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Fisiopatologia coronaria

Alteraciones cardiacas que ocurren por un desequilibrio
entre el flujo sanguineo de las arterias coronarias
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Alteracion del ritmo cardiaco
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Controla

ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR
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Sintomas

Sonido cardio

Enfermedad valvular
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MIOCARDIOPATIAS

Dificulta la tarea del corazdén de transportar sangre al
cuerpo y puede provocar insuficiencia cardiaca.
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