EUDS

I PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Tayli Jamileth
Cifuentes Pérez

Nombre del profesor: Daniela
Monserrat Méndez Guillen

Nombre del tfrabajo: Cuadro
Sinoptico

Materia: Fisiopatologia i
Grado: 4to. cuatrimestre

Grupo: Nutricion

Comitdan de Dominguez Chiapas a 13 de octubre de 2022



FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

—

CORAZON
ANATOMIA
MACROSCOPICA

—_—

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y los vasos sanguineos: arterias, venas y

capilares.

Se trata de un sistema de transporte en el que una bomba muscular (el corazén) proporciona la
energia necesaria para mover el contenido (la sangre), en un circuito cerrado de tubos elasticos
(los vasos).

Localizaciéon

Pericardio

Auricula
derecha

Estd situado en el interior del tdrax, por encima del diafragma, en la regién
denominada mediastino, que es la parte media de la cavidad toracica localizada entre
las dos cavidades pleurales. Casi dos terceras partes del corazon se situan en el
hemitorax izquierdo

J—

—_—

La membrana que rodea al corazén y lo protege es el pericardio, el cual impide que el
corazdn se desplace de su posicién en el mediastino, al mismo tiempo que permite
libertad para que el corazén se pueda contraer.

El pericardio consta de dos partes principales, el pericardio fibroso y el seroso

la capa mas interna visceral o epicardio, que estd adherida al
Formada por_ | miocardio

dos capas , . . . -
la capa mas externa parietal, que se fusiona con el pericardio fibroso.
Una capa externa, denominada epicardio
La pared del
corazon esta Una capa intermedia, llamada miocardio

Una capa interna, denominada endocardio

J—

Es una cavidad estrecha, de paredes delgadas, que forma el borde derecho del
corazdn y esta separada de la auricula izquierda por el tabique interauricular.

Recibe sangre de tres vasos, la vena cava superior e inferior, y el seno coronario.

La sangre fluye de la auricula derecha al ventriculo derecho por el orificio
auriculoventricular derecho, donde se sitta la valvula tricuspide, que recibe este

__nombre porque tiene tres clspides
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ORGANIZACION
ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL

SISTEMA
CARDIOVASCU L:J(

Ventricul

o derecho —

Auricula
izquierda

Ventriculo
izquierdo

Es una cavidad alargada de paredes gruesas, que forma la cara anterior del corazoén.
El tabique interventricular lo separa del ventriculo izquierdo.

El interior del ventriculo derecha presenta unas elevaciones musculares
denominadas trabéculas carnosas. Las cuspides de la valvula tricispide estan
conectadas entre si por las cuerdas tendinosas que se unen a los musculos papilares.

Las cuerdas tendinosas impiden que las valvas sean arrastradas al interior de la
auricula cuando aumenta la presion ventricular. La sangre fluye del ventriculo
derecho a través de la valvula semilunar pulmonar hacia el tronco de la arteria
pulmonar.

El tronco pulmonar se divide en arteria pulmonar derecha y arteria pulmonar
izquierda

—

Es una cavidad rectangular de paredes delgadas, que se sitla por detras de la auricula
derecha y forma la mayor parte de la base del corazon.

Recibe sangre de los pulmones a través de las cuatro venas pulmonares, que se sitlan
a la cara posterior, dos a cada lado. La cara anterior y posterior de la pared de la
auricula izquierda es lisa debido a que los musculos pectineos se sitlan
exclusivamente en la orejuela.

La sangre pasa de esta cavidad al ventriculo izquierdo a través del orificio auriculo-
ventricular izquierdo, recubierto por una valvula que tiene dos cuspides valvula mitral
(o bicusnide).

Esta cavidad constituye el vértice del corazén, casi toda su cara y borde izquierdo y la
cara diafragmatica

La sangre fluye del ventriculo izquierdo a través de la valvula semilunar aértica hacia
la arteria aorta

La sangre fluye del ventriculo izquierdo a través de la valvula semilunar adrtica hacia
la arteria aorta

En la parte inicial de la aorta ascendente nacen las dos arterias coronarias principales,
la arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda. Estas arterias se
ramifican para poder distribuir la sangre oxigenada a través de todo el miocardio.

