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Fisiopatología coronaria. 
(Enfermedad coronaria, cardiopatía coronaria o cardiopatía isquémica) 

 

 

Conjunto de alteraciones cardíacas que 

ocurren por un desequilibrio entre el flujo 

sanguíneo de las arterias coronarias o flujo 

coronario y el requerimiento de oxígeno del 

músculo cardíaco o miocardio. 

 

 El desequilibro produce  

Una es quimia con efectos: 

 

Metabólicos Mecánicos Eléctricos  

Aumento del ácido láctico, 

acidosis, disminución del 

ATP, disminución de 

fosfocreatinas. 

Disminución de la contractilidad 
del corazón, disminución de la 
distensibilidad de la zona 
isquémica, y otros. 

Modificación de potenciales 
de reposo y acción, 
inestabilidad eléctrica y los 
consiguientes trastornos del 
ritmo. 

Principal causa de:  

 

Es la principal  causa de muerte en la 

mayoría de los países desarrollados. 

La enfermedad coronaria es el 

estrechamiento de las arterias 

coronarias que irrigan el corazón a 

causa de: 

Ateroesclerosis 

Consiste  en la acumulación de lípidos en 
el lumen (ateroma) de una o más arterias 
coronarias  principales en las cuales su 
revestimiento interno se encuentra 
inflamado crónicamente. 

Otras causas incluyen las embolias, la 
arteritis, la disección, las estenosis 
ostiales 

Son la angina, el infarto del 
miocardio y la muerte súbita. 

Manifestaciones clínicas  

Relacionan con la penetración y acumulación 
subendotelial de Colesterol, lo que estaría 
facilitado por daño de la íntima arterial, 
producido por factores como la hipertensión 
arterial, la diabetes, el tabaquismo, el estrés. 

Los fenómenos que dan inicio a la placa no están completamente establecidos, pero se relacionan. La angina de 

pecho 

También conocida como angor o angor  pectoris, 
es un dolor,  generalmente de carácter opresivo, 
localizado en el área retroesternal. El mismo es 
ocasionado por insuficiente aporte de sangre 
(oxígeno) a las células del miocardio sin llegar a 
provocar necrosis celular. 

Estados de la angina de pecho 

 Angor de reciente comienzo. Entendiendo como 
tal a la que ha aparecido en los últimos 30 días. Se 
corresponde con el crecimiento de una placa de 
ateroma que ha obstruido alrededor del 50% de la 
luz arterial. 

 Angina estable. Es aquella que apareció hace 
más de 30 días y no ha tenido cambios en su 
evolución. De acuerdo al esfuerzo que sea posible 
realizar sin desencadenar la aparición del angor, se 
distinguen cuatro grados: 

Grado I: No se produce con actividad física 
ordinaria, sino con un esfuerzo rápido agotador o 
de larga duración.  

Grado II: Se produce cuando se camina con 
rapidez o durante mucho tiempo, o al subir 
escaleras.  
 Grado III: Limita de forma importante la actividad 
física convencional.  
Grado IV: Puede aparecer en reposo (más con 

cualquier actividad física). 

Grados  

 

 Angina inestable. Es aquella que ha variado 
su patrón habitual, haciéndose más frecuente o 
apareciendo con esfuerzos menores. Puede 
terminar en infarto agudo  de miocardio 

Nota: 

 

El término pre infarto ya no es utilizado. 
Tipos  

 

ANGINA DE PRINZMETAL ANGINA MICROVASCULAR (SÍNDROME X) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

La angina de Prinzmetal, es un trastorno cardíaco poco 
frecuente, caracterizado por ciclos de angina (dolor de 
pecho), generalmente después de un evento estresante 
como la abstinencia de bebidas alcohólicas o durante la 
exposición al frío. Esto ocurre por la contracción de una 
arteria coronaria. Fue descrita en 1959 por el cardiólogo 
americano Myron Prinzmetal  

El síndrome de la angina de pecho con arterias coronarias 
normales, también  denominado "Síndrome X", es una 
entidad clínica importante que debe ser diferenciada de la 
enfermedad coronaria habitual. Los pacientes con dolor 
torácico y coronariografía normal pueden representar hasta 
el 10 % de los que son evaluados por sospecha clínica de 
angina. 

