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PATOLOGIAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Las patologias en el sistema cardiovascular son afecciones que se pueden encontrar
en la sangre, en la anatomia o en la fisiologia del sistema Muchas enfermedades de
la sangre o hemopatias se deben a la incorrecta formacion de las células sanguineas
debido a lesiones por sustancias quimicas (farmacos, drogas,...) irradiacion, defectos
hereditarios o cancer. Si el fallo de la médula 6sea es la causa de una afeccion de la
sangre se puede recurrir a los trasplantes de médula 6sea. Afecciones de los glébulos
rojos: anemias. Son diversos cuadros patologicos que resultan de la incapacidad de
la sangre para transportar suficiente oxigeno a las células del organismo. Son
consecuencia de un numero insuficiente de glébulos rojos o de un defecto de la
hemoglobina. Alteraciones de la fisiologia cardiovascular. Los trastornos mas
importantes que se pueden dar en la fisiologia del sistema cardiovascular son:
Hipertension arterial La presion arterial elevada aparece cuando la fuerza que ejerce
la sangre en los vasos arteriales supera la cifra de 140/90 mmHg. Apenas presenta
sintomas y se le conoce como el “asesino silencioso”. El 90% de los casos se califican
como primarios o esenciales, o idiopaticos (sin ninguna causa conocida). Otro tipo, la
secundaria, se debe a una enfermedad renal, a problemas hormonales o esta
producida por los contraconceptivos orales, el embarazo u otras causas.Los factores
de riesgo son hereditarios, raza, edad, sexo masculino, estrés, obesidad, consumo
de alcohol, cafeina o tabaco y falta de ejercicio. Shock circulatorio Es la incapacidad
del sistema cardiovascular para suministrar oxigeno a los tejidos.Encontramos el
cardiogénico (que puede deberse a cualquier tipo de insuficiencia cardiaca), el
hipovolémico (como consecuencia del pequefio volumen de sangre en los vasos), el
neurogénico (que se produce por un desequilibrio en la estimulacién de los masculos
de las paredes vasculares), el anafilactico (como consecuencia de una reaccion
alérgica aguda llamada anafilaxia) y el séptico ( que se debe a la septicemia, donde

agentes infecciosos liberan toxinas en la sangre).

CARDIOPATIAS Y MIOCARDIOPATIAS

La cardiopatia, también denominada arteriopatia coronaria, es una enfermedad

progresiva del miocardio o musculo cardiaco. Se da a través del estrechamiento de




los pequefios vasos sanguineos que suministran la sangre y oxigeno al corazéon. En

la mayoria de los casos, el musculo cardiaco se debilita y es incapaz de bombear
sangre al resto del cuerpo como deberia. De acuerdo a nuestros especialistas en
cardiologia, existen muchos tipos diferentes de cardiomiopatias causadas por una
variedad de factores, desde enfermedades coronarias hasta ciertos medicamentos.
Todos estos factores pueden provocar latidos cardiacos irregulares, insuficiencia
cardiaca u otras complicaciones. La cardiomiopatia puede afectar a personas de todas
las edades; sin embargo, aun no se ha logrado definir las causas exactas de esta
enfermedad.Los principales factores de riesgo incluyen los siguientes:Antecedentes
familiares Condiciones genéticasProlongada y elevada presion arterialTejidos
dafiados por ataques al corazon previosFrecuencia cardiaca aceleradaProblemas en
la vélvula cardiacaTrastornos metabolicos, como obesidad, tiroides o diabetesFalta
de vitaminas y minerales esenciales, como tiamina (vitamina B-1)Complicaciones
durante el embarazo Haber bebido demasiado alcohol durante muchos afios
Consumir cocaina, anfetaminas o esteroides anabolicos El uso de farmacos
quimioterapéuticos y radiacién para tratar el cancerCiertas infecciones que hayan
dafado el corazén y provocado cardiomiopatia Desérdenes en el tejido conectivo y en
la acumulacion de proteinas anormalesDurante las primeras etapas de la cardiopatia,
las personas no suelen experimentar sintomas. En casos mas avanzados, Los
sintomas de todos los tipos de cardiomiopatia tienden a ser similares: el corazén no
puede bombear adecuadamente la sangre a los tejidos y o6rganos del cuerpo.
Conforme la condicion avanza, las sefialas y sintomas comienzan a aparecer. Algunos
de los sintomas incluyen:Debilidad general y fatiga, Dolor de pecho, Palpitaciones
fuertes del corazon o latidos cardiacos irregulares Tos al estar acostado Inflamacién
en las piernas, tobillos y piesDificultad para respirar, especialmente al realizar
ejercicio, Mareos y desmayos. Hinchazén del abdomen debido a la acumulacion de

liquido.

