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Miocardiopatías 

Sincope 

Pérdida transitoria y auto limitada del conocimiento y el tono 

postural por disminución del flujo sanguíneo cerebral. Puede 

ocurrir en forma súbita, sin advertencia, o ir precedido de síntomas 

presincopales como mareos o desvanecimiento, debilidad, fatiga, 

náuseas, visión borrosa, zumbido en los oídos o diaforesis. 

El síncope por lo común se debe a un trastorno mediado por 

factores neurales, hipotensión ortostática o un trastorno cardiaco 

subyacente. No es infrecuente que la causa sea multifactorial. 

Aneurisma 

Aórtico 

Protuberancia que aparece en la pared del vaso sanguíneo principal 

(aorta) que trasporta la sangre desde el corazón hacia el cuerpo. 

Los aneurismas aórticos pueden producirse en cualquier parte de la aorta 

y pueden tener forma de tubo (fusiforme) o redonda (sacular). 

La causa más común del aneurisma de la aorta torácica es el endurecimiento de 

las arterias. La afección es más común en personas con colesterol alto, 

hipertensión arterial prolongada o que fuman. Otros factores de riesgo para 

un aneurisma torácico abarcan: Cambios causados por la edad. 

Isquemia Arterial 

Periférica 

Resultado de la interrupción brusca del aporte sanguíneo a las extremidades 

como consecuencia de la obstrucción súbita de la arteria que las irriga o de un 

injerto implantado previamente, lo que origina una amenaza para la viabilidad de 

las mismas. Entre sus causas fundamentales están la embolia, la trombosis de 

vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico disecante (con embolia o trombosis) 

y el traumatismo arterial. 

Las causas principales son:  

• Cardíacas. Entre las afecciones más frecuentes se encuentran la 

fibrilación auricular, las valvulopatías y prótesis valvulares, el infarto agudo 

de miocardio, los mixomas y la miocardiopatía hipertrófica y congestiva.  

• Vasculares intrínsecas: pared arterial patológica con formación de trombos 

murales, placas ateromatosas ulceradas y aneurisma aórtico.  
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