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1.5.- Fisiopatologia vascular,
Fisiopatologia coronaria.

1.6.- Regulacién
cardiovascular, Fisiopatologia
de la presion arterial.

1.7.- Insuficiencia cardiaca,
Insuficiencia circulatoria.

Los sindromes coronarios
agudos (SCA) constituyen un
conjunto de entidades clinicas
con un comun denominador, la
obstruccion parcial o total de
una arteria por un trombo
provocado por la rotura o
erosion de una placa
vulnerable, que se traduce en
complicaciones clinicas
secundarias a isquemia o
necrosis miocardica.

Laregulacion de laPAesun
proceso complejo, que esta
determinado por la accién del
sistema nervioso auténomoy
los centros de regulacion
cardiovascular del sistema
nervioso central (SNC), los
factores vasodilatadores 'y
vasoconstrictores, asi como el
rifidn.

La insuficiencia cardiaca es un
sindrome de disfuncion
ventricular. La insuficiencia
ventricular izquierda causa
disnea y fatiga, mientras que
la insuficiencia ventricular
derecha promueve la
acumulacién de liquido en los
tejidos periféricos y el
abdomen.

Es el tipo mas comun
de enfermedad
cardiaca. Es la principal
causa de muerte entre
los hombres y las
mujeres en los Estados
Unidos. La EAC ocurre
cuando las arterias que
suministran la sangre al
musculo cardiaco se
endurecen y se
estrechan.

La regulacion nerviosa
intenta mantener un nivel
adecuado de la PA mediante
la correccidn y el reajuste
instantaneo de los cambios
de PA. Los sistemas
humorales participan junto
con el sistema nervioso
simpatico (SNS) en la
regulacion del didmetro de
las arterias musculares.

El diagndstico inicial se
basa en la evaluacion
clinica y se confirma con
radiografias de térax,
ecocardiografia y
medicion de las
concentraciones
plasmaticas de péptidos
natriuréticos.



