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Introduccion

El corazén es el érgano vital encargado de mantener la perfusion de todos los
tejidos del cuerpo humano, funcionando como una bomba que garantiza el flujo
continuo de sangre oxigenada hacia los érganos y tejidos. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial, siendo responsables de millones de muertes cada ano. En este contexto,
patologias como la insuficiencia cardiaca, la fiebre reumdatica, las valvulopatias, el
sindrome coronario agudo vy el estudio clinico a través de la semiologia cardiaca,
son de especial interés tanto en el diagndstico precoz como en el tfratamiento
efectivo de los pacientes que las padecen.

La insuficiencia cardiaca es una entidad clinica compleja y multifactorial,
caracterizada por la incapacidad del corazén para bombear sangre de forma
adecuada a los requerimientos metabdlicos del organismo. Esta condicion puede
ser consecuencia de diversas enfermedades cardiovasculares, como hipertension
arterial, infarto de miocardio, valvulopatias, o miocardiopatias. La insuficiencia
cardiaca puede clasificarse segun la fraccidon de eyeccidén (preservada o
reducida), o segin su presentacion temporal (aguda o crénica). Sus
manifestaciones clinicas abarcan desde disnea, fatiga, edema periférico y
ortopnea, hasta complicaciones graves como el shock cardiogénico. Es una de las
principales causas de hospitalizacion en adultos mayores, y representa un desafio
clinico importante por su cardcter progresivo y su elevado impacto en la calidad
de vida del paciente.

La fiebre reumadtica, por su parte, es una enfermedad inflamatoria sistémica que se
desarrolla como complicacién de una infeccion faringea por estreptococo beta
hemolitico del grupo A. A pesar de haber disminuido en prevalencia en los paises
desarrollados gracias a la mejora de las condiciones sanitarias y al uso adecuado
de antibidticos, sigue siendo una causa importante de enfermedad cardiaca en
paises en vias de desarrollo. Su importancia clinica radica en que puede afectar
directamente al corazdn, las articulaciones, el sistema nervioso central y la piel. La
afectacion cardiaca (carditis reumdatica) puede danar las valvulas cardiacas, en
especial la mitral, lo que lleva a valvulopatias que se manifiestan muchos anos
después del episodio agudo inicial. La fiebre reumdtica ejemplifica claramente
como una enfermedad infecciosa y prevenible puede dejar secuelas
cardiovasculares cronicas incapacitantes si no se trata oportunamente.

En este sentido, la semiologia cardiaca cobra una relevancia trascendental. Es el
arte clinico de identificar signos y sintomas que orientan al diagndstico de
enfermedades cardiovasculares mediante la auscultaciéon, la palpacion, la
inspeccidn y la percusion del drea precordial. A pesar del avance tecnoldgico con
herramientas de diagndstico por imagen, la semiologia continda siendo una
competencia esencial del médico, ya que permite detectar soplos, galope,
desdoblamientos, ruidos cardiacos andmalos y signos periféricos de insuficiencia
cardiaca o de valvulopatias. El examen fisico meticuloso del corazén puede



ofrecer datos valiosos que, integrados con la historia clinica y estudios
complementarios, posibilitan un diagndstico certero y precoz.

Las valvulopatias, como consecuencia de fiebre reumadtica, degeneracion senil,
enfermedades congénitas o infecciones, representan un grupo de enfermedades
estructurales del corazén que afectan las vdlvulas cardiacas (mitral, adrtica,
tricUspide y pulmonar). Estas alteraciones pueden presentarse como estenosis
(estrechamiento) o insuficiencia  (regurgitacion), generando  cambios
hemodindmicos importantes en la funcidon cardiaca. Las manifestaciones clinicas
dependen de la vdlvula afectada y del grado de disfunciéon, pudiendo incluir
disnea, palpitaciones, sincope y, en casos severos, edema pulmonar o insuficiencia
cardiaca franca. El diagndstico se realiza a través del examen clinico,
complementado con ecocardiografia Doppler. El fratamiento puede incluir desde
medidas médicas hasta reemplazo valvular quirdrgico o con técnicas percutdneas.

