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3.1 FISIOPATOLOGÍA CORONARIA La enfermedad coronaria o 

cardiopatía isquémica 

Significa  

Es 

Son 
Por  

Flujo coronario y el 

requerimiento de oxígeno 

del músculo 

Ataque al corazón, ataque 

cardíaco o infarto 

Un trastorno 

cardíaco poco 

frecuente 

Angor o angor pectoris 

Infarto agudo de miocardio 

Angina de 

Prinzmetal 
Tipos  

Estados de la afección  

*Angina estable 

*Angor de reciente 

comienzo 

*Angina inestable 

Realizar sin desencadenar 

la aparición del angor 

Es aquella que ha 

variado su patrón 

habitual 

Se distinguen 

cuatro grados 

El crecimiento de una 

placa de ateroma 

Es un dolor, generalmente 

de carácter opresivo 

*Grado II 

Puede aparecer en reposo 

*Grado I 

*Grado III 

*Grado IV 

Se produce al 

camina con rapidez 

 Un esfuerzo 

rápido agotado 

La actividad física 

convencional 

Es 

Caracterizado 

Diferenciada 

de la 

enfermedad 

coronaria 

habitual 

Es una entidad 

clínica 

Síntomas 

Ciclos de 

angina 

(dolor de 

pecho) 

 (Síndrome X) 

Angina 

Microvascula 

Es 

El tratamiento se basa en fármacos 

Benigno en lo que se 

refiere a supervivencia 

La disfunción microvascular y las 

alteraciones metabólicas del 

miocardio 

Una falta de riego 

sanguíneo (infarto) 

"Agudo" significa súbito, 

"mio" músculo, y "cardio" 

corazón 

 Transmural 

Se debe buscar atención 

médica inmediata 

Ser transmural o 

subendocárdico 

Puede   

 Subendocárdico 

La necrosis isquémica solo afecta el tercio 

La necrosis isquémica 

afecta a todo 

Síndrome de 

Dressler 

Es un tipo de 

pericarditis 

Ocurre cuando ha 

habido daño al 

corazón 

 No ocurre 

acompañado de una 

recidiva del infarto 

Ocurren por un desequilibrio 

entre el flujo sanguíneo 

Un conjunto de alteraciones cardíacas 



 

  

Es una 

alteración del 

ritmo cardiaco 

1. El impulso 

eléctrico del 

corazón 

1. El impulso 

eléctrico no se 

genera 

adecuadamente 

Supraventriculares Palpitaciones El 

electrocardiograma 

Depende del 

tipo de arritmia 

Demasiado 

lento 

(bradicardia) 

El corazón 

puede latir 

demasiado 

rápido 

Emplazado 

en la aurícula 

derecha 

Llega a los 

ventrículos por 

el haz de His 

2. pasa por 

las aurículas 

al nodo 

aurículo-

ventricula 

2. El impulso 

eléctrico se 

origina en un 

sitio erróneo 

3. Los caminos 

para la 

conducción 

eléctrica están 

alterados 

Se originan antes 

del Haz de His 

Lentas o 

bradicardias 

Ventriculares 

Se originan en 

los ventrículos 

Mareo, 

síncope 

 Dolor torácico 

o pérdida de 

conocimiento 

Pueden pasar 

inadvertidas y 

detectarse 

casualmente 

Se presentan 

en ocasiones 

puntuales 

Paroxística 

Cardiaca en el 

momento en que 

se está realizando 

Realizarse una 

prueba de 

esfuerzo 

Una arritmia 

relacionada con el 

esfuerzo físico 

El sistema 

de 

conducción 

cardiaco 

Taquiarritmias 

Una vez resueltas 

posibles causas 

no cardiacas 

Bradiarritmias 

Y 

A través  

Es 

O 

De manera 

irregular 

 La frecuencia 

cardiaca 

normalmente 

60 y 100 

latidos por 

minuto (lpm) 

3. se conduce 

por los 

ventrículos  

Del sistema 

Purkinje 

Rápidas o 

taquicardias 

Frecuencia por 

debajo de los 

60 lpm 

Frecuencia 

superior a los 

100 lpm 

Crónicas 

De carácter 

permanente 

Debe 

Es 

Intentar 

reproducir las 

arritmias 

Eléctrica cardiaca y estimular al 

corazón para reproducir arritmias 

E 

Es un dispositivo que 

se implanta debajo de 

la piel 

Factores que 

predisponen a ellas o 

que las agravan 

Zonas 

responsables de 

las arritmias 

3.2 ARRITMIA 

Responde a: Causas Síntomas Clasificación por 

origen 
Tratamiento  Diagnostico Definición   



 

  

3.3 ESTENOSIS VALVULAR Definición  

Tipos 

Síntomas  

Causas  

Impide que la 

válvula se abra 

por completo 

1. Válvula aórtica 

bicúspide 

La estenosis de 

la válvula aórtica 

 Defecto cardíaco 

congénito 

Obstruye el flujo 

sanguíneo del 

corazón 

El flujo de sangre 

 Se reduce o 

se obstruye 

Depende de la 

gravedad de la 

afección 

La válvula 

aórtica del 

corazón se 

estrecha 

El corazón 

debe trabajar 

más para 

bombear 

sangre al 

cuerpo 

 Sonido cardíaco 

anormal (soplo cardíaco) 