La cardiopatia puede desencadenar otras condiciones cardiacas. Estas pueden ser:
Insuficiencia cardiaca: La insuficiencia cardiaca es una condicion en donde los
musculos del corazén se debilitan. El corazén se vuelve incapaz de bombear la sangre
suficiente a todo el cuerpo y las personas se vuelven mas propensas a sufrir un paro
cardiaco mortal. Coagulos de sangre: Debido a que la cardiopatia evita que el corazon

bombee con normalidad, se forman coagulos de sangre en el corazon. Si estos




coagulos son bombeados al exterior y entran en el torrente sanguineo, pueden

bloquear el paso de la sangre a otros 6rganos importantes. Problemas en las valvulas
cardiacas: Como las personas con cardiopatia tienen un corazén mas grande de lo
normal, las valvulas no se cierran apropiadamente; lo que conlleva a un flujo
retrogrado de la sangre. Paro cardiaco y muerte subita: La cardiopatia genera un ritmo
cardiaco anormal. Algunos de estos son demasiado lentos para mantener el paso de
la sangre a través del corazon; otros, son demasiado rapidos para permitir que el
corazon pueda latir con normalidad. En ambos casos, los ritmos cardiacos anormales
pueden terminar en desmayos 0 en una muerte subita. La cardiopatia generalmente
tiene cuatro tipos. Miocardiopatia dilatada: La forma mas comun, la miocardiopatia
ocurre cuando el musculo cardiaco es demasiado débil para bombear la sangre de
manera eficiente. También se le conoce como corazon agrandado y puedes heredarlo
o contraerlo debido a la enfermedad de la arteria coronaria. Miocardiopatia
hipertréfica: Se cree que la miocardiopatia hipertrofica es genética. Ocurre cuando las
paredes del corazén se engrosan y evitan que la sangre fluya. Es un tipo bastante
comun de cardiomiopatia. También puede ser causada por sufrir de una presion
arterial alta, diabetes o la enfermedad de la tiroides. Displasia ventricular derecha
arritmogénica: Es una forma muy rara de cardiomiopatia, pero es la causa principal
de muerte subita en atletas jovenes. En este tipo de cardiomiopatia genética, la grasa
y el tejido fibroso adicional reemplazan el masculo del ventriculo derecho. Esto causa
ritmos cardiacos anormales. Miocardiopatia restrictiva: La miocardiopatia restrictiva
es la forma menos comun. Ocurre cuando los ventriculos se ponen rigidos y no se
pueden relajar lo suficiente como para llenarse de sangre. La cicatrizacion del
corazon, que con frecuencia ocurre después de un trasplante de corazén, puede ser
una causa. También puede ocurrir como resultado de distintas enfermedades al
corazén. El tratamiento varia segun el dafio que sufra el corazén del paciente debido
a la cardiomiopatia y los sintomas resultantes. Algunas personas pueden no requerir
tratamiento hasta que los sintomas aparezcan. Si el paciente empieza a mostrar
sintomas como la falta de aire o dolor en el pecho, sera necesario que realice algunos
ajustes en su estilo de vida o que inicie la toma de una serie de medicamentos. La
cardiopatia no se puede revertir o curar, pero puede controlarse con algunas de las
siguientes opciones: Seguimiento de un estilo de vida saludable que beneficie el
corazén. Por ejemplo, mantener un peso saludable, tener una dieta especial, limitar el

consumo de cafeina, dormir lo suficiente, dejar de fumar, etc. Ingerir medicamentos




para tratar la presion arterial alta, que eviten la retencion de agua, mantienen el ritmo

