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Fisiopatologia
cardiovascular

—

Conduccién
eléctrica

—

Nodo sinusal

Es el conjunto de células
especializadas donde nace
el impulso eléctrico que va
dar origen al latido
cardiaco.

Conjunto de células
especializadas que
transmiten el impulso
eléctrico hacia el HAZ DE
HIZ.

es la necrosis 0 muerte de una
porcién del musculo cardiaco
que se produce cuando se
obstruye completamente el flujo
sanguineo en una de las arterias

rArnnariac

Derecha

llevan dicho impulso
hacia todo el musculo
i cardiaco.

Izquierda

Anterior
izquierda

Clasificacion

Angina de
pecho

la angina de pecho es un dolor
toracico asociado a otros
sintomas que se producen en
presencia de isquemia
miocardica

Insuficiencia
cardiaca

—

Es una afeccion crénica que
provoca que el corazén no
bombee sangre con la
eficacia necesaria

Clasificacion

caracteristicas
clinicas

Posterior
izquierda

clase 1

Infarto no complicado.

clase 2

Insuficiencia cardiaca moderada
| estertores en bases pulmonares

clase 3

{ Insuficiencia cardiaca grave co

edema agudo de pulmén

clase 4

Shock cardiogénico.

Estable

angina que aparece siempre en las
mismas circunstancias de ejercicio.

Inestable

La angina de reposo, aquella
gue se incrementa
progresivamente, la de
reciente comienzoy la
posinfarto.

Nueva apariciéon Primera presentacion Episodio
agudo o subagudo

Transitoria Recurrente o episédica Crénica
Persistente Estable, empeorada o
descompensada
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Esta valvulopatia afecta a la valvula mitral y provoca una

Estenosis mitral

Insuficiencia
aortica

ventriculo izquierdo.

obstruccién en el flujo de sangre entre la auricula izquierda y el

diastole. Esto provoca el retorno de sangre hacia el corazén,
provocando una sobrecarga de volumen.

Afecta a la valvula adrtica e impide su correcto cierre durante la

Vélvula pulmonar

{ Separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar

Valvula tricuspide

Separa la auricula derecha del ventriculo derecho

—

Aguda

cirugia cardiaca, invasion neopléasica del pericardio, radiacion,
traumatismo, toxicidad farmacolégica y procesos inflamatorios

La pericarditis aguda puede ser de origen infeccioso o puede ser
resultado de enfermedades sistémicas. Se caracteriza por dolor
toracico, cambios ECG vy frote pericardico, enfermedades del tejido
conectivo, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, uremia,

Es la inflamacion y
también la irritacion
de la delgada
membrana similar a
un saco que rodea
al corazén

constrictiva

Las causas son multiples, pero la mas frecuente es idiopatica,
con excepcion de los posibles casos secundarios a una neoplasia
maligna, radiacion y tuberculosis

crénica

Pericarditis que dura mas de 3 meces

Recurrente

autoinmunitarios y los sintomas pueden ser minimos

La pericarditis recurrente casi siempre se relaciona con trastornos
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