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PATOLOGIAS DEL PACIENTE

! 2%y pisfuncién Cardiaca

normales del sistema.

Disfuncién miocardica que resulta en un gas(? S
cardiaco inadecuado para suplir las necesidade sintomas

Insuficiencia cardiaca del lado derecho.

Su corazén es demasiado débil para
bombear suficiente sangre a sus
pulmones para obtener oxigeno.
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INSUFICIENCIA CARDIACA o e

Los sintomas pueden desarrollarse lentamente. A veces, los sintomas de la insuficiencia cardiaca
comienzan repentinamente. Algunos sintomas de la insuficiencia cardiaca son los siguientes:

Falta de aire durante una actividad o cuando estas acostado.

Fatiga y debilidad.

Hinchazon en las piernas, en los tobillos y en los pies.

Latidos del corazén rapidos o irregulares.

Menor capacidad para hacer ejercicio.

Sibilancia.

Tos que no desaparece o tos con mucosidad de color blanca o rosa y putos de sangre.
Hinchazoén del abdomen.

Aumento de peso muy rapido debido a la acumulacion de liquidos.

Nauseas y falta de apetito.

Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta.

Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque cardiaco.

Insuficiencia cardiaca del lado izquierdo.

Su corazén no puede bombear suficiente
sangre rica en oxigeno hacia su cuerpo.
Esto sucede cuando el lado izquierdo de
su corazén se vuelve:

Demasiado débil para bombear sangre
suficiente.

Demasiado grueso o rigido para relajarse
y llenarse con suficiente sangre.

El corazéon es una
bomba de miusculo.

B The heart

{Qué causa la insuficiencia cardiaca? A ™

La insuficiencia

larga duracion.

cardiaca
repentinamente después de que una afeccion médica o
una lesién danan el musculo cardiaco. Pero en la .
mayoria de los casos, la insuficiencia cardiaca se el
desarrolla lentamente a partir de afecciones médicas de

puede  comenzar

O O 0O 0O 0O O O

diabetes

Presion alta de la sangre.

Infeccion de las valvulas del corazéon
Enfermedad de las valvulas cardiacas.
Ataques al corazén

Falla cardiaca inducida por drogas.
Arritmias cardiacas

Epidemiologia

Prevalencia general del 2%, aumenta a mas de 10%
en personas mayores de 70 anos.




INSUFICIENCLA CARDIACA

¢QUE ES LA INSUFICIENCIA CARDIACA?

Es una enfermedad crénica y degenerativa del
corazdn que impide que éste tenga capacidad
suficiente para bombear la sangre y por lo tanto
de hacer llegar suficiente oxigeno y nutrientes al
resto de los oOrganos. Puede manifestarse a
cualquier edad, aunque la probabilidad de
sufrirla aumenta con los anos.

CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Haber sufrido un evento cardiovascular puede dejar
secuelas, como, por ejemplo, la aparicion de la
insuficiencia cardiaca. La IC puede presentarse tras
sufrir:

Un infarto de miocardio o una angina de pecho.
Enfermedades del musculo del corazon.
Enfermedades de las valvulas del corazon.

Una arritmia, como la fibrilacion auricular y
congestionar los pulmones.

Insuficiencia Cardiaca Cronica:

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

Insuficiencia Cardiaca Aguda:

Los sintomas aparecen de forma repentina y son
graves desde el principio. Con un tratamiento
adecuado, los pacientes pueden mejorar
rapidamente.

La IC genera fatiga, ya que el corazén no puede
distribuir la sangre suficiente que necesita el
organismo. Ademadas, puede provocar una
acumulacion de sangre, que puede salir de los
vasos sanguineos y congestionar los pulmones.
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TRASTORNOS DEL RITMO

¢Qué Es El Trastorno Del Ritmo?

Conocidos como alteraciones del ritmo cardiaco o
arritmias, consisten en latidos del corazé6n anormales o
irregulares. Estos trastornos alteran las senales eléctricas
de su corazén y pueden hacer que su corazon lata muy
rapido, muy despacio, o de forma anormal.

