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Patologias

—_—

Hipotension
ortostatica

La hipotension
ortostatica o postural es
una caida andmala de la
PA que se produce al

asumir  la posicién
erguida.

Pericarditis Aguda
Proceso  inflamatorio
del pericardio,
aumentando la

permeabilidad vascular

Derrame Pericardico

Acumulacion de liquido en la
cavidad pericardica, casi

un proceso inflamatorio o
infeccioso.

<+

— Fisiopatologia

* Después de cambiar la
posicidn supina a la vertical
Efectos del envejecimiento
Volumen sanguineo reducido
Reposo en cama
Inducido por
[antihipertensives)
Alteraciones en el SNA
* Alteracion de movilidad

farmacos

siempre como resultado de

- Fisiopatologia
CAIUSAS

* Evolucidn de signos y
sinfomas <2 semanas
LES, Artritis reurmnatoide
Invasién Neoplasica
Radiacién
Traumatismo
Toxicidad Farmacolégica

— Fisiopatologia

Se identifica mediante:
« La cantidad de liquido
* La rapidez con la que se
acumula
 La elasticidad del
pericardio 200 ml
« El aumento de presién

—_—

intracardiaca

Diagnostico
+ Métode auscultatorio
* Anomnesis
* Exploracian fisica

Y

Tratamiento
* Medias de comprensicn
bien ajustadas

L »

—_—
Se relaciona frecuentemente
con un exudado fibrinoso,
formacion de tejido cicatricial y

adherencias.
L

Manifestaciones Clinicas
+ Dolor toracico
+ Frote pericc':lrdico
* Respiracion profunda

* Cambios ECG

—
Manifestaciones clinicas

* Aumento de estimulacion adrenérgica

+—— + Taguicardia

* Aumento de contractilidad cardiaca

* Distencién de la vena yugular
I

Dx y Tratamiento
* Pulso paraddjico
= V| esta comprimido

« AIMES
* Corticoesteroides
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Patologias

Taponamiento
cardiaco

El corazén se
comprime por
acumulacién de
liquido, pus o sangre
en el saco

pericardico

Pericarditis
Constrictiva
Se desarrolla tejido
cicatricial  fibroso vy
calcificado entre las
capas visceral y

parietal del pericardio
seroso

Sindrome
Coronario Agudo

Espectro de afecciones,
reduccion  del  flujo
corongric, con o sin
cambios en el ECG y con
o sin elevacién de

tfroponinas,

(&

— Fisiopatologia

Infecciones
Neoplasias
Hemorragia

Se eleva la presion
intracardiaca

Se limita el llenado
diastdlico ventricular
Disminuye el GC

- Fisiopatologia

Idiopéatica

Neoplasica maligna
Radiacién

Tuberculosis

El tejido cicatricial se
contrae e interfiere con
el llenado diastdlico del
corazén y el GC

—————

— Fisiopatologia

Pérdida muy intensa de la
funeidn contractil en los 60 s
siguientes a su inicio.

La zona isquémica cesa su
funcidn en cuestion de minutos
Dafio celular irreversible se
produce en cerca de 40 min.
Necrosis ocurre después de 20-
40 min de isquemia grave.
Lesién microvascular en cerca

delh [

* El ventriculo izquierdo esta

—
Diagnostico

comprimido )
= ECOCARDIOGRAFIA

e

Tratamiento

s AINES

+ Colchicina

s Corficoesteroides

—_—
Diagnosticeo
» Radicgraofia toracica
« Ecografio Doppler
« TC
« RM

)

Tratamiento
= Extirpocion o reseccion

—
Manifestaciones clinicas

mandibula.

vomitos,

Dolor intenso y constrictivo,
aplastante, sofocante o como
algo sentado sobre mi pecho
muchas veces es retroesternal y
se irradia al Bl, el cuello o la

>

* Dolor epigéstrico, nduseas y
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Fisiopatologia Diogedatio
Miocardiopatia e Isquemia : istoria clinica
isquémica cronica * Disfuncién miocardica « ECOCARDIOGRAMA
* Remodelacion ventricular « Angiografia coronaria
Se refiere o dofio » |nsuficiencia Cardiaca
ermanente en el
&ljsculo cardiaco debide Es'rn; cambiclns pdmléglt':nsd | Trut:lm:_ieni_u
a una reduccion con uc;;n N :,' plmgrresl_cm S A:ﬂ-gﬂ?&;ﬂgﬁos
prolongada o repentina 2:'";32; opatia Isquemica « [ECA
del flujo sanguineo hacia *» Botablogueadores
el corazén
| . w '
—+’ : : ' Fisiopatologia o
MIDCHI’dIOPU"IﬂS * Afectan directamente al » Historia clinica
. . H — - I15i
Trias y 2rias M. cardiaco . Cromen Fisico
* Pueden ser genetficas o . RM
| . Se refiere a un grupo adquiridas L
Pd‘l‘D Dgluﬁ de enfermedades que * Hipertrofia )
ﬂfecfﬂn direcfﬂmenfe * Disfuncion contractil T:“‘Eg;:sn'u
al musculo cardiaco, lo : Eimodelcmcn ventricular -~ B-Bloqueantes
que puede llevar a 1orosis + Diuréticos
disfuncién miocdardica. T L
— Fisiopatologia Moot
Cardiopatia rancetien
* Alteraciones en el flujo * Historia clinica
VUIVUIUI' Songufneo *—— = Examen fisico
e +« ECG
[ ] .
Se refiere a cualquier iﬂ(‘:l:zzr::zrgi Lﬂafc;;i:; en * Rx de torax
condicidén que afecte a . ) .
on 9 ; * Hipertrofia ventricular .
las valvulas cardiocas, = Disfuncién ventricalar Tratamiento
come la estenasls * Estrechamiento o rigidez T Dlarslicos
valvular o insuficiencia de la valvula 9 —_— ECAS
valvular. | va vl = Cirugia
» |nsuficiencia valvular * Reemplazo valvular

-
* |
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Tips para
ser mas
creativo

@
b

Insuficiencia
Cardiaca

Incapacidad del corazén
para bombear sangre de
manera efectiva para
satistacer las
necesidades del cuerpo y
puede llevar a: fatiga,

disnea, hinchazén de
los pies y aumento de
peso.

Sx de insuficiencia
cardiaca aguda

Se refiere a una condicién en
la que el corazén no puede .
bombear sangre de manera
efectiva para satisfacer las
necesidades del cuerpo, lo que
lleva a una acumulacién rapida
de liquide en los pulmones y

otros tejidos
 —

(@

C

Disfuncién ventricular
Alteraciones de la
contractilidad
Remodelacién
ventricular

Activacién de sistemas
neurchormaonales
Retencion de liquidos

" Fisiopatologia

e

- Fisiopatologia

* Aumento de la presidn

del llenado
Redistribucién del Flujo
sanguineo

Edema pulmonar
Disfuncion ventricular
Activacién de sistemas
neurohormonales

U
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—
Diagndstico

* Histaria clinica

+ Examen fisico

« ECG

+ Ry de tarox
e

Tratamiento
+ |[ECAS
* B- Blogueantes
« ARAZ

s Diuréticos
——

—
Dlagnostico

* Historia clinica

* Ewxamen fisico

« ECG

* Rx de térax

)

Tratamiento
+ Reducir la cangestian
pulmonar
+ Inotrépicos
+ Vasodilatodores




