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‎Fisiopatología 
‎coronaria.

‎3.1.- Fisiopatología coronaria. ‎3.2.- Arritmia.
‎ 

‎3.4.- Estenosis valvular.
‎ 

‎3.5.- Insuficiencia valvular.
‎ 

‎Sistema

‎El estudio del sistema cardiovascular es de 
‎gran importancia, no sólo porque realiza en 
‎el 
‎organismo una función vital, sino también 
‎porque las enfermedades cardiovasculares 
‎constituyen en el adulto la primera causa de 
‎muerte, de ahí la necesidad de profundizar 
‎en 
‎el estudio de las estructuras que lo integran.

‎El sistema cardiovascular (SCV) 

‎está constituido por órganos tubulares: el 
‎corazón y los 
‎vasos sanguíneos (arterias, capilares y 
‎venas), estos últimos son de variada 
‎constitución 
‎histológica y de diferentes calibres y 
‎funciones. Es por ello que podemos 
‎establecer su 
‎clasificación, aunque el estudiante debe 
‎tener en cuenta que en el sistema 
‎cardiovascular 
‎existen formas transicionales entre los vasos 
‎sanguíneos, por lo cual no debemos 
‎establecer estrictamente estos criterios de 
‎clasificación.

‎Las enfermedades cardiovasculares y sus 
‎complicaciones trombóticas

‎onstituyen la causa 
‎más frecuente de morbilidad y mortalidad 
‎en los países desarrollados del mundo 
‎occidental. Se calcula que provocan 16,6 
‎millones de muertes por año, de las cuales 
‎casi la 
‎mitad son debidas al infarto agudo de 
‎miocardio

‎ es un latido irregular del corazón. Los 
‎problemas del ritmo cardíaco 
‎(arritmias cardíacas) ocurren cuando los 
‎impulsos eléctricos que coordinan los latidos 
‎del corazón no funcionan adecuadamente. 

‎pueden hacer que tengas una sensación de 
‎aleteo o de corazón 
‎acelerado y pueden ser inofensivas. Sin 
‎embargo, algunas arritmias cardíacas 
‎pueden 
‎provocar signos y síntomas molestos y, que, 
‎a veces, ponen en riesgo la vida

‎Tipos

‎-La taquicardia es un latido rápido del 
‎corazón. La frecuencia cardíaca en reposo 
‎es superior a 100 latidos por minuto
‎-La bradicardia es un latido lento del 
‎corazón. La frecuencia cardíaca en reposo 
‎es inferior a 60 latidos por minuto

‎Taquicardia:

‎-Fibrilación auricular. La señalización 
‎caótica del corazón provoca una 
‎frecuencia cardíaca rápida y descoordinada. 
‎La afección puede ser temporal, pero 
‎es posible que algunos episodios de 
‎fibrilación auricular no se detengan a 
‎menos 
‎que se traten. La fibrilación auricular está 
‎asociada con complicaciones graves 
‎como el accidente cerebrovascular.
‎-Aleteo auricular. El aleteo auricular es 
‎similar a la fibrilación auricular, pero los 
‎latidos del corazón están más organizados. 
‎El aleteo auricular también está 
‎relacionado con un accidente 
‎cerebrovascular.
‎-Taquicardia supraventricular. La 
‎taquicardia supraventricular es un término 
‎amplio que incluye las arritmias que 
‎comienzan sobre las cavidades inferiores del 
‎corazón (ventrículos). La taquicardia 
‎supraventricular causa episodios de latidos 
‎fuertes del corazón (palpitaciones) que 
‎comienzan y terminan abruptamente.

‎Bradicardia:
‎Aunque una frecuencia cardíaca por debajo 
‎de 60 latidos por minuto en reposo se 
‎considera bradicardia, una frecuencia 
‎cardíaca baja en reposo no siempre indica 
‎un 
‎problema. Si estás en forma, es posible que 
‎tu corazón sea capaz de bombear suficiente 
‎sangre con menos de 60 latidos por minuto 
‎en reposo

‎Síndrome del seno enfermo. El nódulo 
‎sinusal es responsable de establecer la 
‎frecuencia cardíaca. Si no funciona 
‎correctamente, la frecuencia cardíaca puede 
‎alternar entre demasiado lenta (bradicardia) 
‎y demasiado rápida (taquicardia)

‎Bloqueo de la conducción. Un bloqueo de las 
‎vías eléctricas del corazón puede 
‎hacer que las señales que desencadenan los 
‎latidos del corazón sean más lentas o 
‎se detengan. 

‎Síntomas:
‎En general, los signos y síntomas de las 
‎arritmias incluyen:
‎o Un aleteo en el pecho.
‎o Latidos cardíacos acelerados (taquicardia).
‎o Latidos cardíacos lentos (bradicardia)

‎Otros síntomas pueden incluir los siguientes:
‎o Ansiedad.
‎o Fatiga.
‎o Mareos.
‎o Sudoración

‎La estenosis de la válvula aórtica, o estenosis 
‎aórtica, se produce cuando la válvula 
‎aórtica 
‎del corazón se estrecha. La válvula no se 
‎abre completamente y esto reduce o bloquea 
‎el 
‎flujo sanguíneo del corazón hacia la arteria 
‎principal del corazón (la aorta) y hacia el 
‎resto 
‎del cuerpo.

