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Fisiopatologia
coronaria

e T~

Enfermedad coronaria

Es

Lesion o enfermedad en los
Principales vasos sanguineos

Ocque

Por un desequilibrio
entre flujo sanguineo del

corazon |
Tan4bién
\
El requerimiento de
oxigeno del musculo
cardiaco.
J

Produce Isauemia

Sus efectos son
metabdlicos

Aumento del

acido lactico Acidosis

Disminucion del
ATP

[ Principal causa J

El estrechamiento de
las arterias irrigan el
corazdn

A caJsa de

[ Ateroesclerosis ]

ste en

cons

lumen (ateroma) de una o

acumulacién de lipidos en el
Mas arterias coronarias.

-Embolias Otrascausas
- arteritis
- diseccién

- Estenosis ostiales

»
|

La enfermedad
coronaria se ha
constituido en la
principal causa de

/ muerte

Prevenir, diagnosticar
Y tratarla cada vez ma
Eficaz




A

Conocida como angor

0 angor pectoris.

Se nlanifiesta

e

Con dolor
generalmente
de cardcter
opresivo

.

~

J

Se I+ca|iza

n el area retroesterna

se oriJina

r

Por insuficiente aporte de

Sangre (oxigeno) a las
células del miocardio.
Sin provocar necrosis

Celular.

~N

De acuerdo al

comportamiento

‘ Angor de reciente comienz !

Corresponde

N

Con el
crecimiento de
una placa
ateroma que
obstruye 50 % de

J

(

La placa de ateroma

diversos estados

.

su afeccion pasa por

N

Estructura de

grados

Angina inestable

\ I) No se produce
Con actividad fisica
Si no con esfuerzo
de larga duracién
Angina estable

rII) se produce )
Cuando se

‘camina con

rapidez durante

. mucho tiempo

\|ll7 arterial

J

Varia su patrén habitual,
haciéndose frecuente
aun con esfuerzos
menores

Es aquella que aparecio
hace mas de 30 dias

Y no ha tenido cambios ( )
En su evolucién Il) Limita de
Forma
importante la
\actividad fisica /

IV) Puede aparecer
estando en reposo




Angina de Prinzmetal

S un trastorno cardiaco
oco frecuente

Se caractgriza

Por ciclos de angina
(dolor de pecho)

Generalmente después de
Un evento estresante com
La abstinencia de alcohol
O exposicion al frio

Ocurne

~

Al presentarse una
contracciéon de una arteria

G sindrome angina de \ Se da con mas frecuencia
De pecho con arterias en mujeres
coronarias normales
(Sindrome X), es una
Entidad clinica, debe ser

diferenciada de la

La mayoria de los
pacientes sufre
- | diversas formas de dolor
toracico atipico.

Lo px con dolor toracico y
Coronariografia normal
Son evaluados por

sospecha clinica de angina

- suele ser intenso

\o____/

Tratamiento
Causa

farmacos con efecto
anti isquémico como:

No ha sido definida pero
e ha propuesto dos teorias

Nitratos J |
[ antagonistas de calcio

—

Infarto agudo al miocardio

ace referencia a una
Falta de riego sanguineo
en una parte del corazén

producjdo

Por abstruccion en una de

las arterias coronarias

pueden er

Transm oral/subendocar INO)

r N

Necrosis isquémica afecta la

afecta casi todo mitad

coronaria .
Y

\_

La disfuncién
Micro vascular

[ Betabloqueantes

el espesor de la interna de
J pared ventricular la pared del

Alteraciones metabodlicas
del miocardio

) (entrl'culo.

J




ARRITMIAS

Es un trastorno de la
Frecuencia cardiaca o
Del ritmo cardiaco.

Se tratz¥

El corazdn puede latir rapido
(taquicardia) o demasiado
Lento (bradicardia) o de
Manera irregular.

Normalmente

La frecuencia cardiaca oscila
Entre 60 y 100 Lpm

Responde [a la secuencia N6dulo

auriculoventricular |
(AV)

Impulso eléctrico del corazén——,
Inicia en el nodo sinusal en |a AD = Auricula derecha

VD = Ventriculo derecho

< BN
%?x;%“
Auricula derecha. Al = Auricula izquierda

) NAD
Y e e e

El Sistema Eléctrico del Corazén

Nodulo Haz de Bachmann

2 pasapor fas auriculasarnodo .
Auricula- ventricular y llega a

Los ventriculos por el
HAZ DE HIS

Ramificacion
- Izquierda del
Tracto Haz
— P Intemoduiar
Anterior
Tracto
Internodular
Mediano

Tracto
Internodular
Posterior

Nodulo Atrioventricular
(su sigla en inglés es NA)

del Haz

3Finalmente este estimulo se
Concluye por los ventriculos >
A través del sistema de
Purkinje

Fasciculo de Bachmann

W Rama izda
)\ haz de His

Nodo sinusal
Tracto
internodal
anterior ‘

fl \

Trac ~ o/

m«emodal/"*"‘ o

medio 4 )

Tracto R y o

inter nadal/‘f‘\— A

posterior

.| - ventriculares.

v | -Répidas o

Ramificacion Derecha,

Clasificaciones

por su grigen

-Supraventriculares
se origina en el
{ Haz de his

Por F76\

taquicardias
—Lentas o
Bradicardias por
Debajo
60Lpm

Por/modo de
Présentacion

Permanente.

