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UNIDAD I:
PATOLOGIAS
DEL PACIENTE

1.1.-DISFUNCION

CARDIACA

Estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el corazén es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabolicos periféricos.

Se inicia a partir de un episodio que produce una disminucion en la capacidad de bomba del corazén y, en consecuencia, compromete la
capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de manera satisfactoria; de igual forma, es considerada el extremo final comun de
muchas de las enfermedades mas prevalentes, como son: la hipertension arterial, la enfermedad coronaria, la diabetes mellitus y las
valvulopatias, entre otras.

Las 3 principales causas de IC son: la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada. Otras
causas son: arritmias, valvulopatias, infecciones, enfermedades por infiltracion, alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades genéticas.

Desde el punto de vista fisiopatologico las alteraciones de los miocitos ocasionan la Insuficiencia Cardiaca, estos pierden su capacidad de
contraccion normal debido a cambios bioquimicos, como en las miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracion de los mecanismos fisioldgicos
que disminuyen la liberacion de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento celular, como en la enfermedad coronaria.

Puede acumularse liquido en los pulmones, lo que causara dificultad para respirar.

Puede acumularse liquido en el abdomen, en las piernas y en los pies, lo que causara hinchazon.

El ventriculo izquierdo no puede contraerse vigorosamente, lo que indica un problema de bombeo.

El ventriculo izquierdo no puede relajarse ni llenarse por completo, lo que indica un problema
de llenado.

La enfermedad se va manifestando gradualmente, pero los sintomas se intensifican con el paso del
tiempo. Es la mas frecuente.

Los sintomas aparecen de forma repentina y son graves desde el principio. Con un tratamiento adecuado,
los pacientes pueden mejorar rapidamente.

Falta de aire (disnea) cuando haces esfuerzos o te acuestas
Fatiga y debilidad

Hinchazdn (edema) en las piernas, los tobillos y los pies
Latidos del corazén rapidos o irregulares

Menor capacidad para hacer ejercicio

Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de sangre
Mayor necesidad de orinar por la noche

Hinchazdn del abdomen (ascitis)

Aumento de peso muy rapido por retencion de liquido

Falta de apetito y nauseas

Dificultad para concentrarse o0 menor estado de alerta

Falta de aire repentina y grave, y tos con moco rosa espumoso

Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque cardiaco

% Si fuma, deje de hacerlo.

> Aprenda a controlar la presién sanguinea, los niveles de colesterol y la diabetes.

> Siga una dieta moderada, baja en calorias, grasas saturadas y sal.

> Limite su consumo de alcohol.

> Limite su consumo de liquidos.

% Pésese todos los dias para poder detectar una acumulacion de liquido.

> Comience un programa de ejercicios aerdbicos aprobado por el médico.

> Realicese un estudio de deteccion de la apnea obstructiva del suefio (AOS), si sospecha
que la padece. En los pacientes con insuficiencia cardiaca, la AOS puede agravar la
enfermedad debido al esfuerzo al que se ve expuesto el corazon durante el suefio.
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Los estudios demuestran que los medicamentos también ayudan a mejorar el funcionamiento del corazoén,
permitiendo al paciente hacer ejercicio y disfrutar de otras actividades fisicas mas facilmente. Los siguientes
medicamentos se administran comdnmente a pacientes con insuficiencia cardiaca:

Diuréticos, que ayudan a eliminar el liquido excesivo del organismo.

Inotropicos, tales como la digital, que aumentan la capacidad de bombeo del corazén.

Vasodilatadores, tales como la nitroglicerina, que abren los vasos sanguineos estrechados.

Blogueantes calcicos, que mantienen abiertos los vasos sanguineos y disminuyen la presion arterial.
Betabloqueantes, que han demostrado ser eficaces para aumentar la capacidad de hacer ejercicio y mejoran los
sintomas con el tiempo.

Inhibidores de la ECA, gque mantienen dilatados los vasos sanguineos y reducen la presion arterial.

e Bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il, gue mantienen dilatados los vasos sanguineos y reducen la
presion arterial.

A Angioplastia: Un procedimiento utilizado para abrir las arterias estrechadas por acumulaciones de placa
grasa.

A Implantacion de stent: Se realiza junto con la angioplastia con baldn. El stent es una malla metalica de
forma tubular que se implanta en la zona de la arteria obstruida por placa.

