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Fisiopatologia Coronaria

—Placa en
la arteria
coronaria

. LA ANGINAIDE ‘ )
» 'HO.¥ N 4 i

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

* DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO




Depende del tipo de
arritmia, de su causa 'y
de las caracteristicas

del paciente:

Bradiarritmias: que se
le puede aplicar un
marcapasos.

Taquiarritmias: su
tratamiento pueden
seer farmacosy un
estudio
electrofisiologico.

La arritmia es un trastorno de la
frecuencia cardiaca (pulso) o del
ritmo cardiaco. El coraz6n
puede latir demasiado rapido
(taquicardia), demasiado lento
(bradicardia) o de manera
irregular.

Palpitaciones, mareo,
sincope, dolor toracico
o0 pérdida de
conocimiento.




Normalmente, el corazon

se dilata cuando se llena La insuficiencia cardiaca
fo[ sangre (durante la Las principales cavidades por disfuncion sistdlica

diastole) y a continuacion cardiacas de bombeo son los (insuficiencia cardiaca

se contrae para ventriculos. con fraccién de eyeccién
bombearla (durante la preservada)
sistole).

La insuficiencia cardiaca por
disfuncién diastélica (especialmente el ventriculo
suele aparecer porque el corazon (insuficiencia cardiaca con izquierdo) y se puede
no puede contraerse fraccion de eyeccion engrosar de manera que el
normalmente. preservada) aparece porque corazon no puede llenarse
el musculo cardiaco se normalmente de sangre.
endurece

Trastornos de

otros sistemas
Trastornos que corporales que
afectan afectan

directamente al indirectamente
corazén (causa al corazon *Acumulacion de

di (causas no liquido (edema) en las
cardiacas). cardiacas). piernas

*Dificultad respiratoria *incapacidad para realizar
*Fatiga actividades que requieran
esfuerzo.

*A veces, un desfibrilador

*Radiografia de térax *Cambios en la dieta y el cardioversor implantable,

- : : estilo de vida terapia de resincronizacion
Electrocardiografia (ECG) A ——
*Ecocardiografiay, en ocasiones, otras *Tratamiento de la causa de circulatoria mecanica

iagndsti i la insuficiencia cardiaca
pruebas de diagndstico por la imagen *A veces, trasplante

*Analisis de sangre *Farmacos o sustancias. cardiaco.




ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR

SIGNOS Y SINTOMAS

Normal Mild ETIOLOG 'ﬁ)derate

Severe

Aorta

*Antegedentes de mﬁ@@m@nes

que ue.ndzen afectapenln 2
or greater to 3.0 ci to1.5¢

como d?’,

La estenosis de la valvula
5e roduce cuando la

*No comer lo suficiente

Tricuspid aortic valve
tenosi:

*No aumentar de peso lo suficie
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