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Enfermedad
cardiovascular

Afeccion cardiaca que se
manifiesta mediante vasos
sanguineos enfermos, problemas
estructurales y coagulos
sanguineos




Principal causa: aterosclerosis

Artery

Plaques form in lining of artery
Plaque grows, lining of artery damaged
Plaque ruptures

Blood clot forms,
limiting blood flow
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NOMENCLATURA Y PROGRESION DE LA MECANISMO ~ SIGNOS
SIGNIFICADO HISTOLOGICO ATEROESCLEROSIS INICIO“priNcIPAL  cLiNICOS
Lesion inicial :
* Histolégicamente "normal”
« Infiltracién de macréfagos
¢ Células espumosas aisladas

A partir de
la primera
década

Estria grasa
* Acumulacién intracelular

de lipidos Sin signos

clinicos

En mayor
grado por la
adicién de
lipidos

Lesion intermedia
¢ Acumulacién intracelular
de lipidos
¢ Depositos externos
de lipidos
A partir de
la tercera —
década

Ateroma

¢ Acumulacion intracelular
de lipidos

* Nticleos de lipidos
extracelulares

P

DISFUNCION ENDOTELIAL

Fibroateroma

* Ncleos lipidicos simples
o multiples

* Capas de fibrosis
o calcificacion

Aumento del | Sin signos
musculo liso clinicos
y del manifiestos

: colageno
A partir de

la cuarta
década

Lesion complicada
 Defectos de superficie
* Hemorragia o hematoma
¢ Trombosis

Trombosis
o hematoma
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Cardiopatia
coronaria

Lesion o enfermedad en los
principales vasos sanguineos
del corazdn




En el infarto de miocardio la
obstruccion brusca de una
arteria coronaria impide el
paso de sangre oxigenada
necesaria para el musculo
cardiaco.

Fig: En la infarto de miocardio el territorio que se queda sin circulacion (zona mds
oscura) se dana en los primeros momentosy puede llegar a la fase de necrosis
irreversible si la obstruccion no se resuelve en poco tiempo.



Factores de riesgo

No modificables

e Edad: el riesgo aumenta con la edad.
e Sexo: los hombres tienen un riesgo mas
alto. Después de la menopausia, el
riesgo en las mujeres se acerca al de

los hombres.

e Genes o raza: si los padres padecieron
cardiopatia. Afroamericanos,
mexicoamericanos, nativos
americanos, hawaianos y algunos
asiatico-americanos.

Modificables

Tabaqguismo.
Colesterol.

Presion arterial alta.

Diabetes
Actividad fisica.
Peso

Estrés.

Alcohol.
Nutricion
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Sintomas: angina

« Dolor tordcico opresivo: debajo del esterndn, cuello, brazos, epigastrio
y la zona dorsal de |la espalda.

« Casisiempre se presenta con actividad o emocion. Desaparece con
el reposo o con nitroglicerina.

« Ofros sinfomas: disnea y fatiga de esfuerzos.
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Obstruccidn parcial de la arteria
coronaria que permite el paso de
cierta cantidad de sangre rica en
oxigeno y nutrientes

Fig: En la angina de pecho cronica estable, la obstruccion es parcial y deja pasar suficiente cantidad
de sangre para que en condiciones de reposo no se presenten sintomas. Sin embargo cuandoel
corazon aumenta sus demandas de oxigeno (como al realizar un esfuerzo) la cantidad de sangre es
insuficiente y se presenta dolor caracteristico



Pruebas complementarias

. Angiografia coronaria: procedimiento invasivo para evaluar las
arterias del corazén por medio de radiografias.

. EKG.

. Tomografia computarizada por haz de electrones (TCHE) para buscar
calcio en el revestimiento de las arterias. Cuanto mds calcio haya,
mas alta serd la probabilidad de padecer CC.

. Prueba de esfuerzo con ejercicio.

