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Enfermedad 
cardiovascular

Afección cardíaca que se 
manifiesta mediante vasos 

sanguíneos enfermos, problemas 
estructurales y coágulos 

sanguíneos



Principal causa: aterosclerosis





Cardiopatía 
coronaria

Lesión o enfermedad en los 
principales vasos sanguíneos 

del corazón





Factores de riesgo
No modificables

● Edad: el riesgo aumenta con la edad.
● Sexo: los hombres tienen un riesgo más 

alto. Después de la menopausia, el 
riesgo en las mujeres se acerca al de 
los hombres.

● Genes o raza: si los padres padecieron 
cardiopatía. Afroamericanos, 
mexicoamericanos, nativos 
americanos, hawaianos y algunos 
asiático-americanos.

Modificables

● Tabaquismo.
● Colesterol.
● Presión arterial alta.
● Diabetes
● Actividad física.
● Peso
● Estrés.
● Alcohol.
● Nutrición



Síntomas: angina
● Dolor torácico opresivo: debajo del esternón, cuello, brazos, epigastrio 

y la zona dorsal de la espalda.
● Casi siempre se presenta con actividad o emoción. Desaparece con 

el reposo o con nitroglicerina.
● Otros síntomas: disnea y fatiga de esfuerzos.





Pruebas complementarias
● Angiografía coronaria: procedimiento invasivo para evaluar las 

arterias del corazón por medio de radiografías.
● EKG.
● Tomografía computarizada por haz de electrones (TCHE) para buscar 

calcio en el revestimiento de las arterias. Cuanto más calcio haya, 
más alta será la probabilidad de padecer CC.

● Prueba de esfuerzo con ejercicio.
● Tomografía computarizada del corazón.











Tratamiento
Metas

● Control de la presión arterial.
● Control de la diabetes.
● Control de colesterol LDL.



Tratamiento
Procedimientos y cirugías:

● Angioplastia y colocación de stent: intervenciones coronarias 
percutáneas (ICP).

● Cirugía de derivación de las arterias coronarias
● Cirugía cardíaca mínimamente invasiva







Banderas rojas
● Angina o dolor torácico
● Disnea
● Síntomas de un IAM

a. Dolor que se irradia a los brazos, el 
hombro, el cuello, los dientes, la 
mandíbula, el área abdominal o la 
espalda.

b. El dolor generalmente dura más de 20 
minutos.



Insuficiencia 
cardiaca

Afección crónica que 
provoca que el corazón no 

bombee sangre con la 
eficacia necesaria



Causas
Ocurre cuando:

● El miocardio no puede contraerse bien: insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección reducida.

● El miocardio está rígido y no se llena de sangre fácilmente, aunque la 
potencia de bombeo es normal: insuficiencia cardíaca con fracción 
de eyección preservada.





Causas
Causas más comunes:

● Aterosclerosis.
● Hipertensión arterial.



Causas
Otros problemas que pueden causar insuficiencia cardíaca:

● Cardiopatía congénita
● IAM
● Válvulas cardíacas permeables o estrechas
● Infección
● Arritmias



Síntomas



Síntomas



Síntomas
● Tos
● Fatiga, debilidad, desmayos
● Inapetencia
● Nicturia
● Palpitaciones
● Disnea de esfuerzos
● Ortopnea
● Hígado o abdomen con aumento de volumen
● Edema de pies y tobillos
● Disnea paroxística nocturna
● Aumento de peso



Examen físico
● Taquipnea o disnea
● Edema de las piernas
● Venas del cuello distendidas
● Estertores
● Aumento de volumen del hígado o el abdomen
● Arritmias y ruidos cardíacos anormales



Pruebas complementarias
● Ecocardiograma



Tratamiento
MEDICAMENTOS, CIRUGÍA Y DISPOSITIVOS

● Medicamentos:
a. Ayudan a que el corazón bombee mejor
b. Evitan la formación de coágulos
c. Bajan los niveles de colesterol
d. Abren los vasos sanguíneos o disminuyen la frecuencia cardíaca.
e. Reducen el riesgo de arritmias
f. Libran al cuerpo del exceso de líquido y sodio

● Cirugías y dispositivos
a. Revascularización coronaria.
b. Cirugía de válvulas cardíacas
c. Marcapasos
d. Desfibrilador



Arritmias
Latidos anormales del 

corazón, ya sea irregulares, 
demasiado rápidos o 

demasiado lentos



Arritmias
● Ocurre cuando los impulsos eléctricos del corazón no funcionan 

correctamente.











Causas
● El corazón tiene un sistema eléctrico que garantiza que se comprima 

de manera ordenada.
a. El impulso eléctrico comienza en el nódulo SA. Es el marcapasos natural.
b. La señal viaja a lo largo de una serie de rutas eléctricas.
c. Diferentes mensajes nerviosos le dan la señal para latir más lento o más rápido.



Causas
● Son causadas por problemas con el sistema de conducción eléctrica 

del corazón
a. Pueden presentarse señales anormales (extras).
b. Las señales eléctricas se pueden bloquear o demorar.
c. Las señales eléctricas viajan en rutas nuevas o diferentes a través del corazón.



