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Introducción 

El corazón es el órgano vital encargado de mantener la perfusión de todos los 

tejidos del cuerpo humano, funcionando como una bomba que garantiza el flujo 

continuo de sangre oxigenada hacia los órganos y tejidos. Las enfermedades 

cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel 

mundial, siendo responsables de millones de muertes cada año. En este contexto, 

patologías como la insuficiencia cardíaca, la fiebre reumática, las valvulopatías, el 

síndrome coronario agudo y el estudio clínico a través de la semiología cardíaca, 

son de especial interés tanto en el diagnóstico precoz como en el tratamiento 

efectivo de los pacientes que las padecen. 

La insuficiencia cardíaca es una entidad clínica compleja y multifactorial, 

caracterizada por la incapacidad del corazón para bombear sangre de forma 

adecuada a los requerimientos metabólicos del organismo. Esta condición puede 

ser consecuencia de diversas enfermedades cardiovasculares, como hipertensión 

arterial, infarto de miocardio, valvulopatías, o miocardiopatías. La insuficiencia 

cardíaca puede clasificarse según la fracción de eyección (preservada o 

reducida), o según su presentación temporal (aguda o crónica). Sus 

manifestaciones clínicas abarcan desde disnea, fatiga, edema periférico y 

ortopnea, hasta complicaciones graves como el shock cardiogénico. Es una de las 

principales causas de hospitalización en adultos mayores, y representa un desafío 

clínico importante por su carácter progresivo y su elevado impacto en la calidad 

de vida del paciente. 

La fiebre reumática, por su parte, es una enfermedad inflamatoria sistémica que se 

desarrolla como complicación de una infección faríngea por estreptococo beta 

hemolítico del grupo A. A pesar de haber disminuido en prevalencia en los países 

desarrollados gracias a la mejora de las condiciones sanitarias y al uso adecuado 

de antibióticos, sigue siendo una causa importante de enfermedad cardíaca en 

países en vías de desarrollo. Su importancia clínica radica en que puede afectar 

directamente al corazón, las articulaciones, el sistema nervioso central y la piel. La 

afectación cardíaca (carditis reumática) puede dañar las válvulas cardiacas, en 

especial la mitral, lo que lleva a valvulopatías que se manifiestan muchos años 

después del episodio agudo inicial. La fiebre reumática ejemplifica claramente 

cómo una enfermedad infecciosa y prevenible puede dejar secuelas 

cardiovasculares crónicas incapacitantes si no se trata oportunamente. 

En este sentido, la semiología cardíaca cobra una relevancia trascendental. Es el 

arte clínico de identificar signos y síntomas que orientan al diagnóstico de 

enfermedades cardiovasculares mediante la auscultación, la palpación, la 

inspección y la percusión del área precordial. A pesar del avance tecnológico con 

herramientas de diagnóstico por imagen, la semiología continúa siendo una 

competencia esencial del médico, ya que permite detectar soplos, galope, 

desdoblamientos, ruidos cardíacos anómalos y signos periféricos de insuficiencia 

cardíaca o de valvulopatías. El examen físico meticuloso del corazón puede 



ofrecer datos valiosos que, integrados con la historia clínica y estudios 

complementarios, posibilitan un diagnóstico certero y precoz. 

Las valvulopatías, como consecuencia de fiebre reumática, degeneración senil, 

enfermedades congénitas o infecciones, representan un grupo de enfermedades 

estructurales del corazón que afectan las válvulas cardíacas (mitral, aórtica, 

tricúspide y pulmonar). Estas alteraciones pueden presentarse como estenosis 

(estrechamiento) o insuficiencia (regurgitación), generando cambios 

hemodinámicos importantes en la función cardíaca. Las manifestaciones clínicas 

dependen de la válvula afectada y del grado de disfunción, pudiendo incluir 

disnea, palpitaciones, síncope y, en casos severos, edema pulmonar o insuficiencia 

cardíaca franca. El diagnóstico se realiza a través del examen clínico, 

complementado con ecocardiografía Doppler. El tratamiento puede incluir desde 

medidas médicas hasta reemplazo valvular quirúrgico o con técnicas percutáneas. 

Por último, el síndrome coronario agudo (SCA) constituye una de las emergencias 

cardiovasculares más importantes. Incluye un espectro de condiciones clínicas 

asociadas a la ruptura o erosión de una placa aterosclerótica coronaria, con 

formación de trombos que obstruyen parcial o totalmente el flujo sanguíneo. Esto 

genera isquemia miocárdica aguda que, de no tratarse, conduce a necrosis del 

tejido cardíaco. El SCA incluye la angina inestable, el infarto agudo de miocardio 

con o sin elevación del segmento ST. El diagnóstico temprano, mediante la clínica, 

el electrocardiograma y la medición de biomarcadores cardíacos, junto con la 

reperfusión coronaria temprana (mediante trombólisis o angioplastia), son claves 

para reducir la mortalidad y mejorar el pronóstico a largo plazo. 