. Tomografia computarizada del corazén.
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Catéter

Via de entrada

dol catéter FADAM.
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ALGORITMO 1. ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

¢Tiene criterios independientes de ALTO riesgo CV?
1. ECV ateroesclerdtica documentada!

o

=

- E’ g 2. Diabetes mellitus —E
rq q m I e n o e 3. Enfermedad renal cronica etapa 3b-5 o albuminuria 230mg/g S

838 4. Hipertension arterial refractaria’

E E- 0‘ 5. Dislipidemia severa: Col-LDL>190mg/dL

g .2 I

< 2 NO

Estimar RCV a 10 anos segn Tablas de Framingham para la estimacion de
riesgo coronario a 10 anos adaptadas a la poblacion chilena, pag 5.

« Control de la presion arterial. * MM!OMO T

Metas

Estimacion
RCV a 10 afios

° C O n Tro | d e | O d i O b e T e S . ¢{Tiene 1 0 mas criterios que suben una categoria de fiesgo?

1. Antecedente de ECV prematura en familiares de 1° grado: <552

&
B hombres y <652 mujeres
« Conftrol de colesterol LDL. E | S St mermbaies
- P
] St
Y
| Mantener riesgo estimado Subir una categoria de riesgo
| por las Tablas. al estimado por las Tablas.
Metas segln riesgo
Abandono del tabaquismo, actividad fisica de forma regular,
dieta saludable, si bebe alcohol que lo haga en moderacion.
|
{ | |
8 B
2 - Col-LDL <70mg/dL o >50%
de reduccion si no es posible
-Col-LDL<130mg/dL -Col-LDL<100mg/dL lograr el objetivo anterior
-PA<140/90mmHg** -PA<140/90mmHg** — HbA1c<7%*
- PA<140/90mmHg**
+ ERC con RAC>30mg/g
PA:<130/80mmHg 'S

VA

*En las personas de 80 o més afos, la meta de HbA1c debe ser individualizada de acuerdo a las caracteristicas clinicas de las personas.
**En las personas de 80 o mas afios, la meta de PA es <150/90mmHg. pero >120/60mmHg.




Tratamiento

Procedimientos y cirugias:

« Angioplastia y colocacion de stent: intervenciones coronarias
percutaneas (ICP).

« Cirugia de derivacion de las arterias coronarias

. Cirugia cardiaca minimamente invasiva

(*) .
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Stent

Angioplastia
Catéter

: Balony -
Catéter Sta otn } g::zt:r_

” 5 e
Ballon d Catéter ln d Stent :
colapsado : s

p Balon dilatado

dilatado

Liberacion







Banderas rojas

e Angina o dolor toracico
e Disnea
e Sintomas de un IAM
a. Dolor que se irradia a los brazos, el

hombro, el cuello, los dientes, la
mandibula, el drea abdominal o la

El dolor en el
pecho que se
irradia en la
mandibula o

espalda. en el brazo
b. El dolor generalimente dura mas de 20 izquierdo
minutos {0, menos
: frecuentemente,

en el derecho)
podria ser senal
. | de un ataque

| cardiaco

FADAM.
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Insuficiencia
cardiaca

Afeccion cronica que
provoca que el corazdn no
bombee sangre con la
eficacia necesaria

Diastole

Sistole

Cavidades
estiradas y
delgadas




Causas

Ocurre cuando:

« El miocardio no puede contraerse bien: insuficiencia cardiaca con

fraccion de eyeccidén reducida.
« Elmiocardio estarigido y no se llena de sangre facilmente, aungue la
potencia de bombeo es normal: insuficiencia cardiaca con fraccidn

de eyeccion preservada.
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Diastole : Sistole




Causas

Causas mds comunes:

. Aterosclerosis.
« Hipertension arterial.

