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DIFUNCION CARDIACA  

Se define a la insuficiencia cardíaca 
como el estado fisiopatológico y 
clínico en el cual el corazón es 
incapaz de aportar sangre de 
acuerdo a los requerimientos 
metabólicos periféricos, se inicia a 
partir de un episodio que produce 
una disminución en la capacidad de 
bomba del corazón y en 
consecuencia, compromete la 
capacidad de los ventrículos de 
llenarse y bombear sangre de 
manera satisfactoria 

Las 3 principales causas de IC 
son: la cardiopatía hipertensiva, 
la cardiopatía isquémica 
asociada con un infarto previo y la 
miocardiopatía dilatada. Otras 
causas son: arritmias, 
valvulopatías, infecciones, 
enfermedades por infiltración, 
alcoholismo, endocrinopatías y 
enfermedades genéticas. 

Desde el punto de vista 
fisiopatológico las alteraciones de 
los miocitos ocasionan la IC, estos 
pierden su capacidad de 
contracción normal debido a 
cambios bioquímicos, como en las 
miocardiopatías idiopáticas o 
debido a la alteración de los 
mecanismos fisiológicos que 
disminuyen la liberación de oxígeno 
para el miocardio, lo que altera el 
funcionamiento celular, como en la 
enfermedad coronaria. 

La difuncion cardiaca es considerada el extremo final común de muchas de las 
enfermedades más prevalentes, como son: la hipertensión arterial, la 
enfermedad coronaria, la diabetes mellitus y las valvulopatías, entre otras. 



 

  

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

La Insuficiencia Cardíaca es un 
enfermedad crónica y degenerativa 
del corazón que impide que éste 
tenga capacidad suficiente para 
bombear la sangre y por lo tanto de 
hacer llegar suficiente oxígeno y 
nutrientes al resto de los órganos. 
Puede manifestarse a cualquier 
edad, aunque la probabilidad de 
sufrirla aumenta con los años. Según 
su forma de manifestarse, se 
clasifica en: Crónica y aguda. 

La enfermedad se va 
manifestando gradualmente, 
pero los síntomas se intensifican 
con el paso del tiempo. Es la más 
frecuente. 

Los síntomas aparecen de forma repentina 
y son graves desde el principio, Con un 
tratamiento adecuado, los pacientes 
pueden mejorar rápidamente. La 
insuficiencia cardiaca genera fatiga, ya que 
el corazón no puede distribuir la sangre 
suficiente que necesita el organismo y 
además, puede provocar una acumulación 
de sangre, que puede salir de los vasos 
sanguíneos y congestionar los pulmones. 

Haber sufrido un evento 
cardiovascular puede dejar secuelas, 
como, por ejemplo, la aparición de la 
Insuficiencia Cardíaca y puede 
presentarse tras sufrir: • Un Infarto de 
Miocardio o una Angina de Pecho • 
Enfermedades del músculo del 
corazón • Enfermedades de las 
válvulas del corazón • Una arritmia, 
como la Fibrilación Auricular 

• Dificultad para respirar • Fatiga y 
cansancio muscular • Retención de 
líquidos y edema en tobillos, piernas y 
abdomen • Pérdida de apetito • 
Confusión, mareos y en algunos casos, 
pérdida del conocimiento • Tos seca • 
Taquicardias y palpitaciones más 
rápidas de lo normal • Poca tolerancia al 
ejercicio, debido a la fatiga 

En algunos casos, el medico podrá 
detectar la IC solo con una 
exploración del corazón, auscultación 
de los pulmones y palpación del 
abdomen y de las extremidades 
inferiores. En otros casos (la gran 
mayoría), serán necesarias pruebas 
complementarias como: Pruebas de 
esfuerzos, electrocardiograma, 
ecocardiografía y análisis de sangre. 

clasificacion 

aguda crónica 
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TRANSTORNO DEL 
RITMO 

El envejecimiento puede causar 
cambios en el corazón y en los vasos 
sanguíneos. Por ejemplo, a medida 
que una persona envejece, el 
corazón no puede latir tan rápido 
durante la actividad física o en 
momentos de estrés como lo hacía 
cuando era más joven. Sin embargo, 
la cantidad de latidos por minuto 
(frecuencia cardíaca) en reposo no 
cambia significativamente con el 
envejecimiento normal. 

Los trastornos en su ritmo 
cardíaco pueden estar causados 
por muchos factores ambientales 
diferentes, como así también por 
otros problemas de salud. Las 
causas ambientales pueden 
incluir: • Fumar • Abuso del 
alcohol • Uso de algunas drogas 
(tales como la cocaína o las 
anfetaminas) • Abuso de ciertos 
medicamentos recetados o de 
venta libre • Edad avanzada. 

