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Después de cambiar la posicién
supina a la vertical, cerca de 500-
700 mL de sangre se desplazan
durante un instante a la parte
inferior del cuerpo, con el
descenso consecuente en el
volumen sanguineo central y la
presién arterial.

Mantener la presién arterial durante el cambio
postural es bastante complejo: implica inicio
rapido de respuestas cardiovasculares, neuro
humorales y musculares.

Cuando se asume la posicidn de pie en ausencia
de reflejos circulatorios o volumen sanguineo
normales, la sangre se estanca en la parte inferior
del cuerpo, el GC cae, la presidn arterial bajay el
flujo sanguineo al cerebro se vuelve insuficiente.

Como resultado, puede haber sintomas de
disminucién en el flujo en el SNC, sensacidn de
desmayo, debilidad, nduseas, mareos, vision
borrosa, palpitaciones y sincope (desmayo).

La hipotensidn ortostatica o postural
es una caida andmala de la presion
arterial que se produce al asumir la
posicién erguida. Es una reduccién
sostenida de la presidn sistélica de
por lo menos 20 mmHg o mas o una
presién arterial diastdlica de 10
mmHg dentro de 3 min de estar de
pie o reclinado en una mesa
inclinada hasta al menos 60.
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Las infecciones viricas (sobre todo las Mi Universidad
infecciones por virus Coxsackie y

echovirus) son la causa mas frecuente de

pericarditis y pueden ser el origen en

muchos de los casos clasificados como

idiopaticos, otras causas incluye inf

bacteriana o microbacterianas,

alteraciones del tejido conjuntivo,

uremia, cirugia cardiaca, invasion

neoplasica del pericardio, radiacion.

La pericarditis aguda a menudo se
relaciona con un aumento en la
permeabilidad capilar. Los capilares que
irrigan el pericardio seroso se vuelven
permeables y permiten la salida de
proteinas plasmaticas, incluido el
fibrindgeno, hacia el espacio pericardico.
Esto causa un exudado de tipo y cantidad
variables segun el agente causal.

La pericarditis aguda se relaciona
frecuentemente con un exudado fibrinoso
(contiene fibrina) que se cura por
resolucidn o progresa hasta la formacién
de tejido cicatricial y adherencias entre las
capas del pericardio seroso. La inflamacion
también puede afectar al miocardio
superficial y la pleura adyacente.
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La pericarditis es un proceso
inflamatorio de pericardio. La
pericarditis aguda, definida por signos y
sintomas causados por la inflamacidn
pericardica con evoluciéon menor de 2
semanas, puede presentarse como una
enf aislada o como resultado de una
afeccién sistémica.
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