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El corazén, como drgano vital, es susceptible a diversas patologias que
comprometen su funcion y ponen en riesgo la vida del paciente. Entre estas
afecciones destacan el Infarto Agudo al Miocardio (IAM), las Enfermedades del
Pericardio y la Endocarditis Infecciosa.
El IAM es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
resultado de la obstruccion del flujo sanguineo coronario que lleva a la necrosis del
tejido miocardico. Por otro lado, las enfermedades del pericardio, que incluyen
condiciones como la pericarditis aguda, el derrame pericardico y el taponamiento
cardiaco, afectan la membrana que envuelve al corazoén, alterando su mecanica y
funciéon. Finalmente, la endocarditis infecciosa es una infeccion grave que
compromete las valvulas cardiacas y el endocardio, caracterizada por la formacién
de vegetaciones que pueden provocar insuficiencia valvular y fendmenos
embodlicos.

El reconocimiento temprano, el diagndstico oportuno y el manejo adecuado de estas
patologias son esenciales para mejorar el pronostico del paciente y reducir las

complicaciones a corto y largo plazo.
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ENFERMEDADES DE LA AORTA

1. DEFINICION
Las enfermedades de la aorta comprenden un grupo de afecciones que afectan la integridad
estructural y funcional de la principal arteria del cuerpo. Estas incluyen dilataciones, disecciones,

rupturas y afecciones inflamatorias o traumaticas.

2. CLASIFICACION PRINCIPAL

A. Aneurisma de aorta:

- Dilatacion permanente de la aorta >50% de su diametro normal.

- Puede afectar la aorta ascendente, arco, descendente toracica o abdominal.

- Riesgo principal: ruptura.

B. Diseccion aortica:

- Separacion de las capas de la pared aértica por un desgarro en la intima.
- Clasificacion Stanford:

- Tipo A: afecta la aorta ascendente (urgencia quirirgica).

- Tipo B: afecta solo la aorta descendente.

C. Aortitis:

- Inflamacion de la aorta, asociada a enfermedades como arteritis de células gigantes, Takayasu,

sifilis o infecciones.

D. Ruptura adrtica:

- Complicacion fatal de aneurismas o traumas toracicos.

E. Coartacion de aorta:



Enfermedad de Chagas
1. Definicion

La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria crénica causada por el protozoo
flagelado *Trypanosoma cruzi*. Es endémica de América Latina y se transmite
principalmente por vectores triatominos, aunque también puede adquirirse por
transfusiones, trasplantes, via congénita y alimentos contaminados.

2. Agente Etiologico y Ciclo Biolégico

*Trypanosoma cruzi* es un protozoo con formas extracelulares (tripomastigotes) presentes
en sangre, y formas intracelulares (amastigotes) que se replican dentro de células del
sistema nervioso auténomo y musculo. El vector es la chinche triatomina, que defeca cerca
de la picadura, permitiendo la entrada del parasito por mucosas o heridas.

3. Fases Clinicas
La enfermedad evoluciona en dos fases:

e e Fase aguda: dura entre 4 y 8 semanas, puede ser asintomatica o con sintomas leves
como fiebre, adenopatias, hepatosplenomegalia y el signo de Romaiia (edema palpebral
unilateral). Alta parasitemia detectable en sangre.

e« Fase cronica: tras la fase indeterminada (asintomatica), puede evolucionar hacia
formas clinicas con compromiso cardiaco (miocardiopatia chagasica, arritmias,
insuficiencia cardiaca, trombosis) o digestivo (megacolon, megaesofago).

4. Diagnéstico

« Fase aguda: visualizacion directa de tripomastigotes en gota gruesa o frotis. » Fase crénica:
serologia (ELISA, inmunofluorescencia), PCR en casos especificos.

5. Tratamiento

Los antiparasitarios benznidazol y nifurtimox son mas eficaces en fases tempranas y en
ninos. En adultos en fase crénica pueden reducir la carga parasitaria. El tratamiento de las
complicaciones incluye marcapasos, cirugia o terapia especifica para insuficiencia cardiaca.

6. Prevencion

Incluye control vectorial (insecticidas, mejoras de vivienda), tamizaje en bancos de sangre y
organos, diagnostico prenatal y educacién en salud. No existe vacuna actualmente.

7. Epidemiologia
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