
Estos son:

SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Inspección
Observación del tórax, cuello y extremidades
Presencia de cianosis, palidez, edemas, ingurgitación
yugular

Palpación
Choque de la punta del corazón
Frémitos (vibraciones anormales)
Pulsos periféricos (frecuencia, ritmo, fuerza)

Percusión
Menos utilizada hoy, pero puede ayudar a delimitar el
tamaño cardíaco

Auscultación
Escucha de ruidos cardíacos (primer, segundo, tercer y
cuarto ruido)
Soplos, roces pericárdicos, desdoblamientos

GENERALIDADES DEL CORAZON

ANATOMIA:

Cavidades: Tiene cuatro cámaras:
Aurícula derecha y aurícula izquierda (reciben sangre).
Ventrículo derecho y ventrículo izquierdo (bombean
sangre).

Tabiques: Separan las cavidades derechas e izquierdas:
Tabique interauricular y interventricular.

Válvulas cardíacas: Regulan el flujo sanguíneo:
Tricúspide: entre aurícula derecha y ventrículo
derecho.
Mitral: entre aurícula izquierda y ventrículo izquierdo
Pulmonar y aórtica: entre ventrículos y arterias
principales.

Vasos sanguíneos principales
Arterias:

Aorta: lleva sangre oxigenada al cuerpo
Arteria pulmonar: lleva sangre desoxigenada a los
pulmones

Venas:
Venas pulmonares: traen sangre oxigenada desde
los pulmones
Vena cava superior e inferior: traen sangre
desoxigenada al corazón

¿El dolor tiene relación con el esfuerzo?

¿Qué tipos de actividades desencadenan el dolor?

¿Que tan intenso es el dolor, tomando en cuenta una escala del 1 al
10?”
 
¿Se irradia al cuello, el hombro o la espalda, o desciende por el brazo?

¿Hay algún otro síntoma acompañante, como falta de aire,sudoracion,
palpitaciones o nauseas?

¿Le ha despertado en la noche? 

¿Con que mejorá?

PALPITACIONES:

Los pacientes utilizan diversos términos
para describirlas, tales como salto,
aceleración, aleteo o pausa del
corazón.

¿Está consciente de sus latidos en algún momento?

¿cómo son?

Solicita al px que percuta el ritmo con su mano o un dedo
¿Es rápido o lento?

¿regular o irregular?

¿Cuánto tiempo duró?

Si se produjo un episodio de latidos rápidos.¿Comenzó y
se detuvo de forma abrupta o gradual?

Para este conjunto de síntomas, está indicado un ECG

Es el estudio de los signos y síntomas
que permiten identificar
enfermedades del sistema
cardiovascular.

CUATRO PILARES
FUNDAMENTALES DEL
EXAMEN FÍSICO:

SOPLOS CARDIACOS:

Son ruidos anormales producidos en el interior del corazón o
paredes de las grandes arterias, por lo general duran mas que los
ruidos cardiacos.

INTERROGATORIO:
Es una parte esencial de la
evaluación clínica, ya que
ayuda al médico a interpretar lo
que el cuerpo comunica antes
de realizar estudios
complementarios.

SÍNTOMAS FRECUENTES O
PREOCUPANTES:

Dolor toracico

 Palpitaciones

 Dificultad para respirar

 Edema(tumefaccion)

 Lipotimia (sincope)

ANAMNESIS

EXPLORACION FISICA:

El lugar de la examinación debe ser silencioso y con la iluminación
adecuada:

1.La presion arterial esta en un rango normal ?
2.Las extremidades estan bien perfundidas ? 
3.  Los pulsos son rapidos y facilmente palpables?
4.La PVY es normal ? 
5.Hay edema en los miembros inferiores ?
6.  Hay soplos sistólicos o diastólicos
7.Hay edema pulmonar?

Tambien: Tambien:

PVY Y PULSACIONES:

La PVY refleja la presión en la aurícula derecha, que a su vez
es igual a la presion venosa central.

La PVY se calcula mejor en la vena yugular interna derecha, la
cual es el conducto más directo hacia la aurícula derecha.
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INTERROGATORIO:

¿Ha experimentado algún episodio nocturno de
disnea repentina que lo despierte generalmente
1 o 2 h, después de quedarse dormido, que le
incita a sentarse y levantarse? (Disnea
paroxística nocturna).

Sibilancias y tos asociadas.

DIFICULTAD PARA RESPIRAR:

La disnea es una sensacion de
incomodidad al respirar que no
corresponde con cierto grado de
esfuerzo. 

La exploración física es una
herramienta clínica fundamental que se
relaciona directamente con el
diagnóstico médico.

CAPAS DEL CORAZON:

Pericardio: membrana externa protectora.
Miocardio: capa muscular que realiza la contracción.
Endocardio: recubre el interior de las cavidades.

⚡ Sistema de conducción eléctrica

Nodo sinoauricular (SA): inicia el impulso eléctrico.
Nodo auriculoventricular (AV): regula el paso del
impulso.
Haz de His y fibras de Purkinje: distribuyen el impulso a
los ventrículos.

RUIDOS CARDIACOS:

Aórtico
2º espacio intercostal derecho, línea paraesternal (válvula
aórtica).

Pulmonar
2º espacio intercostal izquierdo, línea paraesternal (válvula
pulmonar).

Tricuspídeo
4º-5º espacio intercostal izquierdo, línea paraesternal
(válvula tricúspide).

Mitral
5º espacio intercostal izquierdo, línea medioclavicular
(válvula mitral).

METODOS
DIAGNOSTICOS:

1. Electrocardiograma (ECG)
Registra la actividad eléctrica del corazón.
Detecta arritmias, isquemia, infarto, hipertrofias.

2. Ecocardiograma
Usa ultrasonido para visualizar estructuras cardíacas.
Evalúa función ventricular, válvulas, derrames pericárdicos.

3. Prueba de esfuerzo (ergometría)
ECG durante ejercicio físico.
Detecta isquemia inducida por esfuerzo.

4. Holter
Monitorización continua del ECG por 24-48 horas.
Útil para detectar arritmias intermitentes.

5. Resonancia magnética cardíaca
Imagen detallada del corazón sin radiación.
Evalúa anatomía, función, perfusión y fibrosis.

6. Tomografía computarizada (TC) cardíaca
Visualiza arterias coronarias y calcificaciones.
Útil en pacientes con dolor torácico de origen incierto.


