
 

 

UDS- UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

 

 

MATERIA: 

 

Fisiopatología  

 

TEMA: 

 

Ensayo  

 

PROFESOR: 

 

Luis Manuel Correa Bautista  

 

ALUMNO: 

 

Rosa Angelica Rios Morales 

 

GRADO: 

 

4°cuatrimestre licenciatura en enfermería 

 

GRUPO: 

 

LEN10SSC0119-G 

 

 

 



Fisiopatología coronaria. 

La enfermedad coronaria, cardiopatía coronaria o cardiopatía isquémica es un 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.  La principal causa de la enfermedad coronaria es el estrechamiento de las 

arterias coronarias que irrigan el corazón a causa de la ateroesclerosis, que básicamente 

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. Las enfermedades coronarias cuentan con numerosas patologías coronarias 

capaces de producir trastornos de la circulación coronaria, la más frecuente es la 

ateroesclerosis. Al igual que otras causas pueden afectar la circulación coronaria, tales 

como embolias, arteritis, disección, estenosis ostiales, etc. 

 

La angina de pecho  

también conocida como ángor o ángor 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. 

De acuerdo al comportamiento de la placa de ateroma, la afección pasa por diversos 

estados conocidos como:  

• Angor de reciente comienzo.  

• Angina estable.  

• Angina inestable.  

 

Angina de Prinzmetal 

La angina de Prinzmetal, es un trastorno cardíaco poco frecuente, caracterizado por ciclos 

de angina, 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. 

 

Infarto agudo de miocardio 

Infarto agudo de miocardio, IAM, IMA, ataque al corazón, ataque cardíaco o infarto, hace 

referencia a una falta de riego sanguíneo, en una parte del corazón producido por una 

obstrucción en una de las arterias coronarias. El infarto agudo de miocardio se produce 



tanto en pacientes en tratamiento por enfermedad coronaria como en aquellos que 

desconocían padecerla. Un infarto de miocardio es una urgencia médica por definición y se 

debe buscar atención médica inmediata. 

El infarto de miocardio puede ser transmural o subendocárdico: 

• 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. 

 

Arritmia 

Es un trastorno de la frecuencia cardíaca (pulso) o del ritmo cardíaco. El corazón puede 

latir demasiado rápido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de manera irregular. 

Una arritmia puede no causar daño, ser una señal de otros problemas cardíacos o un peligro 

inmediato para su salud. Una arritmia es una alteración del ritmo cardiaco. Tratamiento. 

Depende del tipo de arritmia, de su causa y de las características del paciente: 

• Bradiarritmias. Una vez resueltas posibles causas no cardiacas, en ocasiones 

pueden precisar para su tratamiento de la colocación de un marcapasos. 

• Taquiarritmias. Una vez resueltas estas situaciones, el manejo de las taquiarritmias 

se realiza generalmente mediante fármacos.  

 

Estenosis valvular 

La estenosis de la válvula aórtica, o «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 y hacia el resto del organismo.  

El tratamiento depende de la gravedad de la afección. Es posible que se necesite cirugía 

para reparar o reemplazar la válvula.  

 

Insuficiencia valvular 

En la insuficiencia valvular aórtica, la válvula que está ubicada entre la cavidad cardíaca 

inferior izquierda (ventrículo izquierdo) y la arteria principal que transporta sangre al resto 

del cuerpo (aorta) no cierra adecuadamente, lo que provoca que cierta cantidad de sangre 

se filtre en sentido inverso hacia el ventrículo izquierdo. 

El corazón tiene cuatro válvulas: tricúspide, pulmonar, mitral, aórtica. 



Dos tipos de problemas pueden alterar el flujo de sangre por las válvulas: la regurgitación 

y la estenosis. 