La sangre no oxigenada es drenada por venas que desembocan el seno coronario, la
cual desemboca en la auricula derecha



Estd formado por fibras musculares estriadas mas cortas y menos circulares que las
Musculo fibras del musculo esquelético.

cardiaco _| e . . ,
Presentan ramificaciones, que se conectan con las fibras vecinas a través de

engrosamientos transversales de la membrana celular o sarcolema, denominados discos
intercalares

Los vasos sanguineos forman una red de conductos que transportan la sangre desde
el corazon a los tejidos y desde los tejidos al corazdn. Las arterias son vasos que

distribuyen la sangre del corazén a los tejidos
VASOS

SANGUINEOS Capa interna

GENERALIDA constituidos por tres capas .
Capa media

= Capa externa

. Las arterias son vasos cuyas paredes estan formadas por tres capas (capa interna o
bl endotelio, capa media y capa externa o adventicia), con un predominio de fibras

FISIOPATOLOGIA . - .
musculares y fibras elasticas en la capa media.
DEL SISTEMA

CARDIOVASCULAR ANATOMIA

MICROSCOPICA Las arterias eldsticas son las de mayor calibre, la aorta y sus ramas, tienen una mayor
— proporcién de fibras eldsticas en su capa media y sus paredes son relativamente
AETERIAS | elgadas en relacién con su didmetro.

Las arterias musculares son las de calibre intermedio y su capa media contiene mas
musculo liso y menos fibras elasticas. Gracias a la contraccion (vasoconstriccion) o
dilatacion (vasodilatacién) de las fibras musculares se regula el flujo sanguineo en las
distintas partes del cuerpo.

Son vasos microscépicos que comunican las arteriolas con las vénulas. Se sitdan

CAPILARES , . .. .. -
entre las células del organismo en el espacio intersticial para poder facilitar el
intercambio de sustancias entre la sangre y las células
La unién de varios capilares forma pequeias venas denominadas vénulas. Cuando la
vénula aumenta de calibre, se denomina vena. Las venas son estructuralmente muy
VENAS Y similares a las arterias, aunque sus capas interna y media son mas delgadas.
VENULAS a union de dos o mas vasos

Anastomostosis . .
Anastomosis arteriales

Anastomosis arteriovenosa
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EL
CORAZON
COMO

BOMBA ™

El liquido intersticial entra en los capilares linfaticos situados en el espacio intersticial,

SISTEMA | cuyas paredes presentan poros que permiten la entrada de liquido, pequefios solutos y

= LINFATICO grandes particulas. Desde los capilares, el fluido llamado linfa, se dirige a las venas linfatica
a través de las cuales llegan a dos grandes conductos donde se drena toda la linfa de

L nuestro organismo

Las auriculas actian como bombas de cebado de los ventriculos, pudiendo aumentar hasta en un 20% el rendimiento del mismo.
Durante las sistole ventricular las auriculas van llenandose de sangre, tras cesar la misma, caen las presiones en los ventriculos
permitiendo la apertura de las valvulas auriculo-ventriculares

Comienza la fase de llenado rapido del ventriculo, que corresponde a la onda E, le sigue un periodo de llenado lento (fase de diastasis)
donde las presiones de auricula y ventriculo estdn muy igualadas; la duracién de esta fase depende en gran medida de la frecuencia
cardiaca.

Por ultimo viene la contraccién auricular, generando la onda A. En esta fase de llenado, el volumen que queda tras la sistole ventricular
se denomina volumen telesistélico, en torno a 50 ml, con una presién diastélica de 2-3 mm de Hg

La primera fase de la sistole es la fase de contraccién isovolumétrica, donde se genera un aumento subito de la presidn intraventricular
Le sigue la fase eyectiva, donde la presidn sistélica del ventriculo es mayor que en los grandes vasos y la sangre es expulsada

sy comienza la fase de relajacién isovolumétrica, donde la presidn intraventricular cae hasta los valores basales de 2-3 mm de Hg

La actividad eléctrica llega luego al nodo auriculoventricular (nodo AV o de Aschoff-Tawara) situado en el lado
izquierdo de la auricula derecha, en el tabique interauricular, anterior al orificio del seno coronario y encima de
la insercion de la lamina septal de la valvula tricispide

A este nivel, la actividad eléctrica sufre una pausa de aproximadamente 0,1 seg, correspondiente al segmento Pl
en el ECG de superficie

a contraccion simultdnea auriculo-ventricular causaria inevitablemente un flujo retrégrado de sangre y un
llenado insuficiente.