CAUSAS Y SINTOMAS DE LO
TRASTORNOS DEL RITM

CARDIAC

FATIGA

MAREOS

ATURDIMIENTO

SUDORACION

DESMAYO

FALTA DE ALIENTO

DOLOR DE PECHO
Adh mll
Auriculas

VIA LENTA

TRASTORNOS DEL RITMO

Angle Zonaly Vasquez
Chavesta

Tipos De Trastornos Del Ritmo Cardiaco

v

v

Los tipos mas importantes de trastornos del ritmo
cardiaco incluyen:

Taquicardia: Un ritmo cardiaco rapido (méas de 100 latidos
por minuto)

Bradicardia: Un ritmo cardiaco lento (menos de 60 latidos
por minuto)

Arritmias supra ventriculares: ritmos anormales que se
originan en las caAmaras superiores del corazon (auriculas).
Arritmias ventriculares: Arritmias que se originan en las
camaras inferiores del corazén (ventriculos).
Bradiarritmias: ritmos lentos del corazén que generalmente
estdin caudados por una enfermedad en el sistema de
conduccion del corazon.

VIA RAPIDA



https://ctsurgerypatients.org/sites/default/files/Heart Image_0.jpg

¢, Que es la disfuncion vascular?

Arterial

Sistema circulatorio

Venoso

LAS ENFERMEDADES
DE LAS ARTERIAS
PUEDEN OCASIONAR: —

OBSTRUCCIONES
ARTERIALES

ANEURISMAS
AORTICOS

ENFERMEDAD
DE BUERGER

FENOMENO
DE RAYNAUD

COAGULOS
SANGUINEOS
VENOSOS

EMBOLIA
PULMONAR

FLEBITIS

VARICES

Ce®

1 Problemas
- vasculares

Trombosis: Enfermedad

Oclusién de venas o arterial periférica:

arterias por un coagulo
que impide la circu-
laciony condiciona el
riesgo de embolia.

Piernas y brazos no
reciben la sangrey
oxigeno suficiente
por obstruccion de
placas de colesterol.

Varices:

Venas dilatadas con
paredes débiles que
impiden la correcta
circulacion
causando trombosis,
sangrado o ulceras
varicosas.

Obstruccién del flujo
de sangre al cerebro por
placas de colesterol.
Puede causar infartoy
embolia cerebral.

Prevén coagulos y problemas vasculares
evitando grasas saturadas y haciendo ejercicio.
Meddica

Fuente: “A Visual Guide to Vein and Artery Problems” - WebMD =—=DUur.

Excelencia médica, calidez humana

ACUMULACION

DE SUSTANCIAS

GRASAS EN LA
PARED ARTERIAL




CARDIOPATIAS SISTEMATICAS I

La enfermedad de isquémica del corazén en general se refiere a las condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los
vasos sanguineos, causada por dano al corazén o a los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacién de placa grasosa que
espesa y endurece en las paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a 6rganos, tejidos y puede conducir
a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral. Otras condiciones del corazén, como a las que afectan a los

musculos, valvulas o ritmo, también se consideran formas de enfermedades del corazon.

La cardiopatia isquémica o enfermedad
coronaria se produce cuando las arterias
que suministran sangre al mdusculo del
corazon se obstruyen, de manera parcial o
completa, por lo que no lellega el flujo
sanguineo.

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Hay una serie de riesgos para desarrollar una enfermedad cardiaca isquémica.
Algunos de estos no se pueden prevenir e incluyen una edad avanzada y un
historial familiar de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los factores de

e laedad

e Elsexo

e Herencia

e Eltabaco

La prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta e Hipertensién arterial
con la edad y es superior en los hombres que, en las
mujeres, incluso en edades avanzadas. Se calcula que la
incidencia de enfermedad coronaria en edades de entre
65 y 94 anos se duplica en los varones y se triplica en
las mujeres respecto a edades entre 35 y 64 anos. 3 )

riesgo son modificables.

e Altos niveles de colesterol en la sangre
e ladiabetes

e El ejercicio

e Elestrés

e Dieta no saludable
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La modificacion de los estilos de vida es la pieza fundamental para evitar o prevenir esta enfermedad. U 4,1.‘ - ﬁ oy
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