La regurgitación también se denomina «insuficiencia» o «incompetencia». La regurgitación 

se produce cuando una válvula no cierra bien y permite que se produzca un reflujo de 

sangre, en lugar de que ésta fluya, en forma unidireccional, como corresponde. Si es grande 

el reflujo de sangre, sólo una pequeña cantidad de sangre puede fluir hacia los órganos del 

cuerpo. 

La estenosis es cuando las valvas no se abren lo suficiente y sólo puede pasar una pequeña 

cantidad de sangre por la válvula. Se produce una estenosis cuando las valvas se vuelven 

más gruesas, se endurecen o se fusionan. Debido al estrechamiento de la válvula, el 

corazón debe esforzarse más para bombear sangre al cuerpo 

 

Trastornos de la ventilación 

Los trastornos de la función ventilatoria pueden ser: Obstructivos como asma, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica como la bronquitis crónica y el enfisema, fibrosis quística y 

bronquiolitis. La ventilación pulmonar es el proceso funcional por el que el gas es 

transportado desde el entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares y viceversa. Este 

proceso puede ser activo o pasivo según que el modo ventilatorio sea espontáneo, cuando 

se realiza por la actividad de los músculos respiratorios del individuo, mecánico cuando el 

proceso de ventilación se realiza por la acción de un mecanismo externo. 

El pulmón tiene unas propiedades mecánicas:  

1- Elasticidad.  

2- Viscosidad 

3- Tensión superficial.  

4- Histéresis.    

 

Fisiopatología bucal 

Está constituido macroscópicamente por tres partes: la corona, o porción situada por 

encima de la encía; la raíz, o porción situada por debajo de la encía, y el cuello, zona de 

separación entre la corona y la raíz. El esmalte, la dentina y la pulpa son los tejidos 

dentarios, y la encía es el tejido peridentario blando que se adhiere al cuello de los dientes, 

toma su forma y texturas definitivas con la erupción de los dientes. 

 

 



Fisiopatología hepática 

La insuficiencia hepática aguda (IHA) es una enfermedad multiorgánica de etiología diversa 

caracterizada por un súbito y grave daño hepático; asociada a una elevada 

morbimortalidad, con incidencia de uno a seis casos por millón por año. Su historia natural 

es variable, el sustrato fisiopatológico fundamental es una intensa respuesta inflamatoria 

sistémica que evoluciona a disfunción orgánica múltiple de no controlarse. 

 

Colelitiasis 

La arenilla biliar suele ser precursora está formada por bilirrubinato de calcio (un polímero 

de la bilirrubina), microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se desarrolla 

durante la estasis vesicular, como en el embarazo o en pacientes que reciben nutrición 

parenteral total. La mayor parte de los pacientes con arenilla biliar no presentan síntomas 

y ésta desaparece cuando el trastorno primario se resuelve. En forma alternativa, la arenilla 

puede evolucionar hacia la formación de cálculos (piedras) o migrar a las vías biliares, con 

obstrucción de los conductos y producción de cólicos biliares, colangitis o pancreatitis. 

 

Fisiopatología de la nutrición 

La exploración del estado nutricional del individuo requiere distintas herramientas que en 

su conjunto permiten realizar la evaluación o diagnóstico del estado nutricional de forma 

global. Estas herramientas son: anamnesis, exploración física, estudios analíticos y 

técnicas especiales. Los datos obtenidos pueden ser evaluados de forma aislada o 

combinada y así por ejemplo la valoración subjetiva global‖, incluye datos de anamnesis y 

exploración. 

 

Desnutrición 

Es un síndrome de origen dietético originado por un deficiente consumo de nutrientes en 

relación con los requerimientos fisiológicos del individuo. Se produce cuando la ingesta de 

energía es inferior al gasto energético total durante un periodo de tiempo 

considerablemente prolongado, en especial en niños y lactantes. Aunque a menudo 

desnutrición y malnutrición se emplean como sinónimos, los conceptos son distintos. La 

malnutrición incluye todas las situaciones en que la nutrición es anormal (por defecto o por 

exceso) con respecto a uno o varios nutrientes; sin embargo, la desnutrición indica un 

inadecuado aporte calórico, habitualmente asociado a un escaso aporte proteico. La 



desnutrición suele ser mixta (calórico-proteica), pero excepcionalmente afecta de modo 

preferente a uno de estos dos componentes. 