A Tratamiento con farmacos inotropicos: Aumenta la capacidad de bombeo del corazén. ElI medicamento
se administra a través de un pequefio catéter que se coloca directamente en una arteria.

Reparacion o reemplazo de valvula cardiaca
Implantacion de marcapasos

Correccion de defectos cardiacos congenitos
Bypass coronario

Dispositivos de asistencia mecanica
Trasplante de corazon

* & 6 & o o

O Ataques cardiacos previos

O Enfermedad arterial coronaria

O Presion arterial alta (hipertension)

O Latidos irregulares (arritmia)

O Enfermedad valvular cardiaca (especialmente en las valvulas adrtica y mitral)
O Cardiomiopatia (enfermedad del muasculo cardiaco)

O Defectos cardiacos congénitos (defectos de nacimiento)

O Abuso de alcohol y drogas

O Hemocromatosis (acumulacion peligrosa de hierro en el organismo)

o Dafo o insuficiencia renal. La insuficiencia cardiaca puede reducir el flujo sanguineo a los rifiones, lo que con el tiempo puede provocar una
insuficiencia renal si no se la trata. El dafio renal a causa de la insuficiencia cardiaca puede requerir dialisis como tratamiento.

o Problemas en las valvulas cardiacas. Las valvulas del corazon, que mantienen el flujo de sangre en la direccion adecuada en este érgano,
pueden no funcionar en forma adecuada si el corazon esta dilatado o si la presion en el corazén es muy alta debido a la insuficiencia cardiaca.

o Problemas del ritmo cardiaco. Los problemas en el ritmo cardiaco (arritmias) pueden ser una posible complicacion de la insuficiencia
cardiaca.

o Dafio hepatico. La insuficiencia cardiaca puede provocar una acumulacién de liquido que ejerce demasiada presion sobre el higado. Esta
acumulacion de liquido puede generar cicatrices, lo que dificulta mas que el higado funcione de manera adecuada.

La mejor manera de prevenir la insuficiencia cardiaca es practicar habitos de vida sana que reduzcan las probabilidades de padecer una enfermedad
del corazon. También es importante averiguar si uno tiene algin factor de riesgo que contribuya a la insuficiencia cardiaca, tal como hipertension
arterial o enfermedad arterial coronaria. La clave para evitar la insuficiencia cardiaca es reducir los factores de riesgo. Puedes controlar o eliminar
muchos de los factores de riesgo de las enfermedades cardiacas como la presion arterial alta y la enfermedad de las arterias coronarias implementando
cambios en el estilo de vida junto con la ayuda de cualquier medicacidn necesaria.

Consiste en un dafio u obstruccion en los vasos sanguineos mas alejados del corazon: las arterias y venas perifericas.

Los principales tipos de EVP son los coagulos sanguineos, la hinchazon (inflamacién) y el estrechamiento y la obstruccion de
los vasos sanguineos.

La causa mas comun es la aterosclerosis (acumulacion de placa en el interior de las paredes de las arterias). La placa reduce
la cantidad de sangre que fluye a las extremidades y el oxigeno y los nutrientes disponibles para los tejidos. Pueden formarse
coagulos en las paredes de la arteria, lo que reduce aun mas el tamafio interno del vaso y podria obstruir arterias principales.
Otras causas de la enfermedad vascular periférica incluyen traumatismos en los brazos o en las piernas, irregularidades en la
anatomia de los muasculos o ligamentos o infecciones. Generalmente, las personas con enfermedad coronaria también padecen
de enfermedad vascular periférica.


https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/angioplastia-con-balon-y-colocacion-de-stents-2/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/ataque-cardiaco/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedad-arterial-coronaria/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/presion-arterial-alta-hipertension-arterial/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/arritmia/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedad-valvular/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedades-de-la-valvula-aortica/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedades-de-la-valvula-mitral/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/cardiomiopatia/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/cardiopatias-congenitas/
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% Arterosclerosis

% Enfermedad de Buerger (tromboangeitis obliterante)
% Insuficiencia venosa crénica.

% Trombosis venosa profunda (TVP)

2% Fendmeno de Raynaud

% Tromboflebitis

% Venas varicosas

Aproximadamente la mitad de las personas diagnosticadas con enfermedad vascular periférica no padecen sintomas.
Para quienes los padecen, lo mas comudn es que el primer sintoma sea una claudicacion intermitente en la pantorrilla
(un malestar en la pierna similar a un calambre doloroso que se siente con el ejercicio y se alivia con el reposo). En
reposo, los musculos requieren un flujo sanguineo menor, por eso el dolor desaparece. Este sintoma puede manifestarse
en una o ambas piernas, segun la ubicacion de la arteria que tiene el coagulo o se ha estrechado.