Diastole S Sistole

_ Cavidades
\ estiradas y
- delgadas
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Causas

Oftros problemas que pueden causar insuficiencia cardiaca:

. Cardiopatia congénita

e |IAM

« Vdlvulas cardiacas permeables o estrechas
« Infeccion

o Arritmias

(*) .
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Normal heart

Sinfomas

Swollen,
cyanotic
feet
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Sinfomas

Sangre rica
en oxigeno

Sangre pobre
en oxigeno

penetra en el
corazon desde
el cuerpoy
sale hacia los
pulmones

penetra en el
corazon desde
los pulmones y
sale hacia el
cuerpo

“ADAM.
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Sinfomas

e 105

» Fatiga, debilidad, desmayos
. Inapetencia

« Nicturia

. Palpitaciones

« Disnea de esfuerzos

. Ortopnea

. Higado o abdomen con aumento de volumen
« Edema de piesy tobillos

« Disnea paroxistica nocturna
« Aumento de peso

(*) .
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Examen fisico

. Taquipnea o disnea

« Edema de las piernas

. Venas del cuello distendidas

« Estertores

« Aumento de volumen del higado o el abdomen
« Arritmias y ruidos cardiacos anormales

(*) .
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Pruebas complementarias

. Ecocardiograma

CLINICA RENACA
02/10/13 13:08:36
FE=42%

Arriba, cambio del drea del ventriculo derecho (VD) entre diastole y sistole.
Abajo, speckle tracking de VD para la estimacion de la funcion de |a funcion ventricular. AD, auricula derecha; Al, auricula
izquierda; VI, ventriculo izquierdo.
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Tratamiento

MEDICAMENTOS, CIRUGIA Y DISPOSITIVOS

« Medicamentos:

Ayudan a que el corazdn bombee mejor

Evitan la formacion de codgulos

Bajan los niveles de colesterol

Abren los vasos sanguineos o disminuyen la frecuencia cardiaca.
Reducen el riesgo de arritmias

Libran al cuerpo del exceso de liquido y sodio

. Clruglas y dispositivos
Revascularizacién coronaria.
Cirugia de valvulas cardiacas

Marcapasos
Desfibrilador

) .o 0000

Q000
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o 5 :
Mal funcionamiento

Arritmias

Latidos anormales del
corazon, ya sed irregulares, Cavidades Sy
demasiado répidos o "

demasiado lentos




Arritmias

« Ocurre cuando los impulsos eléctricos del corazéon no funcionan
correctamente.

Bradicardia sinusal

Wad) 2

TR Frecuencia cardiaca normal

14 /1 FADAM.

FADAM.



Taquicardia ventricular
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Frecuencia cardiaca normal

FADAM.
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Frecuencia cardiaca normal

FADAM.

Fig. 1 Electrocardiograma de fibrilaciéon auricular.
Fuente: Seguel R, EM7




Causas

« El corazon tiene un sistema eléctrico que garantiza que se comprima

de manera ordenada.
a. Elimpulso eléctrico comienza en el ndédulo SA. Es el marcapasos natural.
b. Lasenal vigja alo largo de una serie de rutas eléctricas.
c. Diferentes mensajes nerviosos le dan la senal para latir mdas lento o mas rapido.

Sistema de conduccion intrinseca del corazon

Nodo sinoatrial

Auricula

derecha
Atrio-
ventricular
node

lllllllllllllllll
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Causas

« Son causadas por problemas con el sistema de conduccion eléctrica
del corazén

a. Pueden presentarse senales anormales (extras).
b. Lassenales eléctricas se pueden bloquear o demorar.
c. Lassenales eléctricas viajan en rutas nuevas o diferentes a fravés del corazon.
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Causas

Son causadas por problemas con el sistema de conduccién eléctrica
del corazén

a.
p.

C.

Pueden presentarse senales anormales (extras).

