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, HIPOFISO-ADRENALES
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

(SNS) En los casos de enfermedad
cardiovascular, donde existen
cambios hemodindmicos
sostenidos en el tiempo, la
respuesta del sistema nervioso
auténomo es insuficiente, por
lo que son necesarios cambios
adaptativos més estables y a
largo plaz

Ante un incremento en los requerimientos tisulares
de sangre es necesario un incremento en el VM y,un
redistribucién del flujo hacia los érganos priori

Para cubrir este requerimiento, la respueéta
simpaticoadrenal refleja es el mecanismo de
respuesta mas rapido.

Tanto el miocardio como el
sistema vascular periféri
poseen receptores
simpdticos.

SIGNOS CLINICOS

Segun el agente causante y su localizacidn

1 anatémica, la IC congestiva puede
HIPERTROFIA CARDMCA presentarse como izquierda, derecha o global.

La hipertrofia es un mecanismo No hay variacion en los principios
adaptativo a la elevada tension cronica fisiopatoldgicos entre ambas. Lo que se ve
sobre las fibras miocérdicas causada por modificado es su forma de presentacion en base
sobrecarga de volumen o presién. a las caracteristicas de la circulacion del

Cuando existe una sobrecarga en la
presion dentro del ventriculo, la pare
incrementa su espesor disminuyend
volumen de la camara. Este tipo de
patrén se denomina hipertrofia
conceéntrica.

corazon izquierdo o derecho.

Como consecuencia del acimulo d
liquido en el parénguima pulmonar,
aparecen taguipnea y disnea, tos,
reales himedos a la auscultacion.

. DEGENERACION
OBJETIVOS TERAPEUTICOS VALVULAR MITRAL

Los objetivos terapéuticos para el manejo de la IC buscan La valvula mitral (VMit) y la vélvula
reducir la precarga y poscarga, mejorar la contractilidad y trictspide (VT) son las llamadas
regular la frecuencia y el ritmo cardiacos. vdlvulas atrioventriculares (AV).
Ambas funcionan como vélvulas
La reduccién de la precarga y poscarg de una sola direccidn, permitiendo
se alcanza aumentando la eliminacion que la sangre fluya hacia los
de sodio y agua mediante la utilizacién ventriculos en la didstole
de diuréticos, sumado a la reducci6n ventricular y evitando el reflujo
de la ingestion de sodio. Asimismo se sanguineo hacia los atrios durante
debe moderar la vasoconstriccion la sistole ventricular.

periférica con el empleo de
vasodilatadores.

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA

La etiologia hasta el momento es La DVM afecta principalmente a las valvas de la VMity a
desconocida. Algunos autores suponen las cuerdas tendinosas. Comienza con la degeneracion del
la presencia de factores poligénicos coldgeno valvular lo que ocasiona una alteracion en su
hereditarios debido a numerosos estructura y la pérdida del paralelismo de sus fibras.
estudios realizados en la raza Cavalier Dichas fibras se organizan en forma irregular y alteran la

King Charles. Otros postulan que la conformacién de las valvas. Estas lesiones microscopicas
enfermedad es el resultado de un se convierten en nédulos macroscépicos inicialmente
proceso denominado discolagenosis, diminutos y bien definidos so“es libres de las
donde existe una alteracién en la valva
sintesis y organizacién del coldgeno. Posteriormente, estos nodulos
> evolucionan haci

deformando |
produciendo valvas ¢
bordes engrosados y en
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Este trabajo pudo ser culminado gracias a las lecturas que se nos pudieron
brindar en la parte de abajo dejare la descripcion
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