Por otro lado, éste tiene la propiedad de actuar como filtro cuando la actividad auricular es demasiado rdpida,

-
restringiendo el nimero de estimulos que llegan a los ventriculos
Sistema de ; . . : : ; .
. El impulso cardiaco se disemina después a través de un haz de fibras, que es un puente entre el nodo AV y las
conduccién

ramas ventriculares, llamado haz de His, irrigado por ramas de la arteria coronaria derechay la arteria

eléctrico descendente posterior
El musculo cardiaco se diferencia del musculo esquelético en su capacidad autoexcitable

Este control permite adaptar el gasto cardiaco, a través del aumento de la frecuencia cardiaca ante situaciones
diversas, como el ejercicio o la respuesta ante una situacién de peligro
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 EXCITACION Y

CONDUCCION
CARDIACAS

CICLO
CARDIACO.
FENOMENOS Y —
FASES DEL
CICLO

CARDIACO

ACTIVACION
ELECTRICA
DEL
CORAZON B

CICLO
CARDIACO

—_—

En la célula cardiaca podemos distinguir dos

Estado de Reposo

estados desde el punto de vista electrofisioldgico

La actividad eléctrica de la célula cardiaca se
puede sintetizar en las siguientes fases del PAT

Estas células
poseen cinco
propiedades
fundamentale

—

Estado Excitado

Fase 0: De despolarizacion rapida
Fase 1: Se inicia la recuperacion
— Fase 2: De meseta.

Fase 3: De repolarizacion rapida.

Fase 4: De reposo o fase diastélica

—

1 excitabilidad. Es la capacidad que poseen ciertas células para responder a un estimulo
propio o artificial con el desarrollo de un “potencial de accién”.

2 automatismo. Es la propiedad de generar impulsos sin necesidad de estimulos
externos

3 conductividad. Es la propiedad mediante la cual, la excitacion eléctrica se transmite de
unas células miocardicas a las adyacente

4 refractariedad. Esta propiedad es comun a todas las células cardiacas, que tras una
excitacion, existe un intervalo de tiempo en el que la fibra es incapaz de responder a un
nuevo estimulo, independientemente de la intensidad de éste

5 contractilidad. Es la capacidad que tienen las células cardiacas de transformar la
energia eléctrica en energia mecdanica en respuesta a un estimulo.

Un ciclo cardiaco incluye todos los fendmenos eléctricos (potencial de accidn y su propagacion) y
mecanicos (sistole: contraccidn; diastole: relajacion) que tienen lugar durante cada latido cardiaco

El término sistole hace referencia a la fase de contraccion

El término didstole a la fase de relajacién

Cada ciclo cardiaco consta de una sistole y una didstole auricular, y una sistole y una didstole ventricular.

En cada ciclo, las auriculas y los ventriculos se contraen y se relajan de forma alternada, moviendo la
sangre de las dreas de menor presion hacia las de mayor presion
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GASTO
CARDIACO

—

CLASIFICACION
DE LOS

TRASTORNOS __
DEL RITMO

La frecuencia que establece el nédulo
sinusal puede alterarse por diversos
factores, siendo los mds importantes
el sistema nervioso auténomo y 2.La regulacién quimica de la frecuencia cardiaca incluye mecanismos
mecanismos quimicos relacionados con las hormonas suprarrenales, epinefrina y

El gasto cardiaco o volumen minuto es el volumen de sangre que expulsa el ventriculo izquierdo hacia la
aorta minuto.

Es quizas el factor mas importante a considerar en relacion con la circulacién, porque de él depende el
transporte de sustancias hacia los tejidos.

Equivale a la cantidad de sangre expulsada por el ventriculo durante la sistole (volumen sistélico)
multiplicado por el nimero de latidos por minuto (frecuencia cardiaca). GC (VM) = VS x FC (ml/min) (ml/lat)

(Ipm)

En reposo, en un adulto vardn de talla promedio, el volumen sistdlico es de 70 ml/lat y la frecuencia
cardiaca de 75 Ipm

La frecuencia cardiaca en reposo en una persona adulta es entre 70 y 80 latidos por minuto.

