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UNIDAD 1 PATOLOGIAS
DEL PACIENTE

\

( 1.1. DISFUNCION CARDIACA )

La insuficiencia cardiaca se define como la incapacidad del corazén para satisfacer las necesidades
metabdlicas periféricas debido a una disminucion en su capacidad de bombeo. Es el resultado final de
enfermedades comunes como la hipertension arterial, la enfermedad coronaria, la diabetes mellitus y las

valvulopatias.

& ETIOLOGIA )

Las 3 principales causas de IC
son: la cardiopatia hipertensiva,
la cardiopatia isquémica
asociada con un infarto previo y
la miocardiopatia dilatada.
Otras causas son: arritmias,
valvulopatias, infecciones,
enfermedades por infiltracion,
alcoholismo, endocrinopatias y
enfermedades genéticas.

C

FISIOPATOLOGIA )

Desde el punto de vista
fisiopatolégico las alteraciones de
los miocitos ocasionan la IC, estos

pierden su capacidad de
contraccion normal debido a
cambios bioquimicos, como en las
miocardiopatias idiopaticas o
debido a la alteracién de los
mecanismos fisiologicos que
disminuyen la liberacién de oxigeno
para el miocardio, lo que altera el
funcionamiento celular, como en la
enfermedad coronaria.
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( 1.1.1 INSUFICIENCIA CARDIACA )

La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad crénica y degenerativa del corazén que afecta la capacidad de
bombeo de sangre, causando falta de oxigeno y nutrientes en los 6rganos. Puede presentarse a cualquier edad,
con mayor probabilidad en personas mayores. Se divide en formas crénica y aguda seguin su manifestacion.

INSUFICIENCIA

CARDIACA CRONICA | CIACA AGUDA

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

La insuficiencia cardiaca genera
fatiga, ya que el corazén no puede
distribuir la sangre suficiente que

necesita el organismo y ademas,
puede provocar una acumulacion

de sangre, que puede salir de los
vasos sanguineos y congestionar
los pulmones.

Permite analizar la respuesta del corazén
al realizar ejercicio continuo sobre una
cinta rodante o bicicleta estatica. Detecta
alteraciones cardiovasculares que no son
visibles cuando el paciente esta en
reposo.

i

ETIOLOGIA

Haber sufrido un evento
cardiovascular puede dejar
secuelas,
| Un Infarto de Miocardio o
una Angina de Pecho
§ Enfermedades del musculo
del corazon
§ Enfermedades de las
valvulas del corazén
| Una arritmia, como la
Fibrilacion Auricular

SINTOMATOLOGIA

i Dificultad para respirar
f Fatiga y cansancio muscular
f Retencion de liquidos y
edema en tobillos, piernas y
abdomen
il Pérdida de apetito
f§ Confusion, mareos y en
algunos casos, pérdida del
conocimiento
fl Tos seca
§ Taquicardias y palpitaciones
mas rapidas de lo normal
i Poca tolerancia al ejercicio,
debido a la fatiga
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( 1.1.1 INSUFICIENCIA CARDIACA )

La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad crénica y degenerativa del corazén que afecta la capacidad de
bombeo de sangre, causando falta de oxigeno y nutrientes en los 6rganos. Puede presentarse a cualquier edad,
con mayor probabilidad en personas mayores. Se divide en formas crénica y aguda segin su manifestacion.

DIAGNOSTICO

f Factores deriesgo
fl Antecedentes de eventos
de Angina de Pecho o Infarto
de Miocardio
§ Antecedentes familiares de
miocardiopatias u otras
enfermedades valvulares
f Infecciones recientes
§ Alteraciones del ritmo
cardiaco

'ELECTROCARDIO-

Permite registrar la actividad
eléctrica del corazén y es una
prueba sencilla y no dolorosa.
La evaluacion se puede
complementar con el
dispositivo Holter, que permite
realizar un electrocardiograma
y registrar, durante 24 0 48
horas, el funcionamiento del
corazon mientras se realizan las
actividades habituales.

ANALISIS DE

ECOCARDIOGRAFIA SANGRE COMPLETA

Particularmente de los niveles
de los péptidos natriuréticos,
hormonas que poseen
propiedades diuréticas y
vasodilatadoras.

Es la prueba mas eficaz, ya
que proporciona informacién
inmediata del
funcionamiento del corazon.

Es indolora y permite
obtener imagenes del
corazon en movimiento, para
evaluar su forma, el estado
de las valvulas, auriculas y
ventriculos y su
funcionamiento.

Existen varios tratamientos
eficaces para la IC que retrasan
la progresion de la enfermedad,

mejoran la calidad de vida y

alargan la supervivencia de la
persona afectada.
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La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad cronica y degenerativa del corazon que afecta la capacidad de
bombeo de sangre, causando falta de oxigeno y nutrientes en los érganos. Puede presentarse a cualquier edad,
con mayor probabilidad en personas mayores. Se divide en formas crdnica y aguda segin su manifestacion.

FARMACOS

4 [ Inhibidores de la
enzima convertidora de
angiotensina
4 Inhibidores de la
aldosterona
4 Betabloqueantes
4 [ Inhibidores de la
neprilisina y la
angiotensina
4 Digitalicos
4 Estatinas
4 Diuréticos:

4 Ivabradina

ESTILO DE
VIDA

Introducir habitos y estilos
que permitan controlar los
factores de riesgo
cardiovascular.