Por Ultimo, el sindrome coronario agudo (SCA) constituye una de las emergencias
cardiovasculares mds importantes. Incluye un espectro de condiciones clinicas
asociadas a la ruptura o erosion de una placa aterosclerdtica coronaria, con
formacién de tfrombos que obstruyen parcial o totalmente el flujo sanguineo. Esto
genera isquemia miocdrdica aguda que, de no tratarse, conduce a necrosis del
tejido cardiaco. El SCA incluye la angina inestable, el infarfto agudo de miocardio
con o sin elevacién del segmento ST. El diagndstico temprano, mediante la clinica,
el electrocardiograma y la medicidn de biomarcadores cardiacos, junto con la
reperfusion coronaria temprana (mediante tfrombdlisis 0 angioplastia), son claves
para reducir la mortalidad y mejorar el prondstico 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 integrall
gue abarque desde la prevencion primaria hasta el fratamiento especializado. La
comprension profunda de estas entidades y su relacidén mutua es fundamental
para el desarrollo de competencias clinicas solidas en el profesional de la salud.
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La insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es una condicién clinica compleja en la que el corazén es incapaz de bombear
sangre de manera eficiente para satisfacer las necesidades metabslicas del organismo. Esta afeccién puede
resultar de diversas patologias que afectan la estructura o funcién del corazén, y su prevalencia ha ido en

aumento en las dltimas décadas, representando una de las principales causas de morbimortalidad a nivel

mundial. A continuacién, se presenta una explicacién exhaustiva de la insuficiencia cardiaca, basada en

publicaciones de los dltimos tres aiios.

1. Clasificacién de la Insuficiencia Cardiaca

La IC se clasifica principalmente segin la Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI):

IC con fraccion de eyeccién reducida (IC-FEv): FEVI < 40%.
IC con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEp): FEVI > 50%.
IC con fraccién de eyeccion en rango intermedio (IC-FEmi): FEVI entre 40-49%.
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asociada a enfermedad estructural subyacente.

Estadio A: Pacientes asintomaticos con alto riesgo de desarrollar Clase I: Pacientes sin limitacién de la actividad fisica
insuficiencia cardiaca, sin anomalia estructural o funcionat normal.

identificada.

Estadio B: Pacientes asintométicos con enfermedad cardiaca Clase lI: Pacientes con ligera limitacién de la
estructural claramente relacionada con insuficiencia cardiaca. actividad fisica.

Estadio C: Pacientes con insuficiencia cardiaca sintoméatica Clase lii: Pacientes con acusada limitacion de la

actividad fisica; cualquier actividad fisica provoca la
aparicion de los sintomas.

Estadio D: Pacientes con enfermedad cardiaca estructurat Clase IV: Pacientes con sintomas de insuficiencia
avanzaday sintomas acusados de insuficiencia cardiaca en reposo a | cardiaca enreposo.
pesar de tratamiento médico maximo.

2. Etiologia y Factores de Riesgo

Las causas de la IC son multifactoriales e incluyen:

Cardiopatia isquémica: Infarto de miocardio previo o enfermedad arterial coronaria.
Hipertension arterial: Causa hipertrofia ventricular izquierda y disfuncion diastélica.
Valvulopatias: Estenosis o insuficiencia de las valvulas cardiacas.

Miocardiopatias: Dilatada, hipertréfica o restrictiva.

Arritmias: Como [a fibrilacién auricular.

Factores de riesgo adicionales incluyen:
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Edad avanzada: La prevalencia aumenta con la edad.
Sexo femenino: Mayor incidencia de IC-FEp en mujeres.
Diabetes mellitus y obesidad: Asociadas a disfuncién metabslica y cardiaca.
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Fiebre reumdtica
La fiebre reumdtica es una consecuencia de una respuesta inmune anormal a la infeccién
por Streptococcus pyogenes. Los anticuerpos producidos contra el estreptococo reaccionan de
manera cruzada con antigenos presentes en los tejidos humanos, especialmente en el corazén, las
articulaciones y el sistema nervioso central. Esta reactividad cruzada se debe a la similitud
molecular entre los antigenos estreptocécicos y los tejidos humanos (mimetismo molecular).
Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas de la FR se clasifican en mayores y menores, segun los criterios de
Jones revisados. Estas son:
Criterios Mayores
1. Carditis: Inflamacién del corazén que puede afectar el endocardio, miocardio o pericardio.
Es la manifestacion wmds grave y puede llevar a valvulopatias crénicas (enfermedad
cardiaca reumdtica).
2. Poliartritis migratoria: Dolor e inflamacion en miiltiples articulaciones, que migra de una
articulacion a otra.
3. Corea de Sydenham: Movimientos involuntarios, descoordinados y rdpidos, acompairados
de debilidad muscular y alteraciones emocionales.
4. Eritema marginado: Lesiones cutdneas no pruriginosas, de color rosado, con bordes bien
definidos.
5. Nédulos subcutdneos: Pequeikos nédulos firmes e indoloros sobre superficies éseas o
tendones.
Criterios Menores
1. Fiebre.
2. Artralgia (dolor articular sin inflamacion).
3. Elevacion de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion
globular).
4. Intervalo PR prolongado en el electrocardiograma.
Diagnéstico
El diagnéstico de la FR se basa en los Criterios de Jones revisados, que requieren la presencia de:
o 2 criterios mayores, o
* 1 criterio mayor y 2 criterios menores, junto con evidencia de infeccién reciente
por Streptococcus pyagenes (cultivo faringeo positivo, test rdpido de antigeno