Cuando la frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto se denomina bradicardia.

Por otra parte, la taquicardia es la frecuencia cardiaca rapida en reposo mayor de 100 latidos por minuto.

Factores importantes que regulan el 1. La precarga o grado de estiramiento de las fibras
volumen sistélico y garantizan que los dos miocardicas durante la didstole condiciona la fuerza de la

ventriculos bombeen el mismo volumen de | €ontraccién miocardica.

sangre son 2. La contractilidad miocardica o fuerza de contraccion de

las fibras del miocardio con cualquier valor de precarga.

1. El sistema nervioso auténomo regula la frecuencia cardiaca a
través de impulsos que provienen del centro cardiovascular situado
en la unién bulbo-protuberancial

— norepinefrina

Taquiarritmias de QRS estrecho y regulares
Taquiarritmias de QRS estrecho e irregulares
Taquicardias de complejo QRS ancho (>120 ms) y regulares

Taquicardias de complejo QRS ancho (>120 ms) e irregulares
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FISIOLOGIA
DE LA PARED
VASCULAR

Estructura
vascular |

Funciones
del
endotelio

Disfuncién
endotelial

GENERALY
PULMONAR

GENERALIDADE
S. CIRCULACION~  Esta sangre no oxigenada es transferida al ventriculo derecho pasando a través de la vélvula tricispide y

Los vasos sanguineos estan formados por una capa adventicia y una capa media formada por células
musculares lisas (CMLV) de potencia variable.

Las células endoteliales forman una monocapa continua que tapiza la cara luminal interna de las arterias,
las venas, los capilares y los vasos linfaticos, con una estructura muy organizada que asegura el
acoplamiento funcional entre ellas

*El mantenimiento del tono vascular y, por tanto, de la presion arterial, mediante la liberacién de sustancias
vasodilatadoras y vasoconstrictoras.

e La capacidad de expresar moléculas de adhesién que a su vez controlan el reclutamiento de leucocitos al
subendotelio, donde seran activados participando en el proceso inflamatorio.

e La creacidn de una superficie no trombogénica por la presencia de cargas eléctricas negativas y por la
sintesis de inhibidores de la agregacidn plaquetaria.

e La sintesis y liberacién de sustancias reguladoras del crecimiento del fenotipo de la migracion de las células
musculares lisas

Serie de alteraciones que afectan la sintesis, liberacién, difusidon o degradacién de los factores que se generan
en el endotelio

La disfuncion endotelial no es homogénea en sus caracteristicas y su distribucidn, varia en funcién de la
patologia asociada, asi como con el lecho vascular que se considere.

a) Menos liberacion de NO, prostaciclina o EDHF.

b) Aumento de liberacidon de endoperdxidos.

Las diversas formas de

. L. - | ¢) Aumento de produccion de radicales libres de oxigeno.
disfuncién endotelial incluyen

d) Aumento de liberacidn de endotelina.

e) Disminucién de la sensibilidad del musculo liso vascular a los
vasodilatadores de origen endotelia

La sangre no oxigenada llega a la auricula derecha a través de las venas cavas superior e inferior, y el
seno coronario.

posteriormente fluye hacia el tronco pulmonar, el cual se divide en arteria pulmonar derecha e
izquierda. La sangre no oxigenada se oxigena en los pulmones y regresa a la auricula izquierda a través

de las venas pulmonares




El flujo sanguineo es el volumen de sangre que fluye a través de cualquier tejido por unidad de tiempo
FLUJO ) (ml/minuto). El flujo sanguineo total es el gasto cardiaco. La distribucion del gasto cardiaco entre las diferentes
SANGUINEO partes del cuerpo depende de la diferencia de presidn entre dos puntos del sistema vascular y de la resistencia
al fluio sanguineo
CIRCULACION PRESION La presidn sanguinea es la presién hidrostatica que ejerce la sangre contra la pared de los vasos que la
ARTERIAL Y ARTERIAL contienen. Es mdxima en la raiz de la aorta y arterias (presidn arterial) y va disminuyendo a lo largo del arbol
VENOSA M vascular, siendo minima en la auricula derecha
RESISTENCIA La resistencia vascular es la fuerza que se opone al flujo de sangre, principalmente como resultado de la
VASCULAR friccion de ésta contra la pared de los vasos. En la circulacion general la resistencia vascular o resistencia
periférica es la que presentan todos los vasos de la circulacién general.
e RETORNO El retorno venoso es el volumen de sangre que regresa al corazén por las venas de la circulacion general
EISIOPATOLOGIA VENOSO y su flujo depende del gradiente de presidn entre las venas y la auricula derecha
DEL SISTEMA -
CARDIOVASCULAR

