratamiento SPO2 <80%

2.- analgesia

3.- decision de terapia Estabilizadores

Estudios de reperfusion,
mecanica (stent) o
farmacoldgica

- Antiplaquetario

- Antitrombotico

- Fibrinolitico

- B Bloqueador
- Nitroglicerina
Estatinas

IECAS
Control
metabolico
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Isquemia:

subendocardica: T acunminada
Subepicardica: T decaida
Lesion

Subendocardica: ST decaido
Subepicardica: ST de bandera
acuminado

Ecocardiograma
Consideracion de la
funcién ventricular,

presencia de ascinecia,
identificar la magnitud del
dano o FEV1<70%




EKG: puede ser ==

normal , puede =
- Congenitas - observarse datos de | ptina NI St St et e e
- Fenestracione | sibrecarga, VD _ N

S : 4 oy arritmias, fibrilacion

- Defectos de | ' auricular

almohadillas L )

cardicas : - RX torax: datos de
- Fibroelastosis ' ' ! congestion pulmonar,
- Valvula mitral La gravedad de los ' . agrandamiento de

Il or=1¢= (ot (o -l sintomas estard en relacién | ! cavidades izquierdas

con:

Adquiridas o : Ecocardiograma
Degenerativas > La:l‘l’t;r:;‘;ef:ﬁ“ame' Doppler: examinar
.E ndoc.ardltls funcién ventricular sistélica la gra.\./ed.ad’
infecciosa G regurjitacion, AORE
- Enfermedad _ La antigiiedad de 1a (area de orificio
reu ma.tlca. i lesién valvular y su regurgltaSte
- Calcificacién del velocidad de progresion. efectivo)
anillo — La presion en la arteria
- Dilatacion del pulmonar. o e
anillo — 1L peeckeien GO GlEs - Exploracion fisica: suele ser pan- SIS,tO|ICO, generalmente
- Sindorme de lesiones valvulares. en barra; se ausculta a nivel del apex, pero puede
marfan — La asociacién con irradiarse a todo el precordio, el dorso y especialmente a
Yambawicdior ~ Amiloidosis coronariopatia la axila. Cuando el soplo es de poca intensidad, es
b v o
apaimes - mucopolisacarido - Cuadro clinico recomendable efectuar Ig aus- cultacion en decubito
sis lateral izquierdo

- Etiologia - Diagnostico

- cateterismo

- Tratamiento - Quirdrgico .
inicid - Ya sea total o parcial de la
- Definicion

Alteracién anatomica y
o funcional del aparato ESTENOSIS
valvular mitral que MITRAL
provoca el reflujo de

. sangre a la auricula

witrsl we the 3 sAN e il |z,qU|erda durante la
Iedaran s 1 b sistole
valsda mveh
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Definicion

- Afecta a la valvula aértica,
estrechando el paso de la sangre

- Ocurre cuando la valvula aértica no se
abre adecuadamente, impidiendo que
una parte de la sangre del ventriculo
izquierdo pase al resto del cuerpo.

Diagnostico

EKG: diferencias segun el grado de la
obstruccién en casos leves puede ser
normal

En grados mayores puede existir datos de
hipertrofia ventricular izquierda con cambios

en el segmentos STy T

Ecocardiografia doppler: morfologia valvular

Prueba de esfuerzo o ergometria
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Etiologia

La valvula puede ser unicuspide

Bi cuspide

Tricuspide cuyas valvulas pueden ser
asimétricas

Engrosamiento de las valvulas
Calcificacién valvular

Fibrosis endomiocardica

Estenosis
aortica
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Cuadro
clinico

El soplo, es tipicamente sistdlico,
precedido con un click de eyeccién y
es maximo en el 2do espacio
intercostal derecho, se irradia a
cuello donde también se puede
palpar fremito

En casos severos pulsos periféricos

Tratamiento

- Tratamiento de la ICC

- Valvulotomia
- Cateterismo cardiaco

Valvulotomia aértica quirurgica
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