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Enfermedades

( Cardiacas

Hipotension ortostética—'

Pericarditis Aguda )—'

Taponamiento cardiaco
Derrame Cardiaco

\

Al cambiar la posicién de supina a vertical 500-700 mil
de sangre se desplazan al inferior del cuerpo vy se
estanca, el GC cae, PA baja y el FS del cerebro es
insuficiente.
La alteracion de PA implica un defecto en:
« Barorreceptores (tdrax y seno carotideo) perciben
descenso de PA e inician la constriccion de WS.
+ SNA mide el estrés ortostatico a través de
neurotransmisores.
* Mov. muscular de extremidades inferiores.
« Mov. ligero del cuerpo y bipedestacion.
Lo anterior mantiene la PA.

’

Proceso inflamatorio del pericardio. Causado por:

« Mayoria de casos es idiopatico

« Infecciones bacterianas

* Permeabilidad capilar permiten la salida de
proteinas plasmaticas hacia el espacio pericardico.

« Alteracién de tejido cicatricial (roce pericardico)

* Exudado fibrinoso se adhiere entre las capas del
pericardio seroso al formarse entre las capas visceral
y parietal del pericardio, aumenta la friccion entre
ellas provocando dolor.

A

El derrame pericardico es acumulacién de liguido en
lz cavidad pericardica (limita el tono venoso) lo que
puede producir taponamiento cardiaco en la que el
corazdn se comprime por la acumulacidn de liquido, pus
o sangre limitande el llenado DV, causando:

+ Aumento de estimulacién adrenérgica

» Taquicardia

» Aumento de contractibilidad cardiaca

*+ Aumento de PVC

» Distencién venosa yugular

» Reduce la PAS

* Presion del pulso se estrecha (Signos de choque)
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Se desarrolla tejide cicatricial fibroso y calcificado
en las capas visceral y parietal del pericardio
seroso. Con el tiempo el tejido cicatricial se contrae e
interfiere con el llenado diastélico del corazén, =
GC vy la reserva cardiaca se vuelven fijos.

Pericarditis

. La igualacion de presiones tele diastdlicas en las cuatro
Constructiva

camaras cardiacas causando que el cuerpo podria

responder a situaciones de estrés o ejercicio, lo

que podria llevar a sintormnas como fatiga, mareos y, en

casos graves, insuficiencia cardiaca
. >,
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Localizacién del infarto:

+ 30-40% afecta la arteria coronaria derecha.

« 40-50% la arteria descendente anterior izquierda.

« 15-20% la arteria circunfleja izquierda.

Factores que determinan la extension del infarto:
+ Localizacian y extension de la oclusion.
+ Cantidad de tejido irrigado.
« Duracidn de la obstruccion.
» Circulacion colateral y necesidades metabdlicas del
tejido.

Enfermedades

. Sindrome Coronario B ) )
Cardiacas Afectacion del miocardio:

AQUdo « Puede danar endocardio. miecardio. epicardio o
combinacién.

» La mayoria de infartos afectan la pared libre del
ventriculo izquierdo y tabigue ventricular.

Consecuencias bioquimicas:
+ Cambio de metabolismo aerdbico a anaerdbico,
generando pérdida rapida de funcidn contractil.
« El dafo celular irreversible (necrosis) comienza a los
20-40 minutos; muerte celular total en 40 minutos.
» Lesidon microvascular ccurre después de 1 hora.

Cambios estructurales:

Remodelacion ventricular: adelgazamiento,
cicatrizacion, hipertrofia y dilatacion del misculo
infartado.

El misculo infartado se debilita y el no infartado se
hipertrofia para compensar.
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Enfermedades

( Cardiacas

Cardiopatia Isquémica
Crénica

Miocardiopatias
rimarias y secundarias

(t
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Se produce cuande la
capacidad den las arterias
coronarias  para suministrar
sangre es insuficiencia para

-

cubrir las demandas
metabélicas del corazon.
Casi siempre son consecuencia
de ateroesclerosis.

w

Las miocardiopatias primarias
acurren cuando la enfermedad
afecta principalmente al corazdn
pueden ser de origen genético,
adguiride o mixto.

Por otro lado, las miocardiopatias
secundarias son aquellas donde la
afectacion cardiaca es
consecuencia de otra enfermedad
sistémica o afeccion que afecta a
multiples érganos.

Miocardiopatias Primarias:
Genéticas:

La enfermedad del musculo
cardiaco causada por una anomalia
genética que afecta directamente al
corazdn.

Adquiridas:

La enfermedad se desarrolla debido
a factores ambientales o adquiridos
que dafian el musculo cardiaco.
Mixtas:

Combinan componentes genéticos
y adquiridos en el desarrollo de la
miocardiopatia.

« Angina estable: causada
por la demanda de
trabajo cardiaco,
esfuerzo fisico,
exposicion al frio y
estrés emocional.

Angina crénica: se produce
por obstruccion coronaria
fija causando diferencia
entre FS y las demandas
metabdlicas del corazén.

» Isquemia de miocardio
asintomatica: AUSENCIA
DE DOLOR ANGINOSO,
causado por alteracién
del FS por los efectos de
ateroesclerosis o
vasoespasmo coronarios
ocasionadas por defectos
en el umbral del dolor.

« Angina Variante: (sugiere)
que es resultado de
disfuncion endotelial,
respuesta excesiva de
SNS, defectos de Ca en
el MLV. Ccasionando
arritmias , elevacion del ST,
Uy alteraciones el ritmo.

« Dolor precordial:
Inducido por ejercicio.
reflejo de un problema
microvascular o del
aumento de dolor cardiaco.
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