cardiaco a un ritmo normal, reduzcan la inflamacion y controlen la formacion de
coagulos sanguineos. Dispositivos implantados quirargicamente, como marcapasos y
desfibriladores. Cirugia. Trasplante de corazén, considerado como ultimo recurso.
Uno de los mayores desafios es seguir con un programa de ejercicio regular. El
ejercicio puede ser muy agotador para alguien con un corazoén dafiado. Sin embargo,
el ejercicio es extremadamente importante para mantener un peso saludable y
prolongar la funcion cardiaca. Es importante consultar con tu cardiélogo sobre qué
tipos de ejercicios puedes realizar de acuerdo al tipo de cardiopatia que sufras. La
mayoria no seran tan exigentes pero que te mantendran en movimiento todos los dias.
Las miocardiopatias son un conjunto de enfermedades que afectan al propio musculo
cardiaco. Esta afectaciébn es primaria y no es debida a ninguna alteracion de las
valvulas o de las arterias coronarias. Miocardiopatia dilatada: es la mas frecuente y se
caracteriza por la progresiva dilatacion y pérdida de la capacidad contractil del
miocardio. Esto hace que aparezcan los signos y sintomas clinicos de una
insuficiencia cardiaca: disnea (sensacion de ahogo), edemas. Miocardiopatia
hipertrofica: aparece por una hipertrofia (crecimiento excesivo) del masculo ventricular
o de porciones localizadas del mismo. Esta hipertrofia condiciona una deficiente
relajacion del ventriculo que, aunque es capaz de contraerse con fuerza, no es capaz
de relajarse y por tanto se llena deficientemente, apareciendo los sintomas de una
insuficiencia cardiaca. Miocardiopatia restrictiva: es la mas rara e infrecuente. Se
caracteriza por la deficiente relajacion del ventriculo, lo que provoca una insuficiencia
cardiaca por imposibilidad de llenado de los ventriculos. El diagnéstico de las
miocardiopatias se establece en base a la sintomatologia encontrada. La
ecocardiografia bidimensional y el Doppler son fundamentales para confirmar el
diagnéstico, asi como muy Util para evaluar el grado de dilatacién y disfuncion
ventricular y para excluir una patologia valvular o pericardica asociada. La resonancia
magnética (RM) juega un papel fundamental en el diagndstico y manejo clinico de las
miocardiopatias. Su aportacion se basa en su capacidad de caracterizacion tisular
ademas de la cuantificacion exacta y reproducible de la masa y los volumenes
cardiacos. Mediante la resonancia se puede valorar la morfologia, determinar la
gravedad de la disfuncion ventricular y caracterizar la miocardiopatia (diagnostico

etiolégico). Miocardiopatia dilatada El tratamiento consiste en la administracion de

farmacos habitualmente empleados en la insuficiencia cardiaca y, en fases mas



avanzadas, la realizacion de un trasplante cardiaco. Miocardiopatia hipertréfica El
tratamiento consistirdA en la administracion de farmacos que disminuyan la
contractilidad del musculo cardiaco, como los betabloqueantes o los antagonistas del
calcio. En algunos casos puede emplearse marcapasos para aliviar los sintomas e
incluso, cuando la hipertrofia esta localizada, la provocacién de un infarto en esa zona
(ablacion percutanea de la arteria septal). Miocardiopatia restrictiva El tratamiento

consistira en el control de la sintomatologia producida por la insuficiencia cardiaca.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

La principal intervencion que se debe realizar desde Enfermeria es la prevencion de
la aparicion de la cardiopatia isquémica. Mediante la aplicacion de escalas que miden
el riesgo cardiovascular, como son la SCORE Framingham o REGICOR, se definira
la intensidad de la intervencion que debera realizarse, asi como los recursos que
tendran que ponerse a disposicion de la terapia. Sera importante controlar los factores
de riesgo cardiovascular, educacién a la poblacién sobre aquellos que son
modificables: Evitacion tabaquica Control del peso Mantener una dieta
cardiosaludable, disminuyendo el consumo de grasas saturadas de origen animal para
consumir, en su lugar, grasas insaturadas de pescado o aceites vegetales, asi como
aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres. Control sobre la tension
arterial, la glucemia y el colesterol, manteniéndolos en rangos de objetivo terapéutico:
Glucemias inferiores al10mg/dl y HbAlc inferior al 6,1% Tensién Arterial inferior a
140/90mmHg (130/90 si el paciente es diabético) Colesterol por debajo de 200 mg/dl
con LDL inferior a 120mg/dI, triglicéridos por debajo de 150 mg/dl. El colesterol HDL
se recomienda que se encuentre por encima de los 40 mg/dl en hombres y de 50 mg/dl
en mujeres Evitar situaciones que puedan desencadenar angina, como la realizacion
de ejercicio intenso o prolongado, la exposicion al frio extremo o someterse a
situaciones de tension emocional Practicar, de forma regular, ejercicio fisico ligero:

