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ENFERMEDAD CORONARIA

La enfermedad coronaria, cardiopatia coronaria o cardiopatia isquémica es un conjunto de
alteraciones cardiacas que ocurren por un desequilibrio entre el flujo sanguineo de las arterias

coronarias o flujo coronario y el requerimiento de oxigeno del musculo cardiaco o miocardio

Este desequilibrio produce

Una isquemia cuyos efectos son:

METABOLICOS

MECANICOS

ELECTRICOS

La principal causa es

Y

El estrechamiento de las arterias causado por la Ateroesclerosis, que basicamente consiste en la acumulacién de
lipidos en el lumen de una o més arterias coronarais principales en las cuales su revestimiento interno se encuentra

inflamado crénicamente. Otras causas pueden ser embolias, arteritis, diseccién, estenosistis ostiales entre otras

ANGINA DE PECHO

También conocida como

ANGINA DE
PRIZMENTAL

Angor o Angor pectoris, es un dolor,
progresivo,

generalmente de

caracter

localizado en el area tretroesternal. EI mismo

es ocasionado por

a provocar necrosis celular

La afeccion pasa por diversos estados

ANGINA ESTABLE

L——— habitual,

apareciendo con mas esfuerzos menores.
Puede terminar en un infarto agudo de

miocardio

En tendiendo como tal que ha aparecido en
— los dltimos 30 dias. Se corresponde con el
crecimiento de una placa de ateroma que ha
obstruido alrededor del 50% de la luz arterial

Es aquella que aparecié hace mas de 30
S q q P
dias y no ha tenido cambios en su evolucion.

ANGINA INESTABLE

Es aquella que ha que ha variado su patrén
haciéndose maés

Un trastorno cardiaco frecuente,

insuficiente aporte de
sangre a las células del miocardio sin llegar

caracterizado por ciclos de angina,
generalmente después de un evento
estresante como la abstinencia de
bebidas alcohdlicas o durante la
exposicion al frio. Esto ocurre por la
contraccién de una arteria coronaria

ANGOR DE RECIENTE COMIENZO

o TIENE st

frecuente o

Tipos

——

ANGINA

MICROVASCULAR

También denominado

-

Mas frecuente en

INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO

Es
Ataque al corazén, ataque
cardiaco o infarto. Hace

referencia a una falta de riego
sanguineo en una parte del
corazén, producido por una
obstruccién en una de las
arterias coronarais

Puede ser

!

e TRANSMURAL

La necrosis isquémica afecta a
todo o casi todo el espesor de la

pared ventricular

¢ SUBENDOCARDIACO

La necrosis isquémica solo afecta
el tercio o la mitad interna de la

pared del ventriculo cardiaco

Es

|

Es un tipo de pericarditis
que ocurre cuando ha
habido dafio al corazén o
al pericardio, con
frecuencia dias o
semanas después de un
infarto al miocardio. Por lo
general, no ocurre
acompafiado de una

recidiva del infarto



ARRITMIAS

Es un trastorno de la frecuencia cardiaca o del ritmo cardiaco. El corazén puede
latir demasiado rapido o demasiado lento o de manera irregular. Una arritmia puede

no causar dafio, ser una sefial de otros problemas cardiacos o un peligro inmediato

Causas

|

Las arritmias cardiacas aparecen por alguno de estos tres motivos:

para la salud

1. El impulso eléctrico no se genera adecuadamente
2. El impulso eléctrico se origina en un sitio erréneo

3. Los cambios parala conduccidn eléctrica estan alterados

Sintomas

|

Las arritmias pueden causar sintomas como palpitaciones, mareo,
sincope, dolor toracico o perdido de conocimiento

\l/ Clasificaciones

Ejemplo

TAQUICARDIA

Mecanismo

POR ACTIVIDAD DESENCADENADA (POSPOTRENCIALES)

Producidas por un aumento de automatismo en una parte del corazon.

S Generalmente no puede iniciarse ni detenerse con estimulacion eléctrica. Las
principales causas de aumento del automatismo son las catecolaminas,
alteracion electroliticas como la hiperpotasemia, la isquemia, el estiramiento
de las fibras o la intoxicacién por digoxina.

