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DI&AGNOSTICO

ANGINA DE PECHO

LOS SINTOMAS:

TRATAMIENTOS:

Angina de pecho

Dolor en los brazos es uno
de los principales sintomas

jAprende a detectarlo!
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Los tipos mas importantes de trastornos del
ritmo cardiaco incluyen: Taquicardia: Un ritmo
cardiaco rapido (méas de 100 latidos por
minuto) Bradicardia: Un ritmo cardiaco lento
(menos de 60 latidos por minuto)

Los sintomas de los trastornos del ritmo
cardiaco pueden variar, dependiendo del tipo
y de la gravedad. Si usted tiene una arritmia,
podria sentir una sensacién de aleteo en su
pecho, como una palpitacion.

pueden ayudar alos médicos a diagnosticar un
trastorno del ritmo cardiaco. La prueba mas comun es
un electrocardiograma (EKG). Esta simple prueba
registra la actividad eléctrica de su corazén y muestra
gué tan rapido late su corazén

Cuando se diagnostica el trastorno por ritmo
cardiaco, el médico asistente es un tratamiento y el
cardiélogo. Puede ser medicado o quirurgico. Los
tratamientos de medicamentos

incluyen blogueadores beta, amoldaron o
antiartritico




La funcion primordial del corazén es
contraerse de forma ritmicay ordenada
para generar en las cavidades cardiacas la
presion necesaria para enviar un volumen
de sangre oxigenada adecuada a las
necesidades metabdlicas de los tejidos

La funcion de bomba que ejerce el corazén
depende de la contraccidn y relajacién
sincronizada de las auriculas y ventriculos
y de la funcion de las valvulas
auriculoventriculares (AV) y semilunares
gue regulan el flujo de la sangre a través
del corazon, lo cual se traduce en cambios
de presion, flujo y volumen de sangre
durante el ciclo cardiaco.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar, el médico revisara
atentamente tu historia clinicay tus
sintomas, y hara una exploracion fisica. El
médico también puede verificar la
presencia de factores de riesgo, tales
como presion arterial alta, enfermedad de
las arterias coronarias o diabetes. Usando
un estetoscopio, el médico puede
escuchar tus pulmones para verificar si
hay signos de congestion.

Los signos y sintomas comprenden fatiga,
falta de aire y tobillos y pies hinchados. Si
tienes un soplo cardiaco, el médico puede
recomendarte que visites a un médico
especialista en enfermedades del corazén .

ALTERACIONES DEL

CORAZON COMO BOMBA

Estas alteraciones en la estructura
valvular, de diferente origen, que
ocasionan un funcionamiento inadecuado
y, COmo consecuencia, una anormal
funcion del coraz6n como bomba. Pueden
ser debidas a estrechamiento valvular
(estenosis) y/o a su cierre inadecuado,
ocasionando regurgitacién (insuficiencia).

SINTOMAS

Otros signos y sintomas pueden estar
relacionados con que el corazén no
bombea eficazmente debido a los latidos
rapidos o lentos del corazon. Estos
incluyen falta de aliento, debilidad,
mareos, vahido, desmayos o casi
desmayos y dolor o incomodidad en el

TRATAMIENTO

La insuficiencia cardiaca es una
enfermedad cronica que necesita control
de por vida. No obstante, con tratamiento,
los signos y sintomas de la insuficiencia
cardiaca pueden mejorar y el corazén
puede fortalecerse. El tratamiento puede
ayudarte a vivir mas tiempo y a reducir la
probabilidad de muerte subita. En algunas
ocasiones, los médicos pueden corregir la
insuficiencia cardiaca tratando la causa de
fondo.




La estenosis pulmonar y la insuficiencia
pulmonar son enfermedades de la valvula
pulmonar. Trastornos en el que la valvula
pulmonar (valvula que se encuentra en el
ventriculo derecho) y la arteria pulmonar
(arteria que proporciona sangre a los
pulmones), no funciona correctamente.

DIAGNOSTICO

Por lo general, la estenosis de la
valvula pulmonar se diagnostica en la
nifiez, pero, a veces, no se detecta
hasta mas adelante. Si el médico oye
un soplo cardiaco durante un control
de rutinay sospecha que tienes
estenosis pulmonar, puede emplear
una serie de pruebas para confirmar el
diagnostico 1.

SIGNOS: Estos son algunos de
los signos y sintomas de la
estenosis de la valvula

adrtica: Sonido cardiaco
andmalo (soplo cardiaco) que
se escucha através de un
estetoscopio Dolor en el pecho
(angina de pecho) o presion al
hacer esfuerzo fisico

PATOLOGIA

* inflamacion recurrente y
aguda

+ engrosamiento fibroso

* calcificacion de fas valvas de la
vélwla

[+ fusion de las comisuras

* engrosamiento y acortamiento
de las cuerdas tendinosas,

* Estrechamiento valvular en
«boca de pez»

El ecocardiograma puede
detectar con facilidad las
estenosis y las insuficiencias de
las cuatro valvulas cardiacas, asi
como otras alteraciones mas
complejas de su funcionamiento.
Tanto las estenosis como las
insuficiencias valvulares pueden
causar insuficiencia cardiaca.

SINTOMAS: Como la estenosis de la valvula

aortica tiene efectos debilitantes en el
corazon, puede producir insuficiencia
cardiaca. Los signos y sintomas de la

insuficiencia cardiaca comprenden fatiga,

dificultad para respirar, y tobillos y pies

hinchados.

ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR.

INSUFICIENCIA
PULMONAR

ETIOLOGIA

Valvular: Congémata © por
endocarditis infecciosa

Dilatacién del anillo: HTPR,
Kiopitica o marfan

Consiste en |a fuside de bas hojas

e la porets, dedido la cokbiacién

103 espschs entre Las misanss

TRATAMIENTO

El tratamiento para enfermedades como
la estenosis pulmonar y la insuficiencia
pulmonar, puede incluir controles de
rutina o procedimientos para corregir el
problema. Se pueden realizar algunas
reparaciones a la valvula mediante un
cateterismo cardiaco (sonda largay
delgada que se introduce en laingle

hasta el corazén).
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