Otros sintomas de la enfermedad vascular periférica pueden incluir:

-> cambios en la piel, como, por ejemplo, temperatura mas baja o que la piel de las piernas y los pies se torne delgada,
débil y brillante;

- disminucion de las pulsaciones en las piernas y en los pies;
. gangrena (tejido muerto por falta de flujo sanguineo);

- perdida del vello en las piernas;

- impotencia;

-IVIUDIFILUCABLED
- heridas que no cicatrizan en los puntos de presion, como los talones o tobillos;

=N\IC) MIOYDIFIC.ARIL S
.. adormecimiento, debilidad o pesadez en los musculos;
-2 dolor (con puntadas o ardor) en reposo, generalmente en los dedos de los pies durante la noche al estar acostado;
- palidez al elevar las piernas;
.. decoloraciones rojizas o azuladas en las extremidades;
-2 restriccion del movimiento;
-: dolor agudo;

.. ufas de los pies mas gruesas y opacas.

El tratamiento de la enfermedad vascular o arterial periférica tiene dos objetivos principales: controlar los sintomas
y detener el avance de la enfermedad para disminuir el riesgo de ataque cardiaco, derrame y otras complicaciones.

El tratamiento puede incluir:

-+ Cambios en el estilo de vida para controlar los factores de riesgo, incluidos el ejercicio regular, una
alimentacion adecuada y dejar de fumar

i Tratamiento agresivo de trastornos existentes que podrian agravar la EAP, como la diabetes, la hipertension
o la hiperlipidemia (nivel elevado de colesterol en sangre)

i Medicamentos para mejorar el flujo sanguineo, como agentes antiplaguetarios (anticoagulantes) y
medicamentos para relajar las paredes de los vasos sanguineos

i Angioplastias: se usa un catéter para crear una abertura mas grande en una arteria a fin de aumentar el flujo
sanguineo.

-+ Cirugia vascular: se coloca una derivacion (bypass) hecha con un vaso sanguineo de otra parte del cuerpo o
un tubo de material sintético en la zona obstruida o estrecha de la arteria para redirigir el flujo sanguineo.

4+ la enfermedad de las arterias coronarias;

:+ la disminucion de la tolerancia a la glucosa;

+: la dislipidemia (niveles anomalos de lipidos en la sangre);
-MODIFICABLES *+ la hipertension (presion sanguinea alta);

*+: la obesidad;

4+ el sedentarismo;

el tabagquismo.

la edad (constituye un factor de riesgo especialmente luego de los 50);
antecedentes de enfermedades cardiacas;

sexo masculino;
-NO

la diabetes mellitus;
MODIFICABLES

la postmenopausia;

e e 1 1 e

los antecedentes familiares de dislipidemia (niveles altos de lipidos en la sangre, como
colesterol), hipertension o enfermedad vascular periférica.
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Las complicaciones de la enfermedad vascular periférica se producen mayormente debido a una disminucion
o interrupcion en el flujo sanguineo. Estas complicaciones pueden incluir:

& amputacion (pérdida de una extremidad);

ataque cardiaco;

curacion inadecuada de heridas;

restriccion del movimiento producida por el dolor o malestar generado por los esfuerzos;
dolor agudo en la extremidad afectada;

L I N N . 2

derrame cerebral (las probabilidades son tres veces mas altas en las personas con EVP).

_—

Las enfermedades de las arterias pueden ocasionar:

v" Obstrucciones arteriales (incluso la enfermedad arterial periférica (PAD))
v" Aneurismas adrticos

v Enfermedad de Buerger

v" Fendmeno de Raynaud

—

_—

» Las enfermedades de las venas pueden ocasionar:

» Coagulos sanguineos venosos (incluso la trombosis venosa profunda (TVP))
—» Embolia pulmonar

> Flebitis

> Varices

~—



https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/obstrucciones-arteriales/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/aneurismas-aorticos/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedad-de-buerger/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/fenomeno-de-raynaud/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/coagulos-sanguineos-venosos-incluso-tvp/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/embolia-pulmonar/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/flebitis/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/varices/
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