Generalmente la causa es la acumulacion de placa, lo que provoca que las arterias coronarias se angosten y limiten la
irrigacién sanguinea que va al corazon. La cardiopatia isquémica varia entre la ausencia de sintomas, el dolor en el pecho y el
infarto. El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, medicamentos, angioplastia y cirugia. La cardiopatia isquémica
varia entre la ausencia de sintomas, el dolor en el pecho y el infarto.

, Areas de dolor: pecho
Puede no presentar sintomas, pero las

personas pueden sufrir: Gastrointestinales: indigestion o nausea

Todo el cuerpo: aturdimiento ligero o sudoracion
FISIOPATOLOG

fA VASCULAR También comunes: dificultad para respirar o frecuencia cardiaca rapida
Y CORONARIA —

El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, medicamentos, angioplastia y cirugia.
Cuidado personal Dejar de fumar, Adelgazamiento, Ejercicio fisico y Dieta baja en grasas

Medicamentos Estatina, Anticoagulante, Beta bloqueador, Antianginoso y Bloqueador de los
canales de calcio

Procedimiento médico Estent coronario y Angioplastia coronaria

Cirugia Bypass coronario




Para mantener unos valores de presion arterial que permitan la correcta 1. Mecanismo de accién réapida

REGULACION irrigacion de todos los érganos de nuestro organismo y adaptarse a sus
DE LA necesidades energéticas es preciso un estricto control de los valores de 2. Control reflejo
PRESION _ .. . . , . . .

la presion arterial y el flujo sanguineo. Existen distintos mecanismos 3. Mecanismo hormonal
ARTERIAL implicados en el control de la presidn arterial, los cuales pueden

agruparse en

La renina es una enzima peptidica de la superfamilia de las aspartil-proteasas, con un PM de 37 000 a 40
000. Se forma a partir de la prorenina, almacenada en granulos secretores en el interior de las células, de
El sistema renina- donde puede salir a la circulacién en forma intacta o procesada como renina, secretada de una manera
angiotensina- _J  regulada.

aldosterona (SRAA) o . _ _
La prorenina circulante permanece intacta y, aunque su papel en la homeostasis permanece desconocido, se

ha sugerido que sirve como reservorio para la generacidn de renina en los tejidos periféricos.

Se trata de un péptido con un peso molecular de 62 000 a 65 000 D, secretado por la célula hepatica, que

2J 8 L FISIOPATOL circula en la fraccién 1-2 globulina del plasma, clivado por la renina para producir Al, sin mayor actividad

FISIOPATOLOGIA T
DEL SISTEMA _J oGIA I?E LA | Angiotensinégen _ biologica

CARDIOVASCULAR PRESION  J 5o sustrato de la Al es transformada en All, con intensas acciones biolégicas, gracias a la actividad de la ECA. Los niveles

ARTERIAL renina circulantes de angiotensinégeno son mucho menores que la Km (constante de Michelis) de la renina por su
sustrato; por esta razon el nivel de angiotensindgeno es el factor limitante de la reaccidn. Esto significa que

 cuando el nivel de angiotensinégeno aumenta, se incrementa la conversion tanto a Al como a All.

La All es el vasoconstrictor mas potente de la circulacion, después de la endotelina (ET1).

Posee efectos fisioldgicos en concentraciones subnanomolares. Resulta, como sefialamos, de la accién de la
ECA sobre Al.

Angiotensinas ECA es una metaloproteasa que requiere la presencia de zinc en el sitio activo para funcionar. Ademas de sus
efectos activadores sobre las angiotensinas, ECA participa en la degradacion de otros péptidos tales como
_J  bradiquinina y encefalinas.

En ciertas condiciones patoldgicas tales como hipertiroidismo, diabetes mellitus y sarcoidosis, los niveles
circulantes de ECA se hallan aumentados, aunque se desconoce el mecanismo y su significado clinico.