Infarto agudo de miocardio, IAM, IMA, ataque al corazón, 
ataque cardíaco o infarto, hace referencia a una falta de 
riego sanguíneo (infarto) en una parte del corazón ("Agudo" 
significa súbito, "mio" músculo, y "cardio" corazón), 
producido por una obstrucción en una de las arterias 
coronarias. 

Posiblemente causado por 

(Teorías) 

La disfunción microvascular y las 

alteraciones metabólicas del miocardio.  

Frecuente en mujeres 

Los pacientes sufre diversas formas de dolor torácico atípico, este 

cuadro suele ser intenso e incapacitante. El trastorno puede ser 

benigno en lo que se refiere a supervivencia, pero influye muy 

negativamente en la calidad de vida, en el desarrollo laboral y en el 

consumo de recursos sanitarios. El tratamiento se basa en 

fármacos con efecto antiisquémico, como nitratos, antagonistas de 

calcio y betabloqueantes, los cuales se ajustan de manera 

individualizada, ya que la respuesta al tratamiento en muy variable. 

Produce pacientes en tratamiento por 

enfermedad coronaria como en aquellos 

que desconocían padecerla 

Transmural: la necrosis isquémica afecta a todo o casi todo el 

espesor de la pared ventricular;  

 
 Subendocárdico: la necrosis isquémica solo afecta el tercio o la 

mitad interna de la pared del ventrículo cardíaco.  

 

SÍNDROME DE DRESSLER 

El síndrome de Dressler es un tipo 
de pericarditis que ocurre cuando 
ha habido daño al corazón o al 
pericardio, con frecuencia días o 
semanas después de un infarto al 
miocardio. Por lo general, no ocurre 
acompañado de una recidiva del 
infarto. Se ven en 
aproximadamente el 1% de los 
pacientes con infarto al miocardio. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TRASTORNO DEL RITMO CARDIACO  
(Es un trastorno de la frecuencia cardíaca (pulso) o del ritmo cardíaco) 

Es una alteración 

del ritmo cardiaco. 

Bradicardia 

El corazón puede  latir 

demasiado rápido. 
El corazón puede  latir 

demasiado lento. 

Taquicardia  

Los latidos del corazón ocurren como 
consecuencia de unos impulsos 
eléctricos que hacen que las aurículas 
y los ventrículos se contraigan de 
forma adecuada, incrónica y rítmica. 
La frecuencia cardiaca normalmente 
oscila entre 60 y 100 latidos por 
minuto (lpm). 

El corazón  

Secuencia del corazón   

1. El impulso eléctrico del corazón 
se inicia en el nodo sinusal, 
emplazado en la aurícula derecha.  
2. De ahí pasa por las aurículas al 
nodo aurículo-ventricular, situado en 
la unión de las aurículas con los 
ventrículos y llega a los ventrículos 
por el haz de His.  
3. Finalmente, este estímulo se 
conduce por los ventrículos a través 
del sistema Purkinj 

1. El impulso eléctrico no se 
genera adecuadamante  
2. El impulso eléctrico se origina 
en un sitio erróneo.  
3. Los caminos para la conducción 
eléctrica están alterados 

Causas   Se clasifican  

Origen  

Frecuencia cardiaca  

Modo de 

presentación 

Supraventriculares: se originan 

antes del Haz de His, es decir, en las 

aurículas o en el nodo  

aurículo-ventricular  

 Ventriculares: se originan en los 

ventrículos. 

Rápidas o taquicardias: frecuencia 

superior a los 100 lpm  

 Lentas o bradicardias: frecuencia 

por debajo de los 60 lpm. 

 Crónicas: de carácter permanente  

 Paroxísticas: se presentan en 

ocasiones puntuales. 

Las arritmias pueden causar síntomas 

como palpitaciones, mareo, síncope, dolor 

torácico o pérdida de conocimiento, pero 

también pueden pasar inadvertidas y 

detectarse casualmente cuando se realizan 

pruebas diagnósticas. 

Síntomas    

Diagnostico  

Elecrocardiograma  

Holter, 

Desventaja que solo registra la 

actividad eléctrica cardiaca en el 

momento en que se está realizando y 

por  tanto solo nos muestra si existen 

arritmias en ese momento. 