Causas
● Son causadas por problemas con el sistema de conducción eléctrica 

del corazón
a. Pueden presentarse señales anormales (extras).
b. Las señales eléctricas se pueden bloquear o demorar.
c. Las señales eléctricas viajan en rutas nuevas o diferentes a través del corazón.



Causas
● Causas comunes:

a. Niveles anormales de potasio
b. IAM o daño al miocardio por un IAM pasado
c. Enfermedad congénita
d. Insuficiencia cardíaca o cardiomegalia
e. Hipertiroidismo



Video

https://medlineplus.gov/spanish/enc
y/anatomyvideos/000005.htm



Síntomas
● Es posible que no se presenten síntomas.
● Cuando sí los hay, pueden incluir:

a. Palpitaciones.
b. Dolor torácico.
c. Desmayo.
d. Mareos.



Diagnóstico
● Auscultación
● Palpar pulso.

 

● EKG.
● Dispositivos de monitoreo:

a. Holter.
b. Monitor de eventos o un registrador implantable (usado durante 2 semanas o más, en 

el que se graba el ritmo cardíaco cuando se siente un ritmo anormal)
● Estudio electrofisiológico.









Tratamiento
● Varía
● Puede incluir fármacos antiarrítmicos, procedimientos médicos, 

dispositivos implantables y cirugía.







Banderas rojas
● Desarrollar cualquiera de los síntomas de una posible arritmia.
● Diagnóstico de arritmia y los síntomas empeoran o NO mejoran con el 

tratamiento.



Break time!!



Hipertensión 
arterial

Afección en la que la presión 
de la sangre hacia las 

paredes de la arteria es 
demasiado alta





Hipertensión arterial
● Se define como la presión arterial por encima de 140/90 mmHg.
● Se considera grave cuando está por encima de 180/120 mmHg.



Causas
● Muchos factores pueden afectar la presión arterial, incluso:

a. La cantidad de agua y de sal que se tiene en el cuerpo
b. El estado de los riñones, el sistema nervioso o los vasos sanguíneos
c. Los niveles hormonales



Causas
● Riesgo más alto:

a. Afroamericanos
b. Obesos
c. Estrés y ansiedad
d. OH
e. Consumir demasiada sal
f. Antecedente familiar

g. Diabetes
h. Tabaquismo



Causas
Hipertensión esencial

● No se identifica ninguna causa

Hipertensión secundaria

○ ERC
○ Trastornos de las glándulas 

suprarrenales
○ Hiperparatiroidismo
○ Embarazo o preeclampsia
○ Medicamentos (anticonceptivos, 

pastillas para adelgazar, algunos 
medicamentos para el resfrío, etc.)

○ Estenosis de la arteria renal
○ Apnea obstructiva del sueño



Síntomas
● No presenta síntomas.
● Si no se trata, con el tiempo, puede provocar trastornos de la salud, 

como enfermedades cardíacas y derrames cerebrales.



Diagnóstico
● Perfil de PA

a. Realizar al menos 2 mediciones de presión arterial en cada brazo, separados en al 
menos 30 seg, en días distintos y en un lapso no mayor a 15 días.

b. Si los valores difieren por más de 5 mmHg, se deben tomar lecturas adicionales hasta 
estabilizar los valores.

● MAPA (holter)
a. Promedio medición 24 hrs 130/80 mmHg o mayor.
b. Promedio diurno 135/85 mmHg o mayor.
c. Promedio nocturno 120/75 mmHg o mayor.
d. El dip nocturno (descenso nocturno de la presión arterial media) debe ser de un 

10-20%.





Tratamiento



Banderas rojas
● Pesquisa de presión arterial alta.

 



ACV
Lesión en el cerebro 
ocasionada por la 

interrupción de la irrigación 
sanguínea



ACV
● Es una emergencia médica.

 



Causas
● Hay dos tipos principales:

○ Accidente cerebrovascular isquémico
○ Accidente cerebrovascular hemorrágico

 



Causas
● Hay dos tipos principales:

○ Accidente cerebrovascular isquémico
■ ACV trombótico.
■ ACV embólico.
■ Placa de ateroma.

○ Accidente cerebrovascular hemorrágico
■ Aneurisma: un área débil que provoca una protuberancia en la parte exterior.
■ Malformación arteriovenosa: conexión anormal entre las arterias y venas.
■ Angiopatía cerebral amiloide (ACA: una afección en la que las proteínas 

amiloides se acumulan en las paredes de las arterias del cerebro)
■ Anticoagulantes.

 



Síntomas y signos
● Problemas para caminar, hablar y entender.
● Parálisis o entumecimiento del rostro, los brazos o las piernas.



Diagnóstico
● Examen físico:

○ Verificar si hay problemas con la visión, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la 
comprensión y el habla.

○ Auscultar las arterias carótidas en el cuello con un estetoscopio para ver si hay un 
soplo.

○ Revisar si hay presión arterial alta.
● Exámenes:

○ TAC de cerebro.
○ Angiografía de la cabeza.
○ Doppler carotídeo.
○ Ecocardiograma





 



Tratamiento
● El tratamiento temprano con 

medicamentos como el tPA 
(activador del plasminógeno) puede 
minimizar el daño en el cerebro.

● Otros tratamientos se dedican a limitar 
las complicaciones y evitar otros ACV.



Video

https://www.youtube.com/watch?v=
36OiqwT9NJk





Banderas rojas
●



Gracias!!


