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INTRODUCCIÓN A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN 
EL ADULTO

Insuficiencia 
cardiaca

Se define como

La función de bombeo 
inadecuada del corazón

Se dividen en 

Insuficiencia 
ventricular izquierda

sensación de falta de aliento 
(disnea), particular cuando 

están acostado s (ortopnea) 
o por la noche 

provoca un incremento de 
la presión venosa 

pulmonar:, los episodios de 
edema pulmonar ocurren 
por la noche, después de 

que la persona se ha 
reclinado por cierto tiempo 

Se presenta como

causas

hipertensión y el infarto de 
miocardio agudo, Conforme la 

presión pulmonar se 
incrementa como resultado 

de la congestión, puede 
progresar hasta producir 

insuficiencia cardíaca 
derecha.

Se presenta como

Insuficiencia 
ventricular derecha

falta de aliento, 
edema pedio y dolor 

en el abdomen. 

Se presenta como

El tabique interventricular 
por lo general está abultado 
hacia el ventrículo derecho 

de pared más delgada y 
presión más baja. 

la presión en el ventrículo 
derecho se incrementa en 
comparación con la del 
izquierdo, el tabique 
interventricular puede 
abultarse hacia la 
izquierdo

la estría grasa, la placa 
ateromatosa fibrosa y la 

lesión complicada

principal factor de 
riesgo para 

enfermedades 
cardiovasculares

La ateroesclerosis es un 
tipo de arterioesclerosis o 

endurecimiento de las 
arterias

Hipertensión 
arterial

ateroesclerosisCardiopatía 
isquémica crónica

Se define como

desencadena 
por situación

Las poblaciones que
mas afecta son:

Se define como

La isquemia de miocardio se produce 
cuando la capacidad de las arterias 

coronarias para suministrar sangre es 
insuficiente para cubrir las demandas 

metabólicas del corazón. 

se produce por 
obstrucción coronaria 

fija que causa 
disparidad entre el flujo 
sanguíneo coronario y 

las demandas 
metabólicas del 

miocardio

Angina estable Isquemia de miocardio 
asintomática

Factores causantes

ocurre en ausencia 
de dolor anginoso

alteración del flujo 
sanguíneo por los 

efectos de la 
ateroesclerosis o 

vasoespasmo 
coronarios

tuvieron un infarto de 
miocardio, personas con 

angina que también tienen 
episodios de isquemia 

asintomática

Se desconoce la razón de los 
episodios indoloros. Los 

episodios pueden ser más 
cortos y afectan a menos tejido 

miocárdico 

Los principales factores de 
riesgo para la 

ateroesclerosis es la 
hipercolesterolemia,

Insuficiencia 
ventricular derecha

la mayoría de los 
pacientes con 
angina estable 

tienen cardiopatía 
ateroesclerótica

Las lesiones complicadas más 
avanzadas incluyen hemorragia, 
ulceración y depósitos de tejido 

cicatricial. La trombosis es la principal 
complicación de la ateroesclerosis;

Las estrías grasas son zonas 
delgadas, planas y de coloración 
amarilla en la íntima que crecen 

de manera progresiva para 
convertirse en lesiones más 

gruesas

Esta placa ateromatosa fibrosa se 
caracteriza por un color gris a 

blanco perlado producido por los 
macrófagos que ingieren y oxidan 

las lipoproteínas acumuladasaumentan la 
demanda de trabajo 

cardíaco, como el 
esfuerzo físico, 

exposición al frío y 
estrés emocional

Tipos de ateroesclerosis

Se define como

se han implicado 
factores 
constitucionales y de 
estilo de vida, ya sea 
de manera individual 
o colectiva

Factores de riesgo no 
modificables:aumentos 
de la presión arterial 
relacionados con el 
envejecimiento y etnia, 
Antecedentes familiares

Factores de riesgo 
modificables:
Consumo elevado de sal, 
Obesidad, Consumo 
excesivo de alcohol

Hiperlipidemia

La hiperlipidemia es un 
exceso de lípidos en la 
sangre. Los lípidos se 
clasifican como 
triglicéridos o grasa 
neutra, fosfolípidos y 
colesterol

Se define como

nutrición, factores 
genéticos, 
medicamentos, 
trastornos concurrentes y 
enfermedades 
metabólicas

Algunas personas tienen 
una mayor sensibilidad al 
colesterol dietético, otras 
tienen falta de receptores 
para LBD y otros más 
tienen alteraciones en la 
síntesis de apoproteínas

Factores que elevan 
lípidos en sangre 