Registra la actividad eléctrica cardiaca durante un 
periodo de tiempo más prolongado (uno o más 
días), o más raramente los Holter implantables, 
que se colocan debajo de la piel mediante una 
sencilla intervención quirúrgica, pueden llevarse 
durante años y se reservan para pacientes en los 
cuales se sospechan arritmias graves que no se 
han podido detectar mediante otros métodos. 

Prueba de esfuerzo 

Cuando se sospecha que existe una arritmia 
relacionada con el esfuerzo físico 

Estudio 

electrofisiológico 

Se realiza introduciendo unos cables en el interior 
del corazón, generalmente desde las venas de las 
piernas (vena femoral) que permiten registrar la 
actividad eléctrica cardiaca y estimular al corazón 
para reproducir arritmias. 

Ecocardiografía. 
Se realiza cuando existe alguna alteración 

estructural del corazón asociada a la arritmia 

Tratamientos  Bradiarritmias 

Taquiarritmias. 

Colocación de un 

marcapasos, 

Dispositivo que se implanta debajo de la 

piel y que tiene unos cables que llegan hasta 

el corazón, de forma que registran la 

actividad eléctrica del mismo y lo estimulan 

cuando es necesario. 

Mediante fármacos 

Cardioversión eléctrica. 

Se administra un choque eléctrico 
mediante unas palas que se sitúan 
sobre el tórax) para eliminar la 
arritmia. 

Estudio electrofisiológico 

Permite tratar alguna de ellas mediante una 

ablación, que consiste en aplicar corrientes 

eléctricas que producen  pequeñas 

quemaduras, anulando las zonas 

responsables de las arritmias. 



 

  

Los tipos de taquicardia que se originan 

en la aurícula son: 

Fibrilación 

Auricular 

 

es decir, latidos cardiacos 

irregulares La F.A. puede provocar 

complicaciones graves, como un 

ACV).⁸ Es un término amplio que comprende 

muchas formas de arritmia que se 

originan arriba de los ventrículos 

(supraventricular) de la aurícula o 

nódulo auriculoventricular.¹⁰ 

Las taquicardias que ocurren 

en los ventrículos son: 

 

Es similar a la Fibrilación Auricular, los 

latidos del corazón son impulsos 

eléctricos más organizados y rítmicos que 

en la F.A. El aleteo auricular también 

puede provocar un accidente 

cerebrovascular (ACV).⁹ 

Se produce cuando los impulsos eléctricos 

acelerados y caóticos hacen que los 

ventrículos se agiten en lugar de bombear la 

sangre necesaria al cuerpo.  

es decir, latidos cardiacos 

irregulares La F.A. puede provocar 

complicaciones graves, como un 

ACV).⁸ 

Aleteo Auricular: 

 

Taquicardia 

Supraventricular 

 

Es la frecuencia cardíaca regular acelerada que se 

origina con señales eléctricas anormales en los 

ventrículos. Sin tratamiento médico rápido, la 

taquicardia ventricular puede empeorar y producir 

fibrilación ventricular.¹¹ 

Taquicardia Ventricular: 

 
 Fibrilación Ventricular: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

«Estenosis aórtica», se produce cuando la válvula aórtica del corazón se estrecha. Este 

estrechamiento impide que la válvula se abra por completo, lo que reduce u obstruye el flujo 

sanguíneo del corazón a la arteria principal del cuerpo (aorta) y hacia el resto del organismo. 

Estenosis valvular 

Es 

 

Tipos 

Válvula aórtica bicúspide 

Insuficiencia 

valvular 

Válvula aórtica bicúspide 

Cada vez que el corazón late, la sangre 

se introduce en el corazón, circula por su 

interior y luego sale. Es más, el corazón 

bombea alrededor de 100 galones (379 

litros) de sangre al organismo cada hora. 

El corazón tiene cuatro 

válvulas: 

tricúspide, pulmonar, 

mitral, aórtica. 

La regurgitación y la 

estenosis. 

Los que pueden alterar el 

flujo son  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Esta enfermedad adquirida o hereditaria del miocardio dificulta la 

tarea del corazón de transportar sangre al cuerpo y puede provocar 

insuficiencia cardíaca. 

Miocardiopatía 

Es 

 

dificultad para respirar, 

hinchazón en las piernas y los 

pies, y distensión abdominal. 

Los síntomas incluyen 
El tratamiento consiste en  

en el uso de fármacos, 

dispositivos implantados, 

cirugía y, en los casos más 

graves, trasplante. 
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