DISPOSITIVOS

§ Marcapasos: Dispositivo metalico
implantado debajo de la piel que
ayuda al corazén
§ Desfibrilador Automadtico
Implantable: Envia una descarga
eléctrica al corazén en el momento
que detecta una disfuncién en el
ritmo cardiaco,

f Resincronizaciéon Cardiaca:
Dispositivo que emite pequenas
senales eléctricas indoloras, que
estabilizan los latidos.

§ Modulacién de la Contractilidad
Cardiaca: Dispositivo implantable
que emite impulsos eléctricos que
mejoran la fuerza de contraccion del
corazon

TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS

| Bypass o angioplastia: Ambos
tratamientos quirurgicos que
eliminan la obstruccion de las
arterias y mejoran el riego
sanguineo.

f Cirugia de recambio valvular:
Sustitucion de la valvula del
corazon danada por una
artificial o por una de tejido
humano o animal.
| Trasplante cardiaco: Si el
paciente no mejora con los
tratamientos anteriores, se
podria plantear el trasplante de
corazon.



DEL PACIENTE

UNIDAD 1 PATOLOGIAS

l

C 1.1.2 TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO )

El envejecimiento puede provocar cambios en el corazdn y los vasos sanguineos, como una disminucién en la capacidad de latir rapido durante la
actividad fisica. Aunque la frecuencia cardiaca en reposo no varia significativamente con la edad, los cambios pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas debido a la acumulacién de depésitos de grasa en las arterias. Afortunadamente, existen medidas que se pueden tomar

para retrasar, disminuir o incluso prevenir este riesgo.

( ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES

- la ﬁbfllac,én

Se caracteriza por un ritmo
rapido, irregular, en el que las
fibras musculares de su
corazon se retuercen o
contraen en forma
desorganizada. La FA puede
hacer que la sangre se acumule
en las camaras superiores de su
corazon, situacion que puede
llevar a la formacion de
coagulos sanguineos.

/' Lataquicardia
| -supravent'ft'iculanf(:'f VT)

Es un latido rapido pero regular
que ocurre cuando las senales
eléctricas en las camaras
superiores de su corazon se
activan anormalmente e
interfieren con la capacidad de
su corazon para marcar el

ritmo.

La taquicardia
ventricular

: Ocurre cuando el rol del
corazon como marcapasos
queda a cargo de un area del
corazon que normalmente no

esta involucrada en el proceso.

La fibrilacion
ventricular

Es uno de los trastornos mas
graves del ritmo cardiaco. Es un
latido del corazon irregular,
descontrolado que ocurre
cuando su corazon recibe
impulsos, de diferentes lugares
al mismo tiempo, indicandole
que tiene que latir.
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| Fumar
il Abuso del alcohol
fl Uso de algunas drogas (tales
como la cocaina o las
anfetaminas)
 Abuso de ciertos
medicamentos recetados o de
venta libre
| Edad avanzada

| Enfermedad de las arterias
coronarias
il Insuficiencia cardiaca
il Glandula tiroides hiperactiva
o hipoactiva
| Enfermedad (fiebre)
reumatica del corazon
il Ciertas cardiopatias
congénitas

Los sintomas de los trastornos

del ritmo cardiaco pueden i Mareos
variar, dependiendo del tipo y | Aturdimiento
de la gravedad. Si usted tiene i Sudoracion
una arritmia, podria sentir una | Desmayo
sensacion de aleteo en su i Falta de aliento
pecho, como una palpitacion. i Dolor de pecho

En base a los sintomas, historia médica, factores de riesgo y resultados de pruebas, el médico puede diagnosticar
trastornos del ritmo cardiaco. Se realizan examenes fisicos para revisar la frecuencia cardiaca y se puede ordenar un
electrocardiograma (ECG) para confirmar el diagnéstico. Ademas, se puede utilizar un monitor portatil de corazon
para identificar ritmos anormales de forma intermitente. Otras pruebas que se pueden recomendar incluyen
ecocardiografia, radiografia de torax, analisis de sangre, prueba de estrés y angiografia coronaria.
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4.6 PROBLEMAS
NEUROLOGICOS

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

C 'TRASRNOS‘ )

L EpiLepsia
4 Alzheimer y otras demencias
4 Enfermedades Cerebrovasculares

4 Migrana

4 Esclerosis multiple
4 Parkinson

4 Infecciones Neurologicas
4 Tumores cerebrales
4 Traumatismo craneoencefalico
4 Trastorno neurolégico

Una afectacion del cerebro causado por una fuerza externa
que puede producir una disminucién o disfuncién del nivel de
conciencia y que conlleva una alteracion de las habilidades

cognitivas, fisicas y/o emocionales del individuo.

ﬁ‘raumatismo\
Craneoencefalic
o destacan tres
aspectos

\l'ele\lante.s j

- La existencia de una fuerza
externa que actua sobre el
cerebro
- La afectacion cerebral
provocada por dicha fuerza
- La disfuncion cerebral
provocada por dicha afectacion

C Lesiones Focales )

¢ Traumatismo
craneoencefalico leve

¢ Traumatismo
craneoencefalico moderado

¢ Traumatismo
craneoencefalico grave

‘CONSECUENCIAS DEL
TRAUMATISMO
CRANEONCEFALICO

Una de las primeras
consecuencias de un
traumatismo craneoencefalico
es la pérdida de conciencia. La
duracion y el grado de ésta es
uno de los indicadores mas
significativos de la gravedad del
traumatismo