Las acciones de la All incluyen la induccidn de la contraccidén de musculo liso vascular, la estimulacion de la
sintesis y secrecidn de aldosterona en la zona glomerulosa de la corteza suprarrenal, la facilitacion de la
liberacion de noradrenalina en las fibras terminales adrenérgicas y la modulacion del transporte de sodio a
nivel de las células tubulares renales




El nombre «insuficiencia cardiaca» es alarmante, pero no quiere decir que el corazén haya dejado de funcionar de repente.
Lo que significa es que el corazdn no esta bombeando como deberia para llevar sangre rica en oxigeno a las células del
organismo.

La insuficiencia cardiaca es generalmente un proceso lento que empeora con el tiempo.

Es posible no tener sintomas durante muchos afios. Esta lenta manifestacidn y progresion de la insuficiencia cardiaca se
debe a los esfuerzos del corazdén por compensar por su debilitamiento gradual.

e Ataques cardiacos previos
e Enfermedad arterial coronaria

Factores de e Presion arterial alta (hipertension)

riesgo de e Latidos irregulares (arritmia)
insuficiencia _J
FISIOLOGIA Y INSUEICIENCIA cardiaca ¢ Enfermedad valvular cardiaca (especialmente en las valvulas adrtica y mitral
FISIOPATOLOGIA CARDIACA e Cardiomiopatia (enfermedad del musculo cardiaco)
DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR e Defectos cardiacos congénitos (defectos de nacimiento)

e Abuso de alcohol y drogas

e Hemocromatosis (acumulacidn peligrosa de hierro en el organismo)

e Dificultad para respirar o permanecer acostado, porque se pierde facilmente el aliento.
e Cansancio, debilidad e incapacidad para hacer ejercicio o realizar actividades fisicas.

sintomas e Aumento de peso debido al exceso de liquido.
permiten
determinar qué

lado del corazon | e Falta de apetito o indigestién.

e Dolor en el pecho.
no funciona
adecuadamente e Venas hinchadas en el cuello
. @ Piel fria y humeda.

e Pulso rapido o irregular.

e Agitacidn, confusidn, falta de concentracion y problemas de la memoria.




El shock circulatorio puede describirse como un fallo agudo del sistema circulatorio para proporcionar un suministro sanguineo
adecuado a los tejidos periféricos y drganos del cuerpo, lo cual provoca hipoxia celular

El shock no es una enfermedad especifica sino un sindrome que puede ocurrir en la evolucidn de diversas condiciones traumaticas o
estados patolégicos que ponen en riesgo la vida.

e Lesidn miocardica (infarto de miocardio, contusion).

Cardiogénico e Arritmias prolongadas.

e Lesidn valvular aguda, defecto del tabique ventricular.

e Cirugia cardiaca.

e Pérdida de sangre total.

INSUFICIENCIA Hipovolémico

CIRCULATORIA

Clasificaciéon = e Pérdida de plasma.

del shock e Pérdida de liquido extracelular.
circulatorio —

FISIOLOGIA Y -
FISIOPATOLOGIA e Incapacidad del corazdn para llenarse de manera adecuada (taponamiento cardiaco).
DEL SISTEMA )
CARDIOVASCULAR _ Obstructivo e Obstruccion del flujo de salida desde el corazén (embolia pulmonar, mixoma cardiaco,
netimotdrax o aneurisma disecante).
— e Pérdida del tono vasomotor simpatico (shock neurogénico).
e Presencia de sustancias vasodilatadoras en la sangre (shock anafilactico).
Distributivo
e Presencia de mediadores inflamatorios (shock séptico).
e Fisiopatologia del shock circulatorio
r  Elinfarto de miocardio es una situacion urgente que conlleva una mortalidad elevada, y que consiste en la obstruccién brusca del
paso de sangre a lo largo de una arteria coronaria con la subsiguiente muerte de la parte del corazén que es irrigada (alimentada)
por dicha arteria
- ¢ La edad avanzada
INFARTO e El sexo masculino
AGUDO AL

MIOCARDIO e La elevacion del colesterol malo (LDL)

Factores de
riesgo -

e El descenso del colesterol bueno (HDL)
e El tabaquismo

e La diabetes

e La hipertension arteria
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