POR ACTIVIDAD DESENCADENADA (POSPOTENCIALES)

> Consiste en la aparicion de despolarizaciones después del potencial de
accion debida generalmente al incremento en la concentracion intracelular de
calcio. El pos potencial puede ser precoz o tardio

POR ALTERACION EN LA PROPAGACION DEL PULSO (REENTRADA)

Es el mecanismo mas frecuente de produccién de taquiarritmias. Las que se
—> producen por reentrada pueden iniciarse y terminarse de forma reproducible
por extrasistoles y con estimulaciéon rapida. Existen reentradas en torno a
obstaculos anatémicos para la conduccion eléctrica y otras funciones

BRADICARDIA




ALTERACIONES DEL CORAZON COMO BOMBA

El corazédn tiene cuatro valvulas que mantienen el flujo de sangre en la direccion
correcta. Estas son las valvulas: Mitral, tricispide, pulmonar y aortica. Cada valvula
tiene aletas (valvas) que se abren y se cierran una vez por cada latido del corazén

A veces

y

Las valvulas no se abren o cierran adecuadamente, lo cual altera el flujo de sangre

que pasa por el corazén y puede afectar la capacidad de bombear sangre al cuerpo

Se puede producir

INSUFICIENCIA VALVULAR

Se produce cuando Se produce cuando
v
\
Esta valvula

\2

La causa mas frecuente de estenosis mitral es

A2

Las valvas se vuelven mas gruesas ( se
estrechan), se endurecen o se fusionan. Debido al
estrechamiento de la valvula, el corazén debe
esforzarse méas para bombear sangre

Puede ser

Esta valvula

l

Segun la localizacion de la obstruccion se distinguen por




CARDIMIOPATIAS

Las enfermedades que afectan al musculo cardiaco se han clasificado durante décadas en primarias
idiopaticas y secundarias. Los avances en el conocimiento etiolégico de muchos de los trastornos
primarios y el hecho de que con frecuencia primarais y secundarias comparten datos

clinicopatologicos similares, han llevado recientemente a las principales sociedades cientificas a

madificar la clasificacion y nomenclatura de estas enfermedades

Tradicionalmente se excluyen como

Por lo tanto se considera

Las mas clasicas son

CARDIMIOPATIA RESTRICTIVA

Se define por Se define por Se caracteriza por

|

La dilatacion y disfuncién del ventriculo izquierdo Por la presencia de una fisiologia restrictiva en el llenado

La presencia de un aumento en el grosor de

en ausencia de situaciones trabajo anormales o la pared ventricular en ausencia de ventricular, con pequefios aumentos de volumen se
enfermedad como hipertension arterial, o circunstancias de trabajo normales, como produce grandes aumentos de presion intraventricular por
valvupatias, enfermedad coronaria suficientes presion arterial o valvulopatias suficientes aumento en la rigidez de la pared ventricular, en ausencia

para causar el deterioro global sistélico de dilatacion o engrosamiento parietal anémalos

para provocar dicha anormalidad
observado. No es necesario la afectacién del significativos de los ventriculos

ventriculo derecho para el diagnostico ‘ |

Causas
Causas
Causas l/

Mutaciones que afectan a los genes de proteinas sarcomericas S .
Amiloidosis familiar

Ataxia de Friedreich . .
Mutaciones que afectan a los genes de proteina

Mutaciones que afectan a los genes de proteinas .
sarcomericas

cito esqueléticas, sarcomericas, o de las bandas z Sindrome de Nocnan

la membrana nuclear n q
efe el e - p Desminopatias
Deposito de glucégeno

Miocarditis infecciosa Pseudoxantona elastico

Dep6sito de lisosomal

Alcohol Hemocromatosis

Defectos de metabolismo de acidos graso

Arritmias Enfermedades de Anderson

Obesidad

Enfermedad de Kawasaki . 2
Hijos de madre diabética Enfermedades de depésito de glucégeno

Enfermedad de Churg-Strauss S
Soobreentrenamiento atlético Rl AL

Toxicos y farmacos Esclerodermia

Endocrinopatias Fibrosis endomiocardiaca

Déficit nutricionales
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