estreptocécico o elevacion de anticuerpos antiestreptocécicos como ASLO o anti-DNasa B).
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Semiologia cardiaca
La semiologia cardiaca es una rama de la medicina que se enfoca en la identificacion e interpretacion de los
signos y sintomas relacionados con las enfermedades cardiovasculares. Esta disciplina es fundamental para el
diagnéstico clinico, ya que permite detectar alteraciones en la estructura y funcion del corazén mediante [a
exploracién fisica y la correlacion fisiopatolgica
Generalidades
e Inspeccion
© Cianosis: Puede indicar cardiopatias congénitas o hipoxemia cronica. La cianosis diferencial
Sugiere ductus arterioso persistente.
o Edema: En insuficiencia cardiaca congestiva, es declive (tobillos, zona sacra) y presenta févea.
©  Dedos hipocrdticos: Asociados a cardiopatias congénitas ciandticas o hipertension pulmonar
avanzada.
e Palpacién
©  Impulso apical: Normalmente en el quinto espacio intercostal, linea medioclavicular.
®  Hipertrofia ventricular izquierda: lmpulso mds extenso (>3 cim) y sostenido.
* Dilatacion del VI: Desplazamiento del latido hacia abajo y a la izquierda.
" Aneurismas del VI: Puntos ectdpicos de palpacion.
©  Dilatacién arterial: Aneurisma adrtico (espacio intercostal derecho) o pulmonar (espacio
intercostal izquierdo).
® Percusion
o Delimita wmatidez cardiaca y detecta derrame pleural.
© Signo de Ewart: Indica dervame pericdrdico importante.
®  Auscultacién
©  Ruidos respiratorios: Murmullo vesicular, bronquial y broncovesicular.
©  Vibraciones vocales: Egofonia y broncofonia indican consolidacién pulmonar.
o Ruidos cardiacos:
* 1R (cierre mitral/tricispide) y 2R (cierre adrtico/pulmonar).
®  3R: Llenado ventricular rdpido (patoldgico en adultos).
" 4R: Contraccion auricular contra ventriculo vigido (siempre patolégico).
Pulso Arterial
®  Exploracién: Se palpa en carétida, vadial, femoral, etc.
°  Anomalias:
o Hipercinético: Insuficiencia adrtica, anemia.
O Hipocinético: Shock, insuficiencia cardiaca.
o Biferiens: Dos picos sistélicos (insuficiencia adrtica).
o Dicroto: Pico sistélico y diastélico (bajo gasto cardiaco).
O  Parvus et tardus: Estenosis adrtica grave.
o Alternante: Variacion de amplitud sin arvitmia (cardiopatia dilatada).
o  Paraddjico: Caida >10 mmHg en inspiracién (taponamiento pericrdico).
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Valvulopatias

Estenosis de valvula mitral
Las valvulopatias son un grupo de enfermedades que :

afectan las valvulas cavdiacas, estructuras esenciales para ~ VAvula Mitral Normal S

Valvula -
Pulmonar

garantizar el flujo unidireccional de la sangre a través del

corazén. Estas enfermedades pueden ser congénitas o Valvula
adquiridas y pueden afectar a cualquiera de las cuatro

vélvulas cardiacas: (a vélvula mitral, la vélvula adrtica, la

vélvula tricdspide y la vélvula pulmonar. A continuacién,

se presenta una explicacion detallada y extensa sobre las

Estenosis de

valvulopatias, basada en la literatura médica més Valvula Mitral

reciente. Valvula Tricuspide

1. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las valvulopatias implica una serie de mecanismos complejos que conducen a la disfuncion
valvular. Estos mecanismos pueden variar dependiendo del tipo de valvulopatia (estenosis o insuficiencia) y
de la vilvula afectada.

a. Estenosis Valvular

® Mecanismo: La estenosis valvular se caracteriza por el estrechamiento de la abertura de la valvula, o
que dificulta el flujo de sangre. Esto puede deberse a la calcificacion, fibrosis o fusicn de las valvas.

