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Cardiología y cirugía 

vascular. 

Coronaria. 

Angina de pecho. Cardiopatía isquémica. 

Trastornos del ritmo cardiaco. 

Formación de las arritmias. 

Manifestaciones clínicas de las arritmias. 

Capitulo taquiarritmia-Bradicardia. 

Alteraciones del corazón como bomba. 

Estenosis e 

insuficiencia 

valvular. 

Miocardiopatías. 

1: Cardiomiopatía.                            

2: Cardiopatía dilatada.                     

3: Hipertrófica.                                   

4: Restrictiva. 

Fisiopatología.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coronaria. 

Cardiopatía isquémica. 

Grado de enfermedad 

coronaria. Gravedad de la isquemia.  Función del ventrículo 

izquierdo. 

Presencia de arritmias 

ventriculares. 

La afectación del tronco 

coronario izquierdo es 

de mal pronóstico. 

Cuando únicamente está 

afectado un vaso, el de 

peor pronóstico es la 

afectación de la 

descendente anterior 

proximal. 

_ Alteraciones 

electrocardiográficas en 

reposo.                                              

_ Si aparece hipotensión 

arterial con datos de 

isquemia durante la 

ergometría.                             

_ Si un paciente con 

angina presenta múltiples 

episodios de isquemia 

silente. 

La FEVI deprimida o 

los síntomas y signos 

de insuficiencia 

cardíaca implican 

peor pronóstico. 

Sobre todo si existen 

antecedentes de infarto o 

disfunción ventricular. 

Otros factores. 

Edad avanzada; diabetes, 

hipertensión arterial, síndrome 

metabólico, hipercolesterolemia o 

tabaquismo no tratados; 

antecedente de infarto de 

miocardio, de enfermedad 

vascular periférica o carotidea o de 

insuficiencia renal. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coronaria. 

Angina de pecho. 

Angina estable. 
Angina inestable. 

Clínica. Exploración física. 
Exámenes 

complementarios. 

Etiología. Diagnostico. Marcadores bioquímicos. Estimación de riesgo. 

Extratonos, desviación 

del latido de la punta, 

soplo de insuficiencia 

mitral, crepitantes 

pulmonares, xantomas 

(hiperlipidemia), signos 

de repercusión 

orgánica de la 

hipertensión, etc. En 

muchas ocasiones la 

exploración 

cardiopulmonar es 

totalmente normal. 

La angina es la 

traducción clínica 

de una isquemia 

miocárdica 

transitoria, siendo 

su causa más 

frecuente la 

aterosclerosis 

coronaria. 

_Pruebas de laboratorio.                                        

_Radiografía torácica.                                    

_Electrocardiograma.                                                   

_Prueba de esfuerzo.                                      

_Ecocardiograma de estrés.                                       

_Pruebas de cardiología nuclear.     

_Ecocardiograma en reposo.  

Se engloba dentro de los 

llamados síndromes 

coronarios agudos, pues 

en la mayor parte de 

ellos existe una 

fisiopatología común, 

esto es, un fenómeno de 

rotura o erosión con 

trombosis subsiguiente 

en una placa de 

ateroma. 

Esta enfermedad se 

sospecha ante la 

presencia de angina con 

datos de inestabilidad. 

En jóvenes, ancianos, 

mujeres, diabéticos y 

pacientes con 

insuficiencia renal es 

más frecuente la 

presentación atípica. 

(Su elevación indica un 

peor pronóstico) en la 

actualidad es de 

elección una troponina 

Cardio específica (hasta 

un tercio de pacientes 

con CPK-mb normal 

muestran elevación de 

troponinas). 

Se recomienda hacer una 

estimación del riesgo (de 

mortalidad intrahospitalaria y a 

largo plazo) empleando alguna 

de las escalas disponibles (C 

RACE, TI MI, PURSUIT...) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

Trastorno del ritmo cardiaco. 

