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Fisiopatologia coronaria —_— [ Angina de pecho ]

la enfermedad coronaria
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|

conocida como angor

Es un conjunto de alteraciones

cardiacas

Es un
generalmente de caracter

dolor,

opresivo, localizado en el

oculre por un desequilibrio

|

Entre el flujo sanguineo de las arterias
coronarias o flujo coronario y el
requerimiento de oxigeno del musculo

cardiaco o miocardio

e

Peroduce una isquemia

4

/

angor de

reciente comienzo

b

Entendiendo como tal a
la que ha aparecido en

los ultimos 30 dias.

-

o

ATP, disminucion de
fosfocreatinas

Y4

(Aumento del &cido i

L. . ) contractilidad
lactico, acidosis, ) C
L corazén, disminucién
disminucion del

y otros

AN

(Disminucion de la

de la distensibilidad
de la zona isquémica,

del | Normales

angina inestable\

Es aquella que ha variado su
patrén habitual, haciéndose mas

frecuente o
esfuerzos meno

apareciendo

res

con

anginiestable

Es aquella que ap

arecio

hace mas de 30 dias y no

ha tenido cambios
evolucion.

en su

!

\ Sindrome de angina de pecho con arterias coronarias

es un transtorno de la

frecuencia cardiaca

Ritmo cardiaco

taquicardia

bradicardia

El corazén puede

latir

demasiado rapido

Demasiado lento

porque late el corazon

Los latidos del coraz6bn ocurren como
consecuencia de unos impulsos eléctricos que
hacen que las auriculas y los ventriculos se

habitual.

)

Causa prilncipal\

entidad clinica
diferenciada de

la enfermedad

También denominado "Sindrome X", es una
importante que debe ser

contraigan de forma adecuada, sincrénica y
ritmica.

coronaria

causas

Es el estrechamiento de las arterias coronarias que irrigan el
corazOn a causa de la ateroesclerosis, que basicamente
consiste en la acumulacion de lipidos en el lumen (ateroma) de
una o mas arterias coronarias principales en las cuales su
revestimiento interno se encuentra inflamado crénicamente
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1. Elimpulso eléctrico no se

genera adecuadamente

R

3. Los
caminos para
la conduccién

s

-

. L, . eléctrica
2. Elimpulso eléctrico se .
.. » , estan
origina en un sitio erroneo.
alterados.
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Clasificacion

supraventriculares

se originan antes del Haz de
His, es decir, en las auriculas
o en el nodo auriculo-
ventricular

Ventriculares: se originan en los

ventriculos por su frecuencia

cardiaca

O Rapidas o taquicardias:
frecuencia superior a los 100
lpm

Lentas 0 bradicardias:

frecuencia por debajo de los 60
lpbm

sintomas

Palpitaciones, mareo, sincope,
dolor toracico o pérdida de
conocimiento,

Estenosis e insuficiencia valvular

estenosis ahortica

Puede mostrarse funcionalmente
como estenosis grave desde el
nacimiento

Causas mas frecuentes de estenosis

(Valvulas cupuliformes o]
unicuspides en menores de 30
afios

0 puede ser no estenaotica pero

congenita<amente anomala

|
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(Valvulas bicuspides o, mas rara,
tricuspide displasica) y con el paso de
los afios sufrir engrosamiento, cal-
cificaciéon y rigidez,

Estenosis aortica reumatica

N /

La fiebre reumética puede pro-
vocarfusién de las comisuras y una
morfologia valvular parecida a la
bicuspide congénita.

Casi siempre se asocia a la

Valvulopatia mitral

También a insuficiencia adrtica
(doble lesi6bn adrtica). Es la
segunda etiologia, en frecuencia,
en adultos jévenes.



Cardiomiopatia

Tradicionalmente se excluyen como
causantes de "cardiomiopatia" a la
enfermedad coronaria, las
vaivuiopatias, las cardiopatias
congénitas y la cardiopatia
hipertensiva

Por tanto se considera

Cardiomiopatia a la evidencia de
alteracion estructural y funcional
del miocardio

En ausencia de esos 4 trastornos

Una hipertension arterial leve puede
justificar cierto grado de hipertrofia
ventricular izquierda, pero no una
hipertrofia  septal grave  con
asociacion familiar y riesgo elevado
de muerte subita precoz, caso que
define una cardiomiopatia

hipertrofica).

Clasificacion actual

Cardiomiopatia dilatada

Cardiomiopatia hipertréfica

Se

Definida por la presencia de un
aumento en el grosor de la
pared ventricular

En ausencias de circunstancias de trabajo

Como hipertension arterial o
vaivuiopatias suficientes para
provocar dicha anormalidad

\

se caracteriza por la presencia

La presencia de dilatacion vy
disfuncion del ventriculo izquierdo
en ausencia de situaciones de
trabajo hemodinamico anormales

Cardiomiopatia restrictiva: se caracteriza
por la presencia de una fisiologia
restrictiva en el llenado ventricular -con
pequefios aumentos de volumen

define
evidencia de dilatacion y
disfuncién del ventriculo
izquierdo

por la

en ausencia de situaciones

de trabajo

Como hipertension arterial o
vaivuiopatias 0

coronaria

enfermedad

suficientes  para

causar el deterioro global

sistélico observado.

d

Como\

se habla de cardiomiopatia dilatada
idiopatica, lo que ocurre casi en la
mitad de los casos.

dosa no detecta la etiologia T

Cuando una investigacion cuida-

f

-como hipertensién arterial o]
vaivuiopatias- o enfermedad coronaria
suficientes para causar el deterioro global
sistolico




El fallo diastolico afecta
Aungue lo habitual es la hipertrofia septal asimétrica \

Es una enfermedad a la cual
/Las regiones con hipertrofia\

macroscoépica e incluso a regiones
aparentemente sanas, eleva las

Existen casos de hipertrofia
concéntrica y una forma especifica que

el musculo cardiaco(el miocardio)se afecta a la region apical (enfermedad presiones de llenado izquierdas y
vuelve anormalmente grueso de Yamaguchi, frecuente en Japoén) justifica la congestion pulmonar y la
(hipertrofiado) aparicion  del sintoma  mas

frecuente: la disnea.
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(En el 25% de los casos existe una\
obstruccién dinamica mientras el
paciente permanece en reposo, con
gradiente en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo secundario a la
hipertrofia septal,

j https://mecicina.uc.cl/publicacio/fisiopatologia-la-circulacion-coronaria-2/
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