 

Alteración del metabolismo 

La anorexia se puede considerar el primer problema, de origen multifactorial, que dificulta 

la alimentación por vía oral. Los pacientes reducen progresivamente la ingesta, con escasa 

respuesta ante las necesidades energético-proteicas. La consecuencia de un balance 

negativo sostenido es la pérdida de reservas lipídicas y proteicas. Múltiples factores de 

interacción tumor-huésped influyen en la aparición de la anorexia. 

 

Fisiopatología renal 

Un gran número de enfermedades renales, incluyendo la nefroesclerosis inducida por 

hipertensión, afectan al riñón en forma focal dejando indemne una variable proporción del 

tejido. Para evitar la acumulación de productos metabólicos que causan la uremia, las 

nefronas sobrevivientes asumen la función de los glomérulos dañados a través de cambios 

adaptativos que eventual e inexorablemente conducen a su propia destrucción. 

 

Alteraciones del hipotálamo 

El hipotálamo es la parte del cerebro donde la actividad del sistema nervioso autónomo y 

de las glándulas endocrinas, que controlan diversos sistemas en el organismo, se integran 

con la información que proviene de otros centros que dan lugar a las emociones y al 

comportamiento. De este modo, el hipotálamo sirve para garantizar que: 1) el organismo 

responda en forma apropiada a las desviaciones de diversos puntos fijos internos 

(incluyendo aquellos de temperatura, volumen, osmolalidad, saciedad y contenido de grasa 

corporal), 2) las respuestas a tales desviaciones respecto de un punto fijo incluyan actividad 

coordinada de los sistemas nervioso y endocrino y 3) las emociones y conducta 

manifestados sean acordes con las respuestas reflejas detonadas para corregir las 

desviaciones que se relacionan con los puntos fijos internos. 

 

Alteración de la tiroides 

La tiroides es una glándula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo arriba de la 

clavícula. Es una de las glándulas endocrinas que producen hormonas. Las hormonas 

tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades del cuerpo. Estas incluyen la velocidad 



con la que se queman calorías y cuán rápido late el corazón. Todas estas actividades 

componen el metabolismo del cuerpo. 

 

Alteración de la homeostasis  

La homeostasis es considerada como el estudio del buen funcionamiento del cuerpo si las 

condiciones se alteran puede sufrir grandes daños o incluso la muerte. Describe los 

mecanismos que mantienen en constante las condiciones del medio interno de un 

organismo a pesar de grandes oscilaciones en el medio externo.  

Mecanismos que alteran la homeostasis son los problemas en:  

• Nutrición.  

• Toxinas. 

• Psicológicos. 

• Físicos.  

• Genéticos. 

• Medico. 

 

Alteraciones de la piel 

Enfermedad cutánea (término médico: dermatosis) es una enfermedad de la piel. También 

las enfermedades de los anexos cutáneos (el pelo, las uñas, el sebo y el sudor) son 

consideradas enfermedades cutáneas, ya que estas estructuras (calificadas también como 

órganos anexos) son de procedencia epidérmica, aunque a veces nacen profundamente en 

la dermis. Las bacterias que más frecuentemente producen infecciones cutáneas son los 

estafilococos y estreptococos. Otros agentes bacterianos que pueden originar infecciones 

cutáneas, aunque con menor frecuencia son: clostridium, micobacterias (Mycobacterium 

tuberculosis, mycobacterium marinum, mycobacterium kansaii, mycobacterium ulcerans), 

Corine bacterias, bacilos Gram (-) e infecciones polimicrobianas mixta. 

 