- Paroxisticas

"1 Eibrae dde Piwldnia:

.Cronicas de caracter

Diagnostico

Tratamiento

/

*Bradirritmias

La prueba de referencia

Tratamiento en la
colocacién de un
marcapasos

Es el electrocardiograma

=T

Puede usarse otra

prueba como Holter HOLTER MONITORING
gue registra la

actividad cardiaca

un tiempo prolongado

\

Taquirritmias

se realiza mediante
farmacos para
controlar, reducir o
prevenir episodios

Estudio

Electro fisiologi

Una sospecha de arritmi
en relacion con el esfuerz
fisico pueden realizarse

Cardio version
eléctrica

una prueba de esfuerzo

/

Ecocardiografia




Estenosis Valvular

B

|

B

Impidiendo
Igunos nifios nacen con una
que la valvula se habréa por valvula aortica, que tiene dos
completo lo que reduce valvulas (bicuspiude) en lugar
el flujo sanguineo del @pende de la gravedad de tres.
corazon a la aorta. De la afeccion.

Es posible necesitar
Cirugia para reparar o

El flujo de sangre que pasa reemplazar la valvula

Por la valvula aortica, se pueden acumular depdsitos
Reduce y el corazén debe \ J de calcio que provoca rigidez
Trabajar mas para bombear y ocasiona el estrechamient
Sangre al cuerpo de la valvula aortica

J

i Complicacién a causa de una
Infeccidén por amigdalitis
estreptocdcica




l

El corazdn tiene cuatro
Valvulas: tricaspide,
Pulmonar, Mitral y aortica

Problemas'que afectan
El flujo de sangre

Laregurgitacion y la
Estenosis.

La regurgitacion también
Se denomina insuficiencia

Esta se produce

Cuando una valvula no cierra
Bien y permite producir un
Flujo de sangre en forma

Unidireccional.

-
-

.l

-

*Debilitamiento del tejido de
de la valvula ocasionado por
cambios energéticos en el
organismo

El médico determina auscultar
el coraz6n con un estetoscopio

El médico puede solicitar

*Una acumullacién de calcio
en las valvulas aortica o
Mitral que produce engrosa-
Miento de las valvulas

*Una valvula mitral estrechaga
por defectos congénitos.

Otras

[Endorcatitiis infecciosa

—

[Ataque cardiaco ]

- Radiografia del térax

[ -Ecocardiografia

Medicamentos
-Digitalicos
-Diuréticos
-Anticoagulantes -
-Betabloqueantes

-Blogueantes calcicos )

Intervencion
percutanea

determina la gravedad

del estrechamiento
\ )

f N
- Electrocardiografia

Qalvulaplastia con

balén, es para

Dilatar las valvulas

Tricuspide,

\pulmonar o mitral.

Para ver si los ventriculos
\_estan agrandados. J Cirugia
: ] )
-La angiografia 4 )

permiten observar el corazor
Mientras bombea

Es la opcion mas
invasiva para el

< tratamiento. Las
- valvulas pueden
Resonancia magnética repararse o
del torax |\ sustituirse. Y,




Cardiomiopatia

e
l ~

Las enfermedades que afectan
Al musculo cardiaco se han l
Claosificado durante décadas en
Primarias o idiopdticas y Dilatada
secundarias.
Se deLine

por la evidencia
Se excluyen como causantes de dilatacion y disfuncion
De cardiopatia, a la enfermedad del ventriculo izquierdo
Coronaria, las valvulopatias, en ausencia de trabajo
Congeénitas y las hipertensiva anormales
Estas situ%ciones conlo

Hipertension Srterial o
ienen caracteristicas en valvulopatias, enfermedad
cuanto al diagnostico, coronaria suficiente para causar
pronostico y tratamiento el deterioro global sistélico
se consideran independientes observado.
Definicion

Cardiopatia es la evidencia de
Alteracion estructural y funcional
Del miocardio en ausencia de esos
Trastornos, de suficiente identidad

D
gl

Hipertréfica

Restrictiva

Se de‘!ine

Por la presencia de un aumento
en el grosor de la pared ventricular
en ausencia de circunstancias
de trabajo anormales

suficientes para provocar
dicha anormalidad.

Se caracteriza

o

or presencia de
una fisiologia
restrictiva en el
llenado ventricular
con pequefios
Aumentos de

Qolumen

Por un incremento
Enlarigidez de la
pared venftricular
en ausencia de
dilatacion.




