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introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan tanto al sistema
circulatorio, como al corazén. Entre ellas se encuentran la enfermedad coronaria, la
enfermedad valvular cardiaca, la hipertension arterial, el accidente cerebrovascular

(trombosis o derrame cerebral) o el infarto de miocardio.

En Espafia, estas enfermedades constituyen la primera causa de muerte, originando casi

el 40 por ciento de todas las defunciones.

Entre las enfermedades isquémicas del corazon, el infarto agudo de miocardio es la mas
frecuente con un 61 por ciento de las muertes. Si bien esta patologia en sujetos de 25 a
74 ainos se mantiene estable, se estima que cada afio aumentara un 1,5 por ciento el

numero de casos de infarto y angina de pecho debido al envejecimiento de la poblacion.

La enfermedad cerebrovascular aparece con mayor frecuencia en la poblacion de edad
avanzada. Las consecuencias pueden tener diferentes sintomas y gravedad e incluir
desde problemas de vision, hasta dificultad para coordinar los movimientos. Esta
patologia es una de las principales causas de invalidez grave y prolongada en los

adultos.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/enfermedad-tromboembolica-venosa.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/infarto-miocardio.html%3Cbr%20/%3E.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/angina-pecho.html

Desarrollo

La patologia de base de las enfermedades cardiovasculares es la ateroesclerosis, una
enfermedad inflamatoria que se caracteriza por la acumulacién de lipidos, células

inflamatorias y tejido fibroso en las arterias.

Su etiologia es multifactorial y compleja, interviniendo tanto factores ambientales como
genéticos. Estos factores de riesgo suelen presentarse asociados entre si, potenciando

el riesgo cardiovascular.

Las manifestaciones clinicas de los factores de riesgo cardiovascular variaran
dependiendo del tipo de factor de riesgo.

Algunas alteraciones cardiacas y cardiopatias son:
Arritmia: considera a la alteracién del ritmo sinusal normal

Braquicardia sinusal son: onda P de origen sinusal, eje de P normal, intervalo PR
normal, la frecuencia es de 59 Ipm o menor, y el PP puede ser regular o algo
irregular (en caso de arritmia sinusal).

Taquicardia sunusal: en casos de frecuencia cardiaca alta se debe diferenciar de
otras taquiarritmias. En ésta se cumplen los criterios diagnosticos previos, pero la
frecuencia del nodo sinusal oscila entre 100 y 160 o hasta 180 Ipm. Este tipo de
taquicardia es fisiologico la mayor parte de las veces y lo mas importante radica en
determinar el origen, ya sea que responda a causas cardiacas (ICCV) o
extracardiacas (hipertiroidismo, anemia, etc.). El tratamiento se basa en la etiologia.

Marcapaso migratorio: consideran a esta arritmia como una variedad exagerada de
la arritmia sinusal ya que exhibe un patron de variacion respiratorio. En esta arritmia
el sitio de origen del latido sinusal cambia dentro del nodo sinusal; en consecuencia,
hay variaciones en la configuracion de la onda P mientras el intervalo PR permanece
constante o con ligera variacion.

Pausa o paro sinusal: se origina por la falla en la generacion del impulso dentro del
nodo sinusal, lo que se traduce en falta de evidencia electrocardiografica de la onda
P y se manifiesta como asistolia de duracion variable. Las pausas. 2.5 seg durante
el estado de vigilia (en el suefio pueden ser fisiologicas) tienen valor clinico

Fibrilacién ventricular: Es una arritmia ventricular grave que equivale a estar en paro
cardiocirculatorio y que por ello exige que de inmediato se inicie la RCP. Los QRS
muestran grados variables de amplitud y duracién, puede ser primaria o secundaria
(ésta acompafa a la fase final de cualquier enfermedad cardiaca), la frecuencia



varia entre 250 y 500 por min. Es imposible distinguir el QRS del segmento ST,y la
desfibrilaciébn es mandatoria.

Taquicardia ventricular: Se definen como la presencia de tres o0 mas complejos
ventriculares consecutivos, con tres formas de presentacion: paroxistica, no
paroxistica y por foco parasistolico. En cuanto a su duracién, pueden ser sostenidas
(méas de 30 seg de duracion o, 30 seg pero que requieran alguna maniobra para
terminarla) y no sostenidas (menos de 25 seq)

Taquicardia uricular: se origina en las auriculas, pero para diagnosticar taquicardia
auricular deben presentarse cuando menos tres o mas latidos consecutivos. La
configuracion de la onda P depende del sitio de origen, que pueden ser varios, como
una variedad en la que existen varios focos de descarga denominada taquicardia
auricular multifocal

La endocarditis aguda es una enfermedad febril que lesiona rapidamente las
estructuras cardiacas, se extiende hasta otros puntos extracardiacos por via
hematdgena y es letal en unas cuantas semanas. La endocarditis subaguda
evoluciona en forma insidiosa, rara vez se disemina y avanza de manera gradual a
menos que se complique con un acontecimiento embalico o un aneurisma micético
roto

La pericarditis es la inflamacion aguda del pericardio, que se compone de dos
membranas de tejido conectivo que rodean al corazén; en éstas se localizan los
nervios, linfaticos y vasos sanguineos. Las capas son la visceral y la parietal, la
primera de ellas de tejido conectivo, y que envuelven como guante al corazon. Tiene
un grosor aproximado de 0.8 a 2.5 mm (medido por resonancia magnética o
tomografia axil computarizada de hasta 3.5 mm).

Valvulopatias: Es la valvulopatias mas frecuente, con el calificativo de grave cuando
el area valvular es menor de 0.8 cm2 o el gradiente de presion sistélico pico es
mayor de 50 mmHg.



CONCLUSIONES

El uso de la terapia virica ha mostrado utilidad en el tratamiento de las
enfermedades cardiacas, por lo que se espera que este campo se siga investigando
en aras de obtener mejores resultados. Con la utilizacion de virus distintos a los
AAV se demuestra que hay una oportunidad de mejorar, pues existen érganos como
el corazén donde los AAV no siempre son los que mejor penetran a las células. Si
la evolucion de la técnica va por el sendero correcto, se podria esperar la utilizacion
de un mayor numero de virus con mejor penetracion al 6rgano especifico a tratar