‎Síntomas:

‎La estenosis de la válvula aórtica puede ser 
‎de leve a grave. Los signos y síntomas se 
‎desarrollan en general cuando el 
‎estrechamiento de la válvula es grave.

‎Estos son algunos de los signos y síntomas 
‎de la estenosis de la válvula aórtica:

‎-Sonido cardíaco anómalo (soplo cardíaco) 
‎que se escucha a través de un 
‎estetoscopio.
‎-Dolor en el pecho (angina de pecho) o 
‎presión al hacer esfuerzo físico.
‎-Sensación de desmayo o mareo, o desmayo 
‎al hacer esfuerzo físico

‎Causas

‎El corazón tiene cuatro válvulas que 
‎mantienen el flujo sanguíneo en la dirección 
‎correcta. 
‎Estas válvulas incluyen la válvula mitral, la 
‎válvula tricúspide, la válvula pulmonar y la 
‎válvula 
‎aórtica. Cada válvula tiene aletas (cúspides o 
‎valvas) que se abren y cierran una vez 
‎durante cada latido del corazón. En 
‎ocasiones, las válvulas no se abren o no se 
‎cierran 
‎adecuadamente. Si una válvula no se cierra 
‎o no se abre por completo, el flujo de sangre 
‎disminuye o se bloquea

‎Las causas de la estenosis de la válvula 
‎aórtica son:
‎ 

‎-Defecto cardíaco congénito. Algunos niños 
‎nacen con una válvula aórtica que 
‎tiene solo dos cúspides (válvula aórtica 
‎bicúspide) en vez de tres (válvula aórtica 
‎tricúspide).
‎-Acumulación de calcio en la válvula. El 
‎calcio es un mineral que está presente 
‎en la sangre.

‎Factores de riesgo

‎-Edad avanzada.
‎-Ciertas afecciones cardíacas presentes al 
‎momento del nacimiento (enfermedades 
‎cardíacas congénitas), como la válvula 
‎aórtica bicúspide.
‎-Antecedentes de infecciones que pueden 
‎afectar el corazón.

‎La regurgitación de la válvula aórtica, o 
‎regurgitación aórtica, es una afección que 
‎ocurre 
‎cuando la válvula aórtica del corazón no 
‎cierra bien. Por lo tanto, parte de la sangre 
‎que 
‎se bombea desde la cámara de bombeo 
‎principal del corazón (ventrículo izquierdo) 
‎se 
‎filtra hacia atrás nuevamente.

‎La insuficiencia valvular aórtica puede 
‎desarrollarse repentinamente o en décadas. 
‎Cuando 
‎la insuficiencia valvular aórtica se vuelve 
‎grave, la cirugía a menudo requiere reparar 
‎o 
‎reemplazar la válvula aórtica

‎Síntomas:
‎ 

‎A menudo, la insuficiencia valvular aórtica 
‎se manifiesta progresivamente. Es posible 
‎que 
‎no tengas signos ni síntomas durante años. 
‎Es posible que el paciente no sepa que tiene 
‎la 
‎afección. Sin embargo, la insuficiencia 
‎valvular aórtica suele producirse de forma 
‎repentina, generalmente como resultado de 
‎una infección de la válvula.

‎A medida que la insuficiencia valvular 
‎empeora, los signos y síntomas pueden 
‎comprender:

‎-Falta de aire.
‎-Fatiga y debilidad, en especial cuando 
‎aumenta el nivel de actividad.
‎-Soplo cardíaco.
‎-Pulso irregular (arritmia).
‎-Aturdimiento o desmayos

‎Causas

‎La válvula aórtica es una de las cuatro 
‎válvulas que controlan el flujo de la sangre a 
‎través 
‎del corazón. Separa la cavidad principal de 
‎bombeo del corazón (el ventrículo izquierdo) 
‎y 
‎la arteria principal que suministra sangre 
‎rica en oxígeno al organismo (aorta). La 
‎válvula 
‎tiene hojuelas (cúspides o valvas) que se 
‎abren y cierran una vez durante cada latido 
‎del 
‎corazón

‎La regurgitación de la válvula aórtica suele 
‎ocurrir gradualmente, pero se puede 
‎desarrollar de forma repentina cuando la 
‎causa una infección. Cualquier enfermedad 
‎que 
‎dañe una válvula aórtica puede provocar 
‎regurgitación. Sin embargo, puedes 
‎desarrollar 
‎regurgitación de la válvula aórtica sin 
‎factores de riesgo conocidos.

‎-Enfermedad congénita de las válvulas 
‎cardíacas. Algunas personas nacen 
‎con una válvula aórtica que solo tiene dos 
‎valvas (válvula bicúspide) o con valvas 
‎fusionadas en vez de con las tres válvulas 
‎individuales normales. 
‎-Estrechamiento de la válvula aórtica (
‎estenosis aórtica). Se pueden 
‎acumular depósitos de calcio en la válvula 
‎aórtica a medida que creces, lo que 
‎puede hacer que esta se endurezca y 
‎estreche. 
‎-Inflamación de la membrana que recubre 
‎las cavidades del corazón y las 
‎válvulas (endocarditis). Esta afección que 
‎pone en riesgo la vida la suele causar 
‎una infección. Puede dañar la válvula 
‎aórtica