Los trastornos del ritmo cardíaco, a veces conocidos como 

alteraciones del ritmo cardíaco o arritmias, consisten en 

latidos de los corazones anormales o irregulares. 

 

Estos trastornos alteran las señales eléctricas de su 

corazón y pueden hacer que su corazón lata muy 

rápido, muy despacio, o de forma anormal. 

 

Formación de las arritmias. 

Manifestaciones clínicas de las 

arritmias. 

_Un aleteo en el pecho.                                   

_Latidos cardíacos acelerados 

(taquicardia).                                         

_Latidos cardíacos lentos (bradicardia).   

_Dolor en el pecho.                                  

_Falta de aliento.                                          

_Ansiedad.                                                           

_Fatiga.                                                                

_Vahído o mareos.                                       

_Sudoración.                                                

_Desmayo (síncope) o casi desmayo. 

 

 

 Las alteraciones en el 

automatismo, la actividad 

desencadenada y la reentrada. 

Capitulo taquiarritmia-Bradicardia. 

Es frecuente en la fase aguda 

del infarto inferior por 

hipertonía vagal, o secundario 

a los opiáceos. Aparece en el 

25% de casos. Cuando es 

sintomática o produce 

deterioro hemodinámico se 

emplea atropina o 

marcapasos transitorio si esta 

no es eficaz. 

Trastornos acelerados del 

ritmo cardíaco pueden ser de 

origen auricular, en este caso 

es posible que permitan un 

gasto cardíaco adecuado y 

son menos peligrosas que las 

arritmias ventriculares 

sostenidas, las cuales suelen 

producir más a menudo 

colapso o muerte. 

Taquiarritmia. Bradicardia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones del corazón como bomba. 

Estenosis  Insuficiencia valvular. 

Cuando existe disminución de la 

capacidad de la válvula para 

cerrarse se llama insuficiencia 

valvular, si existe un 

movimiento de las válvulas en 

sentido anómalo se designa 

como prolapso valvular. 

En la insuficiencia valvular aórtica, la válvula 

que está ubicada entre la cavidad cardíaca 

inferior izquierda (ventrículo izquierdo) y la 

arteria principal que transporta sangre al 

resto del cuerpo (aorta) no cierra 

adecuadamente, lo que provoca que cierta 

cantidad de sangre se filtre en sentido 

inverso. 

El corazón se contrae menos enérgicamente 

y expulsa un menor porcentaje de la sangre 

que le llega. En consecuencia, permanece 

una mayor cantidad de sangre en el 

corazón. El resultado es que la sangre se 

acumula en los pulmones, en las venas o en 

ambos a la vez. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miocardiopatías. 

La miocardiopatía es una enfermedad del músculo cardíaco que 

dificulta que el corazón bombee sangre al resto del cuerpo. 

La miocardiopatía puede derivar en una insuficiencia cardíaca. Los 

principales tipos de miocardiopatía incluyen 

la miocardiopatía dilatada, hipertrófica y restrictiva. 

Cardiopatía. 

Enfermedad progresiva del 

miocardio o músculo cardíaco. Se 

da a través del estrechamiento 

de los pequeños vasos 

sanguíneos que suministran la 

sangre y oxígeno al corazón. 

Cardiopatía dilatada. 

Enfermedad en la cual el 

músculo cardíaco se vuelve 

débil y alargado. Como 

resultado, el corazón no 

puede bombear suficiente 

sangre al resto del cuerpo. 

Hipertrófica. 

Enfermedad en la cual el músculo 

cardíaco (el miocardio) se vuelve 

anormalmente grueso 

(hipertrofiado). El músculo cardíaco 

engrosado puede hacer que al 

corazón le resulte más difícil 

bombear sangre. 

Restrictiva. 

Es la menos común de las 

miocardiopatías, caracterizada 

por rigidez en el miocardio y una 

limitación en la capacidad del 

corazón de estirarse y llenarse 

adecuadamente de sangre. 
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