Taquicardia: Un ritmo cardíaco rápido 
(más de 100 latidos por minuto) • 
Bradicardia: Un ritmo cardíaco lento 
(menos de 60 latidos por minuto) • 
Arritmias supraventriculares: Ritmos 
anormales que se originan en las 
cámaras superiores del corazón 
(aurículas) • Arritmias ventriculares: 
Arritmias que se originan en las 
cámaras inferiores del corazón. • 
Bradiarritmias: Ritmos lentos del 
corazón que generalmente están 
causados por una enfermedad en el 
sistema de conducción del corazón. 

Los síntomas de los trastornos del ritmo 
cardíaco pueden variar, dependiendo 
del tipo y de la gravedad. Si usted tiene 
una arritmia, podría sentir una 
sensación de aleteo en su pecho, como 
una palpitación. También podría sentir 
latidos de corazón extra como si su 
corazón estuviera latiendo más 
frecuentemente de lo que debería. 

• Fatiga  

• Mareos  

• Aturdimiento 

 • Sudoración 

 • Desmayo 

 • Falta de aliento 

 • Dolor de pecho 

Su médico generalmente puede 
diagnosticar los trastornos del 
ritmo cardíaco en base a sus 
síntomas, su historia médica, sus 
factores de riesgo, un examen 
físico, y los resultados de pruebas y 
procedimientos. Durante un 
examen físico, su médico revisará 
su frecuencia y ritmo cardíaco, 
juntamente con su pulso. Si su 
médico cree que usted tiene un 
trastorno del ritmo cardíaco, 
ordenará un electrocardiograma 
(ECG) para confirmarlo. 

concepto causas Tipos de trastornos del ritmo cardiaco 
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PROBLEMAS 

NEUROLOGICOS  

Son enfermedades del sistema 
nervioso central y periférico, es 
decir, del cerebro, la médula 
espinal, los nervios craneales y 
periféricos, las raíces 
nerviosas, el sistema nervioso 
autónomo, la placa 
neuromuscular, y los músculos. 

Ciertos factores afectan el 
pronóstico (probabilidad de 
recuperación) y las opciones 
de tratamiento. 

Se refiere a todo trastorno en el 
cual un área del encéfalo se 
afecta de forma transitoria o 
permanente por una isquemia 
o hemorragia, estando uno o 
más vasos sanguíneos 
cerebrales afectados por un 
proceso patológico. 

Telangiectasias capilares. Las 
telangiectasias capilares son 
pequeños vasos sanguíneos 
dilatados (capilares). - 
Malformaciones cavernosas. 
Las malformaciones 
cavernosas son vasos 
sanguíneos que se forman 
anormalmente en el cerebro o 
en la médula espinal, y tienen la 
apariencia de una mora. 

Fístulas arteriovenosos dúrales. Las 
fístulas arteriovenosos dúrales son 
conexiones anormales entre las 
arterias y el recubrimiento duro del 
cerebro o de la médula espinal 
(duramadre) y una vena que drena. - 
Información general sobre el linfome 
primario del sistema nervioso 
central. - Un sistema inmunitario 
debilitado aumenta el riesgo de 
presentar un linfoma primario del 
SNC. 

Examen físico y antecedentes. - 
Examen neurológico - Examen 
del ojo con lámpara de 
hendidura - Imágenes por 
resonancia magnética (IRM) - 
Tomografía por emisión de 
positrones (TEP - Punción 
lumbar. 
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Concepto: aspectos relevantes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vConsecuencias del traumatismo craneoencefálico: 

TRAUMATISMO 
CRANEONCEFALICO 

Una afectación del cerebro 
causado por una fuerza externa 
que puede producir una 
disminución o disfunción del 
nivel de conciencia y que 
conlleva una alteración de las 
habilidades cognitivas, físicas 
y/o emocionales del individuo. 

 

La existencia de una fuerza externa 
que actúa sobre el cerebro 

 - La afectación cerebral provocada 
por dicha fuerza 

 - La disfunción cerebral provocada 
por dicha afectación 

Traumatismo craneoencefálico leve: Son los 
más frecuentes y representan por tanto el 
mayor número de traumatismos que se 
producen en nuestro país. - Traumatismo 
craneoencefálico moderado: En este tipo de 
traumatismos, el periodo de pérdida de 
conocimiento es mayor a 30 minutos pero no 
sobrepasa un día y el periodo en el que el 
paciente que lo sufre tiene dificultades para 
aprender información nueva (periodo de 
amnesia post-traumática) es inferior a una 
semana). - semana. 

Traumatismo craneoencefálico grave – 
TCE: Grave en este tipo de traumatismos, 
el periodo de pérdida de conocimiento es 
mayor a un día y/o el periodo en el que el 
paciente que lo sufre tiene dificultades 

para aprender información 
nueva (periodo de amnesia 

post-traumática) es mayor de 
una semana. 

 

Una de las primeras consecuencias de un 
traumatismo craneoencefálico es la pérdida de 
conciencia. La duración y el grado de ésta es uno de 
los indicadores más significativos de la gravedad del 
traumatismo. 

Lesiones focales mas 
frecuentes 


