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Es una bomba que suele latir entre 60 y 100
veces por minuto. La funcidn principal del
corazén es recibir la sangre desoxigenada, para
después enviarla a los pulmones en dénde se va
a oxigenar. Después esta sangre ya oxigenada
regresa al corazon para ser enviada a todo el
cuerpo y asi llevar oxigeno y nutrientes a todo el
organismo, nuestros organos y tejidos. Este ciclo
se repite una y otra vez.

INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

Conocido

también como ataque al

corazon, es la necrosis o muerte de una
porcién del musculo cardiaco que se

produce

cuando se

obstruye

HIPERTENSION

Es

una enfermedad
caracterizada por un

ARTERIAL

cronica
incremento

continuo de las cifras de presion

sanguinea en las
hipertension arterial

arterias. La
es de 140/90

mmHg o por encima la mayoria de las

completamente el flujo sanguineo en una veces.
de las arterias coronarias.
MANIEESTACIONES ; PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO.
f PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO.
CLINICAS
; ) — Tomarse la presion arterial diariamente — Diuréti tiazid
. — Herencia (padres o hermanos _ Dol lureticos (tiazidas,
f o — Electrocardiograma. . " ) ; olor de cabeza intenso. apuntarla para llevar un control idi i6 i i i
— La Aterosclerosis. — Dolor torécico intenso y prolongado, el — Tener un control sobre su presion - 9 — Terapia antitrombotica hipertensos). _ Mareo ?nostF:érselo alpmedico. y el\lﬂrltcélreigldgon Iale}‘11 o grgzglﬂﬂ clortalidona e indapamida).
— Trombosis coronaria. dolor pue(’je extenderse al brazo izquierdo, arterial, diabetes y sus niveles de — Anadlisis de sangre. — VERiE i EnesaL — La edad. o _ u i o esfingomanéme%/ro —Betabloqueadores
— El sobrepeso / obesidad. gulgngnandlbula, al hombro, a la espalda o al colesterol. — Ecografia cardiaca. . _ La obesidad. — Disnea (dificultad para respirar) y—salevar una alimentacion baja en grasa L (Propanolol ).
— La diabetes. Taquicardia (Latidos cardiacos répidos). — Evitar el cons.umo de.t.abaco. . — Angiografia. coronaria. | (Metoprolol) _ Lajingesta excesiva de sal. = Zumbld.o' de oidos. . 2 B € e (@) [elese o hesiikd | — Antagonistas del calcio.
— El consumo de tabaco i = — | levar una dieta equilibrada rica en — Antagonistas del calcio. I consumo excesivo de alcohol — Sensacion de ver lucecitas. b © sobrepeso). — |IECAS.
: — Mareo intenso. frutas, verduras, legumbres y cereales. : _ Visid . L .. _ ;
i ; . ) . . — IECAS. = serbkriET Visién borrosa. — Realizar actividad fisica moderada. Antagonistas de los
— La hipercolesterolemia. — Diaforesis (sudoracion excesiva). — Realizar ejercicio con regularidad. = 12 St BB Dolor de pecho o lumb . . receptores de la angiotensina Il
— Estatinas. — El estrés. — Dolor ae pecho o lumbar. — Reducir el consumo de café. (ARA —1I).

Sedentarismo.

— Cansancio inexplicable.
— Disnea.

— Nauseas.

— Vomitos.

— Palidez.

— Sincope (desmayo).

— Evitar el consumo excesivo de
azlcar, sal y grasas saturadas.

— Oxigenacion.

— Tener una alimentacién alta en
grasas saturadas.

— Personas diabéticas.

— Tobillos hinchados.

— Consumir alimentos ricos en potasio,
como legumbres, frutas y verduras.

— Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

— Los alfa bloqueantes.