 Dolor en el pecho 

(angina de pecho) 

 Sensación de 

desmayo o de mareo 

 Dificultad para respirar 

 No aumentar de peso 

lo suficiente 

 Palpitaciones 

Produce  

Función  

U 

3.3.1 INSUFICIENCIA VALVULAR 

Son 

De 

 No comer lo suficiente 

 Acumulación de 

calcio en la válvula 

Complicación a 

causa de una 

infección por 

amigdalitis 

estreptocócica 

Tener una 

válvula aórtica 

con una 

anomalía 

congénita 

 Fiebre reumática 

Las válvulas cardíacas 

pueden acumular 

depósitos de calcio 

Definición  

Síntomas 

Causa de la 

enfermedad valvular 

Diagnostico 

Tratamiento 

Cirugía 

Las válvulas del 

corazón (mitral, aórtica, 

tricúspide y pulmonar) 

 Una enfermedad 

arterial coronaria 

Algunos pacientes 

no tienen síntoma 

Una radiografía de 

tórax 

 Digitálicos 

Es la opción más 

invasiva para el 

tratamiento de la 

enfermedad válvula 

Compuertas 

que se abren o 

cierran según 

se necesita en 

las distintas 

 Un ataque cardíaco 

 Una infección de 

la túnica interna 

Afectar a la 

persona después 

de muchos años 

La angiografía 

coronaria 

La ecocardiografía La resonancia magnética 

(RM) de tórax 

 Antiplaquetarios 

 Betabloqueantes 

 Diuréticos 

 Bloqueantes 

cálcicos 

 Anticoagulantes 

Eliminando las 

acumulaciones 

de calcio 

Una intervención 

quirúrgica, las válvulas 

pueden repararse o 

sustituirse 



   

 

  

3.4 TRASTORNOS DE LA 

VENTILACIÓN 

Movimiento masivo de gases hacia 
adentro y afuera del sistema pulmonar  

Medida de reposo  

Insuficiencia respiratoria 
crónica  

Respirando aire 
ambiente mantenida en 

el tiempo  

Trastornos de la función 
ventilatoria  

Pueden ser    

Obstructivos  

Fibrosis 
quística     

Bronquiolitis     Sarcoidosis      

La      
Los       

Como       

Parenquimatosos rescriptivos     

Neumopatias  

Asma   

Enfermedad 
pulmonar 

obstructiva crónica    

Medida de reposo  

Insuficiencia 
respiratoria crónica  

Respirando aire 
ambiente 

mantenida en el 
tiempo  

La      

Produce en un 
corto periodo de 

tiempo  



 

  

3.5 FISIOPATOLOGÍA BUCAL 

Anatomía del diente y la cavidad 
oral  

La     

Tipos de tejidos 
de los dientes  

Tejidos 
dentarios  

Esmalte  

El tejido más 
duro y 

calcificado del 
organismo   

Dentina   

Tejido más 
voluminoso 
del diente   

Una respuesta dolorosa 
ante estímulos físicos y 

químicos  

Pulpa    

Zona más interna 
del diente    

Formado por 
un tejido 
blando 

conjuntivo  

Tejido 
peridentario 

blando  

Encía  

Los     

El      

El      
La      

La      

La      

3.6 FISIOPATOLOGÍA 
HEPATICA  

Insuficiencia hepática  

Para    

Es un grave 
deterioro de la 

función del 

Que se presente 
una insuficiencia 

hepática  

Parte del hígado 
debe estar 
lesionado  

Principales causas  

Infección 
viral  

Intoxicació
n por 

drogas  

Toxinas  

Hígado 
graso 

Isquemia  

Gran     

Funciones del 
hígado  

Transformación  

Secreción 
de bilis  



 

  

3.7 COLELITIASIS   

Una enfermedad que se caracteriza por la presencia de cálculos en el 
interior de la vesícula biliar  

Morfología y 
composición   

Litiasis de 
colesterol 

La mas común  

Cristales de 
colesterol 

unidos a una 
matriz de 

mucina con 
un núcleo de 

sales  

Litiasis 
pigmentaria 

negra  

Bilirubinato 
cálcico 

compuesto 
poliméricos de 
Ca libre más 

mucina  

Litiasis 
pigmentaria 

marrón  

Sales de Ca y 
BNC, colesterol 

y proteínas  

Factores de 
riesgo  

Edad  

Sexo   

Embarazo    

Fármacos     

Estrógeno     

Clofibrato      
Contraceptivos 

orales       

Obesidad      Obesidad      

Diabetes       

Cirrosis        

Hipomotiblidad 
de la vesícula 

biliar  

Es     Es     

El     

La     

La     

La     

     

Es     

Los      
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