* Consecuencias Hemodindmicas: El estrechamiento de la vilvula aumenta la resistencia al flujo
sanguineo, lo que resulta en un gradiente de presion a través de la vélvula afectada. Esto conduce a
una sobrecarga de presion en la cdmara cardiaca proximal a la vilvula, lo que puede resultar en
hipertrofia ventricular y, eventualmente, en disfuncién diastélica y sistélica.

b. Insuficiencia Valvular

® Mecanismo: La insuficiencia valvular ocurre cuando la vélvula no se cierra corvectamente,
permitiendo que la sangre fluya en sentido inverso (regurgitacion). Esto puede deberse a la
degeneracién de las valvas, dilatacién del anillo valvular, o ruptura de las cuerdas tendinosas.

® Consecuencias Hemodindmicas: La regurgitacion de sangre aumenta el volumen de sangre en la
cdmara cardiaca proximal a la vélvula, lo que resulta en una sobrecarga de volumen. Esto puede
llevar a la dilatacién ventricular y a la disfuncién cardiaca.

2. Clasificacion y Algoritmos Diagnésticos
a. Clasificacién
Las valvulopatias se clasifican principalmente en:
® Estenosis Valvular: Estrechamiento de la abertura valvular.
* Insuficiencia Valvular: Cierve inadecuado de la vélvula, permitiendo la regurgitacion.
Ademds, las valvulopatias pueden clasificarse segiin la valvula afectada (adrtica, mitral, tricispide,

pulmonar) y segin su etiologia (congénita o adquirida).
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Cardiopatia Isquémica
La cardiopatia isquémica es la enfermedad mas frecuente del corazén Y se produce por una insuficiencia en el
aporte de oxigeno al miocardio, secundaria a la obstruccién de las arterias coronarias. Esta obstruccion es
causada en la wmayoria de los casos por la aterosclerosis, un proceso caracterizado por la acumulacion de placas
de ateroma en la pared arterial. Estas placas pueden ser de dos tipos:
®  Placas inestables: Tienen un niicleo lipidico grande Yy una cépsula fibrosa delgada, lo que las hace
propensas a la ruptura. Al vomperse, pueden desencadenar la formacién de un trombo, lo que puede
llevar a una obstruccion aguda y al desarvollo de un infarto agudo de miocardio (IAM).
®  Placas estables: Posecen una cdpsula fibrosa gruesa y un contenido lipidico menor. Son menos propensas

a la ruptura, pero pueden causar una obstruccion progresiva del flujo sanguineo, generando angina de
pecho estable.

Isquemia Miocdrdica
La isquemia miocdrdica se produce cuando el aporte sanguineo es insuficiente para satisfacer las demandas
metabdlicas del corazén. La progresién de la isquemia sigue una secuencia conocida como "cascada isquémica”,
que incluye:
1. Alteraciones en la perfusién miocdrdica: Son las primeras manifestaciones de la isquemia y pueden
detectarse con técnicas de imagen como la gammagrafia de perfusion miocdrdica.

2. Alteraciones en la funcién diastélica: Ocurven antes que los cambios en la contraccion del miocardio.

W

Disfuncion sistélica: Se manifiesta con hipocinesia o acinesia en el ecocardiograma.
4. Cambios electrocardiogrdficos: Pueden observarse en el ECG como depresién del segmento ST o
inversion de la onda T.
5. Aparicién de sintomas clinicos: Se presentan como dolor tordcico anginoso.
Dentro de este contexto, se distingue el miocardio aturdido, que es un tejido que ha sufrido un episodio de

isquemia pero puede recuperar su funcion con el tiempo <i se restablece el flujo sanguineo.
q 14

Angina de Pecho
La angina de pecho es el sintoma principal de la cardiopatia

l'squéwu'ca cronica y se clasifica en dos tipos: L Angina estable j (gindromecoronarioaguda
1. Angina estable: Se produce ante esfuerzos predecibles y se —_—
alivia con el reposo o la administracion de nitratos. !