30-45 minutos de marcha 3 veces por semana

Ademas, debera instruirse a los pacientes que ya hayan padecido una angina de

pecho o estén dentro de la poblacién en riesgo, sobre:




Identificar las causas de las crisis para ayudar a prevenirla Explicar al paciente su
enfermedad de forma que alivie su ansiedad Reforzar la importancia de acudir al
Centro de Salud ante cualquier dolor toracico para la pronta realizacion de un
electrocardiograma En caso de que el paciente esté sufriendo una angina de pecho,
deberemos: Tranquilizar al paciente y administrar nitroglicerina sublingual, segun la
pauta descrita, vigilando la tensién arterial ante una posible hipotension. Iniciar
oxigenoterapia para evitar que la saturacion caiga por debajo del 95%.Si la crisis esta
controlada, no sera necesario el reposo absoluto: podra deambular por la habitacion.
Pueden ser necesarios ansioliticos y laxantes, de forma que se disminuya el trabajo
cardiaco. CUIDADOS DE ENFERMERIA TRAS LA RESOLUCION DE UN INFARTO
DE MIOCARDIOLas primeras 72 horas tras solventarse el problema deberan ser de
reposo absoluto. Podra levantarse el paciente al cuarto o quinto dia de forma
moderada, dando paseos por la habitacion.Se mantendra una posicién de Fowler o
semifowlerSe evitaran los movimientos briuscos La dieta sera absoluta durante las
primeras 24 horas. Posteriormente, se probara tolerancia mediante la administracion
de liquidos, seguida de dieta blanca. Posteriormente, la dieta debera ser de 1800 kcal,
facil de digerir e hiposodica.El paciente deberd estar constantemente monitorizado
(electrocardiograma, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura). Posteriormente, deberan realizarse sesiones de educacion sanitaria
respecto a las modificaciones que debera introducir en sus hébitos de conducta y su
tipo de vida posterior al infarto, respecto al conocimiento que el paciente tenga de los
sintomas de alarma y de cémo y cuando acudir al Centro de Salud para recibir
asistencia sanitaria. También se le debera proporcionar apoyo Yy tratamiento

emocional para lidiar con la ansiedad que pueda presentar.




CONCLUSION

Las enfermedades del sistema cardiovascular existen Mdltiples factores han sido
involucrados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, y en los dltimos afios,
gracias al desarrollo de técnicas cientificas y a la mejor comprension de los
mecanismos aterogénicos, se han sefialado nuevos factores que pueden ocupar un
papel importante en la génesis de esta enfermedad. La hpertencion diabetes y
obesidad son unos de los factores de riesgos.

La miocardiopatia hipertrofica es una enfermedad que ha llamado la atencién de
clinicos, cirujanos y patélogos desde hace mucho tiempo. Tiene varias caracteristicas
anatomopatologicas propias, mas allad de la hipertrofia ventricular izquierda. La
desorganizacion de las miofibras debe considerarse un marcador sensible para MCH
en forma cuantitativa mas que cualitativa. Actualmente se estd investigando la
correlaciéon genotipo-fenotipo en relacion a las diferentes alteraciones estructurales de
la enfermedad y su posible significado clinicoLa cardiopatia es un término que abarca
muy diversas condiciones y trastornos que afectan la estructura y el funcionamiento
del corazén de una manera u otra. Algunas de ellas son inherentes a la naturaleza,
mientras que otras se producen por el desordenado estilo de vida y la falta de una
adecuada prevencion que nosotros podemos evitar haciendo ejercicio y cuidando mas
saludable para poder evitar muchas enfermedades de cardiopatia.
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