En conjunto, estas condiciones reflejan no solo la diversidad y complejidad de las 

enfermedades cardiovasculares, sino también la necesidad de un enfoque integral 

que abarque desde la prevención primaria hasta el tratamiento especializado. La 

comprensión profunda de estas entidades y su relación mutua es fundamental 

para el desarrollo de competencias clínicas sólidas en el profesional de la salud. 

 

 













Conclusión 

Las enfermedades cardiovasculares abordadas en este trabajo —la insuficiencia 

cardíaca, la fiebre reumática, la semiología cardíaca, las valvulopatías y el 

síndrome coronario agudo— representan pilares fundamentales en la medicina 

clínica, no solo por su elevada prevalencia y gravedad, sino por su relevancia en 

la vida diaria de millones de pacientes en todo el mundo. La complejidad de 

estas patologías requiere un abordaje que combine conocimientos anatómicos, 

fisiológicos y patológicos con habilidades clínicas sólidas y un juicio clínico 

afinado. 

La insuficiencia cardíaca, con su carga creciente en los sistemas de salud, nos 

obliga a pensar en estrategias tanto de prevención como de manejo crónico, 

incluyendo el control de los factores de riesgo cardiovascular, la adherencia al 

tratamiento farmacológico, la rehabilitación cardíaca y el seguimiento 

interdisciplinario. Su impacto en la calidad de vida, la autonomía funcional y la 

mortalidad es enorme, por lo que se convierte en una prioridad médica y social. 

La fiebre reumática, por su parte, nos recuerda la importancia de la medicina 

preventiva y del acceso equitativo a los servicios de salud. Aunque prevenible, 

sigue afectando a poblaciones vulnerables, especialmente en países con escasos 

recursos, dejando secuelas cardíacas irreversibles como valvulopatías que 

comprometen la vida adulta de quienes la padecieron en su infancia. Su 

erradicación debe ser un objetivo de salud pública global, mediante programas 

de detección temprana, tratamiento antibiótico adecuado y profilaxis secundaria 

prolongada. 

En este contexto, la semiología cardíaca continúa siendo una herramienta 

insustituible. Aunque los avances tecnológicos han revolucionado el diagnóstico 

por imágenes, el examen clínico conserva su valor como primera línea de 

aproximación diagnóstica. El médico que domina la auscultación cardíaca y 

comprende el significado fisiopatológico de los hallazgos puede sospechar 

enfermedades antes de que se manifiesten claramente por otros medios. La 

escucha atenta del corazón y la mirada clínica siguen siendo pilares del arte 

médico. 

Las valvulopatías, como entidades muchas veces silenciosas durante años, nos 

enseñan la importancia del seguimiento longitudinal del paciente y de la 

evaluación clínica continua. Muchas de ellas progresan lentamente hasta 

desencadenar insuficiencia cardíaca o eventos embólicos. El tratamiento 

oportuno —ya sea médico o quirúrgico— depende de una vigilancia activa y de 

decisiones clínicas que deben ser personalizadas, basadas en el riesgo quirúrgico, 

la comorbilidad del paciente y las recomendaciones actuales de las guías clínicas 

internacionales. 

Finalmente, el síndrome coronario agudo representa el arquetipo de la urgencia 

cardiológica. Su reconocimiento inmediato, diagnóstico rápido y tratamiento 



eficaz son determinantes de la supervivencia y la función cardíaca residual. La 

rapidez en la toma de decisiones, la coordinación del equipo de salud, la 

educación del paciente sobre los síntomas y la prevención secundaria son 

fundamentales para reducir el daño miocárdico y mejorar el pronóstico a largo 

plazo. Además, su existencia nos interpela sobre la necesidad de políticas de 

salud que combatan la epidemia global de enfermedad coronaria mediante el 

control de factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, la diabetes y la 

hipertensión arterial. 

En conjunto, estas entidades reflejan el panorama complejo y desafiante de la 

medicina cardiovascular actual. El conocimiento profundo de su fisiopatología, la 

habilidad clínica para su reconocimiento temprano, y la implementación de 

tratamientos oportunos, son pilares que deben ser fortalecidos desde la formación 

médica. Solo así será posible ofrecer a nuestros pacientes una atención integral, 

humanizada, eficaz y basada en la mejor evidencia científica disponible. La 

integración de la ciencia con la práctica clínica es, sin duda, el camino hacia 

una medicina cardiovascular más resolutiva, preventiva y centrada en el 

paciente. 
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