2. Angina inestable: Aparece en reposo o con esfuerzos @) @
minimos, tiene mayor duracién y no se alivia con nitratos. ; o A
Trombo oclusivo

Puede ser el predmbulo de un infarto agudo de miocardio. (Csoacesr )
El tratamiento de la angina se basa en: prosens v
3 2 = ) de dafio miocardico?
® Farmacos antianginosos: Betabloqueantes, nitratos 2]
antagonistas del calcio. ‘ ;
*  Control de factores de viesgo: Hipertensién, diabetes [ Aogina ]( 'AMﬁ‘Xbﬁ"s?r?‘S}"”‘“}L v ]

mellitus, dislipidemia y tabaquismo.

Figura 2. Nomendlatura en cardiopatia isquémica,

®  Procedimientos de revascularizacion: Angioplastia con stent
o cirugia de bypass coronario en casos avanzados.
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Conclusion

Las enfermedades cardiovasculares abordadas en este frabajo —la insuficiencia
cardiaca, la fiebre reumdatica, la semiologia cardiaca, las valvulopatias y el
sindrome coronario agudo— representan pilares fundamentales en la medicina
clinica, 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 patologias requiere un abordaje que combine conocimientos anatémicos,
fisioldgicos y patoldgicos con habilidades clinicas sélidas y un juicio clinico
afinado.

La insuficiencia cardiaca, con su carga creciente en los sistemas de salud, nos
obliga a pensar en estrategias tanto de prevencidn como de manejo crénico,
incluyendo el control de los factores de riesgo cardiovascular, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, la rehabilitacion cardiaca y el seguimiento
interdisciplinario. Su impacto en la calidad de vida, la autonomia funcional y la
mortalidad es enorme, por lo que se convierte en una prioridad médica y social.

La fiebre reumatica, 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 paises con escasos
recursos, dejando secuelas cardiacas irreversibles como valvulopatias que
comprometen la vida adulta de quienes la padecieron en su infancia. Su
erradicacién debe ser un objetivo de salud publica global, mediante programas
de deteccidon temprana, tratamiento antibidético adecuado vy profilaxis secundaria
prolongada.

En este contexto, la semiologia cardiaca continUa siendo una herramienta
insustituible. Aunque los avances tecnoldgicos han revolucionado el diagndstico
por imd&genes, el examen clinico conserva su valor como primera linea de
aproximacion diagndstica. El médico que domina la auscultaciéon cardiaca y
comprende el significado fisiopatoldgico de los hallazgos puede sospechar
enfermedades antes de que se manifiesten claramente por otros medios. La
escucha atenta del corazén y la mirada clinica siguen siendo pilares del arte
médico.

Las valvulopatias, como entidades muchas veces silenciosas durante afos, nos
ensenan la importancia del seguimiento longitudinal del paciente y de la
evaluacién clinica continua. Muchas de ellas progresan lentamente hasta
desencadenar insuficiencia cardiaca o eventos embdlicos. El tratamiento
oportfuno —ya sea médico o quirirgico— depende de una vigilancia activa y de
decisiones clinicas que deben ser personalizadas, basadas en el riesgo quirdrgico,
la comorbilidad del paciente y las recomendaciones actuales de las guias clinicas
infernacionales.

Finalmente, el sindrome coronario agudo representa el arquetipo de la urgencia
cardiolégica. Su reconocimiento inmediato, diagnodstico rapido y fratamiento



eficaz son determinantes de la supervivencia y la funcién cardiaca residual. La
rapidez en la toma de decisiones, la coordinacion del equipo de salud, la
educacion del paciente sobre los sinfomas y la prevencion secundaria son
fundamentales para reducir el dano miocdrdico y mejorar el prondstico a largo
plazo. Ademds, su existencia nos interpela sobre la necesidad de politicas 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
hipertension arterial.

En conjunto, estas entidades reflejan el panorama complejo y desafiante de la
medicina cardiovascular actual. El conocimiento profundo de su fisiopatologia, la
habilidad clinica para su reconocimiento temprano, y la implementacién de
tratamientos oportunos, son pilares que deben ser fortalecidos desde la formacion
médica. Solo asi serd posible ofrecer a nuestros pacientes una atencién integral,
humanizada, eficaz y basada en la mejor evidencia cientifica disponible. La
infegracion de la ciencia con la prdctica clinica es, sin duda, el camino hacia
una medicina cardiovascular mds resolutiva, preventiva y centrada en el
paciente.
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