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El infarto agudo al miocardio es una
necrosis miocardica que se

[ PGSO J* produce como resultado de la
obstruccion aguda de una arteria

coronaria.

\

e Rigidez o dolor de pecho, el
cuello, espalda o los brazos.

{ SINTOMAS } e Fatiga.

e Mareos.
e Ritmos cardiacos anormales.

[ INFARTO J< ‘\ e Ansiedad. /

MIOCARDIO o
- / ¢ Incrementar el consumo de pescados\

(Ya que es un cardioprotector).

e Aumentar el consumo de frutas y
verduras.

e Reducir el consumo de alimentos ricos
en grasas de origen animal (Ya que
eleva los niveles de colesterol en la
sangre).

e Evitar fumar.

e Realizar ejercicio de manera

k constante. /

[ PREVENCION ]_<




[ CLASIFICACION ] J

DIAGNOSTICO —

-

[ TRATAMIENTO ]

(&

primario.

/ e Tipos 1: IM espontaneo causado por isquemia debido a un evento coronarh

e Tipo 2: Isquemia debido al aumento de la demanda de oxigeno (ej.

Hipertension).

e Tipo 3: Relacionado con muerte subita inesperada de causa cardiaca.

e Tipo 42 Asociado con la intervencidn coronaria percutanea (S Y S de un infarto
de miocardio con valores de cTn >5x el percentil 99 del limite superior).

e Tipo 4b: Asociado con trombosis documentada de la prétesis endovascular.

e Tipo 5: Asociado con la cirugia de revascularizacion miocardica (S Y S de un

infarto al miocardio con valores de cTn <10x percentil 99 del limite superior)./
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El diagnostico se basa en:

e ECG
e Y el hallazgo de
marcadores seroldgicos.

/EI tratamiento va a depender del estado \
de gravedad del paciente y puede incluir:

e Cambios en el estilo de vida.

¢ Rehabilitacion cardiaca.

e Medicamentos (Anticoagulante,
Narcotico, Beta bloqueador).

e Uso de Stent.

k e Cirugia de Bypass.

)




Afeccion crdénica que provoca
que el corazén no bombee
sangre con la eficacia

DEFINICION |—

necesaria.
Insuﬂclenda
— cardiaca
/ e Falta de aliento durante una actividh
— 0 cuando estas acostado. Sintomas de la insuficiencia cardiaca

e Fatiga o debilidad.
¢ Inflamacion en las piernas, tobillos y ﬁ
{ SINTOMAS ] o5 it

e Latidos del corazdn rapidos o Nk ot
INSUFICIENCIA _ irregulares.
CARDIACA e Menor capacidad para hacer ejercicio.

e Tos o sibilancia al respirar constante
- con moco blanco o rosa manchado de

k sangre.
_ / \ Causas de la insuficiencia cardiaca
e Ataque cardiaco.
e Presion arterial alta.
{ FACTORES J i 5N i

e Latidos del corazon irregulares Sntrniin s Yakpstin

DE RIESGO | « Diabetes.
e Algunos medicamentos para la .é
diabetes

AN | y .
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PREVENCION

CLASIFICACION

DIAGNOSTICO
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No fumar. \

Controlar ciertas afecciones como la
hipertension y la diabetes.

Consumir alimentos saludables.
Mantenerse fisicamente activo.

Mantener un peso adecuado.

Reducir y controlar el estrés.

Consumir alimentos saludables. /

—_

e Estadio 1: Paciente con riesgo de
Insuficiencia Cardiaca sin sintomas.

e Estadio 2: Pacientes con Cardiopatia sin
sintoma.

¢ Estadio 3: Pacientes con cardiopatia con
sintomas.

e Estadio 4: Pacientes con cardiopatia grave

con sintomas.

/

cardiopatia casual.

pulmonares.

B

e Ecocardiograma confirma la disfuncién
ventricular e intenta el diagnéstico de la

Radiografia simple de térax se valora la
silueta cardiaca y los campos
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TRATAMIENTO

SINDROME
AORTICO

-

e Cirugia de baipas coronario.

e Reparacion o reemplazo de valvula cardiaca.
o Desfibriladores cardiovesores implantables.
= e Terapia de resincronizacion cardiaca.

¢ Dispositivo de asistencia ventricular.

e Trasplante de corazon.

o

/

DEFINICION |

[ SINTOMAS J_<

Se define por un proceso agudo de
la pared aortica que cursa con un
debilitamiento de la capa media, lo
gue conlleva un riesgo de rotura
aortica y otras complicaciones.

- J

/ e Dolor intenso y repentino en\
el pecho o la parte superior
de la espalda.

e Dolor de estbmago repentino
e intenso.

e Perdida del conocimiento.

e Fatiga.
- /

| cessccad o acmTe



e Hipertension.

e Ateroesclerosis.
e Aneurisma Adrtico.
e Valvula Aortica bicuspide.

FACTORES DE
RIESGO 7

e Coartacion Aortica.

-\l )

— | Se divide la diseccion aortica en que se afectan
a la aorta ascendentes con independencia de L

localizacion de la puerta de entrada.

e - e Tipo A: Con indicaciébn de cirugia

urgente.

¢ Tipo B: Tratamiento inicial no quirargico. ”‘Q 3 }

4 )

Se diagnostica a través de una tomografia
de térax computarizada puede confirmar
el diagnostico.

L\l )

DIAGNOSTICO |




Mi Universidad

TRATAMIENTO

TROMBO
EMBOLISMO
PULMONAR

e )
Sulfato de morfina 'y
_ blogueadores beta intravenosa
(Metoprolol, Propanolol o
Labetalol.
(S /

DEFINICION |-

-

Afeccién en la que una o mas
arterias en los pulmones quedan
obstruidas por un coagulo de
sangre.

EUDS |
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[ SINTOMAS J*

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

(& )

-

e Dolor en el pecho al respirar.

e Aturdimiento ligero o bajo de
oxigeno en el cuerpo.

e Taquicardia.

e Disnea.

e Tos seca.

~
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— e Cirugias (Especialmente de reemplazo

articular).
FACTORES e Medicamentos hormonales (Pildoras
DE RIESGO | | anticonceptivas o de terapias de

reemplazo hormonal).

e Embarazo y Parto (El riesgo es mayor
K unas seis semanas después del parto)./

~

o Realizar ejercicio fisico frecuentemente.
e No fumar.

e No tomar anticonceptivos sin
m prescripcion médica.
e Prevenir la trombosis en situaciones de

PREVENCION

riesgo con tratamiento anticoagulante.

L\l J

DIAGNOSTICO | _ Angiotomografia de torax

e )

¢ Medicamentos anticoagulantes.

TRATAMIENTO o
7 e Cirugia.

L\ )
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