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Fisiopatologia

coronaria

Es un conjunto de alteraciones cardiacas que
curren por un desequilibrio entre el flujo
sanguineo de las arterias coronarias.
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Es el
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Irrigan el
corazén a causa
de la
ateroesclerosis

Consiste en

Manifestaciones clinicas

Angina

Es un dolor, generalmente de
caracter opresivo, localizado
en el area retroesternal.

Infarto del miocardio

Es
|

La afeccién pasa por

Angor de reciente
comienzo

Crecimiento de

Ataque cardiaco o infarto, hace
referencia a una falta de riego
sanguineo.

Acumulacion de
lipidos en el lumen
de una o mas
arterias coronarias

Placa de ateroma

que ha
obstruido
alrededor del
50% de la luz
arterial.
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Es un trastorno de

la frecuencia

cardiaca
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subitimportante,
estudios electrofisiolégico




Fibrilacidn
auricular

Apa rlece

10-20% de los SCACEST
en la fase aguda

Se achia

Infartos de gran tamafio y
con disfuncién ventricular
importante e insuficiencia
cardiacos

Alteraciones de
la conduccién

Alteraciones de Blogueos de rama.
la conduccidn
Casi el
Se asocia |

T 20 % de los infartos
10% de los SCACEST desarrollan bloqueo
cursan con bloqueo de rama transitorio,
AV, asociando mas siendo persistente
mortalidad enel 5%

L

Blogueo de rama se asocia a
bloqueo AV de segundo
grado tipo Il

o
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Completo, transitorio o
permanente, estd indicado el
marcapasos definitivo por
alto riesgo de bloqueo AV



Estenosis valvular
Que transporta sangre al resto del

Ubicada entre la cavidad )

L S 2 __| cuerpo nocierra adecuadamente,
cardiaca inferior izquierda y o | i -
la arteria principal o que provoc? que cierta ‘cantl a

de sangre se filtre en sentido

Estenosis Enfermedad valvular Sintomas Diagnostico Tratamiento
ol | Vinculada ha Deande del < Auscultando el corazdn Reducir el esfuerzo del
Es cuando las valvas no G tet 0 a fi
ici N con un estetoscopio atin X Corazén y normalizar el
se abren lo suficiente. Debilitamiento del Paciente y del tipo B de detectar la presencia e’ ritmo del corazén
tejido de enfermedad de los chasauidos.
| valvulary su
5 L Acumulacion de ravedad . ] . — Digitélicos
Y sélo _ ) 8 L. Radiografia de térax &
| calcio en las valvulas ‘
N Algunos
Puede pasar una pequeiia A lacion d L | Diuréticos
. cumulacion de 1 i i
cantidad de sangre por la — _ ’ Pacientes no tienen La ecocardiografia
valvula calcio en las valvulas
: sintoma alguno Antiplaquetarios

Valvula adrtica de
forma irregular.

Uso de los
medicamentos fen-
pheny Redux

Con el |tiempo

Los pacientes pueden
padecer una
insuficiencia cardiaca
congestiva

Infeccidn de la tunica
interna de las paredes
y valvulas del corazon.

. Enfermedad arterial
coronaria

Un ataque cardiaco.

La electrocardiografia

La angiografia
coronaria

Resonancia
—— magnética de térax.

Betabloqueantes

Bloqueantes calcicos




Intervenciones
percutaneas

Valvuloplastia con
balén

Es,el

Procedimiento que puede
emplearse para dilatar las
valvulas tricuspide,
pulmonar o mitral.

En|casos

Excepcionales, la
valvula adrtica

/
Al igue1l que

La angioplastia, se realiza
en el laboratorio de
cateterizacion cardiaca

Cirugia
E| I
j a

La opcidon mas invasiva
para el tratamiento de la
enfermedad valvular

Duraqte una

Intervencién quirdrgica, las
valvulas pueden repararse o
sustituirse.

La reparacion

Puede consistir en dilatar
una vélvula estrechada
eliminando

|
Lias

Acumulaciones de calcio o
en reforzar una valvula que
no cierra bien

L]'as
Proétesis valvulares pueden
ser mecanicas



Miocardiopatias

Es una enfermedad del musculo cardiaco que
dificulta que el corazén bombee sangre al resto
del cuerpo

Miocardiopatia
dilatada

En este tipo

La cavidad de
bombeo principal del
corazén

Miocardiopatia
hipertréfica

Irr{plica

Factores de riesgo

Miocardiopatia
restrictiva

Un engrosamiento
anormal del musculo
cardiaco v afecta

Displasia arritmogénica

del ventriculo derecho
|
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El

a

Ventriculo izquierdo se
agranda y no puede
bombear la sangre con
eficacia fuera del corazon.

Musculo de la
cavidad de bombeo
principal del corazén.

El enTrosamiento

Musculo cardiaco se Mdsculo de la
vuelve rigido y pierde cavidad cardiaca
elasticidad. inferior derecha es

| reemplazado por

Lo que |significa tejido cicatricia
Que no puede

expandirse y llenarse
de sangre entre
latidos

L PueTie
La causa

Del  musculo  del || ocyrrir sin motivo
Mas frecuente es la C(.)razén puede aparente
enfermedad de las arterias dificultar.
coronarias o el ataque
cardiaco. qur este

Ultimo  funcione de

manera adecuada.

Complicaciones

Antecedentes
familiares

Insuficiencia cardiaca

Presion arterial alta

Enfermedades que
afectan al corazdn

Codgulos sanguineos

Obesidad

Problemas en |las
valvulas

Abuso de alcohol

Consumo de drogas
ilegales

Paro  cardiaco vy
muerte subita

Medicamentos de
quimioterapia v

Ciertas
enfermedades, como
la diabetes
radioterapia
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Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)

QRS ancho y reguar

FC eave 100 y 60 Ipm

Rachas autolimitadas

Habtual on infarto agudo tras reperfusion miocardica
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