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• SIGNOS Y 
SINTOMAS 

• DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO 

• ETIOLOGÍA• LA ANGINA DE 
PECHO 

La angina de pecho
tambien conocida
como angor pectoris,
es un dolor
generalmente de
caracter opresivo,
localizado enel area
retroesternal.

La principal causa de
esta situación es la
arteriosclerosis, que
aparece cuando las
arterias coronarias se
estrechan debido a la
acumulación de
placas de ateroma
(depósitos de grasa)
en las paredes de los
vasos sanguíneos.

*DOLOR EN EL PECHO.

*ARDOR EN EL PECHO.

*PRESIÓN EN EL PECHO.

*GANAS DE VOMITAR.

*DIFICULTAD PARA
RESPIRAR.

*PERDIDA DE
CONOCIMIENTO.

SEGUN LOS SINTOMAS QUE
PRESENTE LA ENFERMEDAD SE
PUEDE RECOMENDAR:

*REPOSO ALMENOS QUE SE
TRETE DE UNA ANGINA DE PECHO
INESTABLE YA QUE NO SUELE
AYUDAR. *MEDICACIÓN POR LO
GENERAL CON ACIDO ACETIL
SALICÍLICO PARA REDUCIR LA
PRESIÓN Y MEJORAR LA
CIRCULACIÓN.

*INTERVENCION QUIRURGÍCA
(ANGIOPLASTIA CORONARIA Y
BYPASS)..



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos del 
ritmo 

cardíaco

La 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. 

Las arritmias cardiacas 
aparecen por alguno de 

estos tres motivos: 

1. El impulso eléctrico no 
se genera adecuadamente

2. El impulso eléctrico se 
origina en un sitio erróneo. 

3. Los caminos para la 
conducción eléctrica están 

alterados.

Palpitaciones, mareo, 
síncope, dolor torácico 

o pérdida de 
conocimiento.

Para hacer el diagnóstico 
es necesario demostrar 

que existe una alteración 
en la actividad eléctrica 

cardiaca.

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

del paciente:

Bradiarritmias: que se 
le puede aplicar un 

marcapasos.

Taquiarritmias: su 
tratamiento pueden 
seer farmacos y un 

estudio 
electrofisiologico. 

Concepto 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

suele aparecer porque el corazón 
no puede contraerse 

normalmente.

La insuficiencia cardíaca por 
disfunción diastólica 

(insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección 

preservada) aparece porque 
el músculo cardíaco se 

endurece

(especialmente el ventrículo 
izquierdo) y se puede 

engrosar de manera que el 
corazón no puede llenarse 
normalmente de sangre.

ALTERACIONES DEL 
CORAZON COMO 

BOMBA

Normalmente, el corazón 
se dilata cuando se llena 

de sangre (durante la 
diástole) y a continuación 

se contrae para 
bombearla (durante la 

sístole). 

Las principales cavidades 
cardíacas de bombeo son los 

ventrículos.

La insuficiencia cardíaca 
por disfunción sistólica 
(insuficiencia cardíaca 

con fracción de eyección 
preservada)

ETIOLOGÍA: 

Trastornos que
afectan
directamente al
corazón (causas
cardíacas).

Trastornos de 
otros sistemas 
corporales que 

afectan 
indirectamente 

al corazón 
(causas no 
cardíacas).

ALGUNOS SÍNTOMAS 
FRECUENTES SON: 

*Dificultad respiratoria 

*Fatiga

*Acumulación de 
líquido (edema) en las 
piernas 

*incapacidad para realizar 
actividades que requieran 
esfuerzo.

DIAGNOSTICOS: 

*Radiografía de tórax

*Electrocardiografía (ECG)

*Ecocardiografía y, en ocasiones, otras 
pruebas de diagnóstico por la imagen

*Análisis de sangre

TRATAMIENTO

*Cambios en la dieta y el 
estilo de vida

*Tratamiento de la causa de 
la insuficiencia cardíaca

*Fármacos o sustancias.

*A veces, un desfibrilador 
cardioversor implantable, 
terapia de resincronización 
cardíaca o asistencia 
circulatoria mecánica

*A veces, trasplante 
cardíaco.



 

 

 

ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR 

 

 

  

ETIOLOGÍA

*Edad avanzada

*Ciertas afecciones cardíacas presentes al momento del 
nacimiento (enfermedades cardíacas congénitas), como la 
válvula aórtica bicúspide

*Antecedentes de infecciones que pueden afectar el 
corazón

*Tener factores de riesgo cardiovascular, como diabetes, 
colesterol alto y presión arterial alta

*Enfermedad renal crónica

*Antecedentes de radioterapia

en el tórax

SIGNOS Y SINTOMAS 

*Sonido cardíaco anormal (soplo cardíaco) 

*Dolor en el pecho (angina de pecho) 

* Sensación de desmayo o de mareo 

*Dificultad para respirar 

*Fatiga 

*Palpitaciones: sensación de latidos del corazón 
rápidos y agitados 

*No comer lo suficiente 

*No aumentar de peso lo suficiente

DIAGNOSTICO

el médico puede revisar tus signos y síntomas, 
analizar tus antecedentes médicos y realizar un 

examen físico. El médico puede escuchar tu 
corazón con un estetoscopio para determinar si 
tienes un soplo cardíaco que pueda indicar una 

afección de la válvula aórtica.

TRATAMIENTO

dependerá de la gravedad de tu afección. Es 
posible que necesites una cirugía para reparar o 
reemplazar la válvula. Si no se trata, la estenosis 

grave de la válvula aórtica puede llevar a la 
muerte.

La estenosis de la válvula
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.
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