Las senales eléctricas se pueden bloquear o demorar.
Las senales eléctricas viajan en rutas nuevas o diferentes a fravés del corazon.

f Heh—
yEBKG 1l

..................
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Causas

. Causas comunes:

a. Niveles anormales de potasio
IAM o dano al miocardio por un IAM pasado
Enfermedad congénita
Insuficiencia cardiaca o cardiomegalia
Hipertiroidismo

© 2 06 0
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Video

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



Sinfomas

. Es posible que no se presenten sinfomas.

« Cuando si los hay, pueden incluir:
Palpitaciones.

Dolor tordcico.

Desmayo.

Mareos.

Q 60 U Q2

(*) .
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Diagnostico

« Auscultacion
. Palpar pulso.

. EKG.
. Dispositivos de monitoreo:
a. Holter.

b. Monifor de eventos o un registrador implantable (usado durante 2 semanas o mds, en
el que se graba el ritmo cardiaco cuando se siente un ritmo anormail)

. Estudio electrofisioldgico.

(*) .
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Recording
device

Electrode

©2016
MAYD
© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.






¢Qué es un Estudio Electrofisiolégico?

Es el estudio de la actividad eléctrica del
corazén. Para su realizacién se utili-
zan electrocateteres (cables espe-
ciales recubiertos de plastico) que
se introducen, previa anestesia lo-
cal, por las venas de las piernas o
por el cuello y se llevan al corazén
ayudados por una camara de rayos
X. Una vez en posicién, se conec-
ta a una computadora especial que
permite registrar de manera conti-
nua la actividad eléctrica cardiaca,
detectando el correcto o incorrecto
funcionamiento del sistema eléctrico
propio del corazén o sitios anormales
dentro del corazén que causan arritmias o ritmos cardiacos

anormales.




Tratamiento

« Varia
« Puede incluir farmacos antiarritmicos, procedimientos meédicos,
dispositivos implantables y cirugia.

Catéter de diagnostico

AAAAAAAAAAAAAAAAA




Conductor

Un desfibrilador-cardioversor implantable (DCl) es un
dispositivo disenado para detectar rapidamente un ritmo
cardiaco acelerado y potencialmente mortal, proveniente

de la camara inferior del corazon FADAM.






Banderas rojas

« Desarrollar cualguiera de los sinftomas de una posible arritmia.
« Diagnostico de arritmia y los sinfomas empeoran o NO mejoran con €l
tratamiento.

(*) .
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Hipertension
arterial

Afeccion en la que la presion
de la sangre hacia las
paredes de la arteria es
demasiado alta

‘Medicién de la presiénxsa?nguinéa




La presion arterial mide la fuerza que
se aplica a las paredes arteriales




Hipertension arterial

. Se define como la presidon arterial por encima de 140/90 mmHg.
. Se considera grave cuando esta por encima de 180/120 mmHg.

(*) .
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Causas

« Muchos factores pueden afectar la presion arterial, incluso:
a. La cantidad de agua y de sal que se tiene en el cuerpo
b. Elestado de los rinones, el sistema nervioso o 10s vasos sanguineos
c. Los niveles hormonales

(*) .
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Causas

« Riesgo mas alto:

J @

- ® 0 0 T 0

Afroamericanos

Obesos

Estrés y ansiedad

OH

Consumir demasiada sal
Antecedente familiar
Diabetes

Tabaquismo

(*) .
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Causas

Hipertension esencial Hipertension secundaria

e No se identifica ninguna causa o ERC
Trastornos de las glandulas

suprarrenales

Hiperparatiroidismo

Embarazo o preeclampsia
Medicamentos (anticonceptivos,
pastillas para adelgazar, algunos
medicamentos para el resfrio, etc.)
Estenosis de la arteria renal

Apnea obstructiva del sueno

Renal
artery
stenosis

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED. A INTEGRATIVA
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Sinfomas

« No presenta sinfomas.
. Sino se trata, con el tiempo, puede provocar frastornos de |la salud,
como enfermedades cardiacas y derrames cerebrales.

Sin tratamiento,
la presion arterial
alta (hipertension)
puede llevar a:

Derrame
cerebral
Dano
ocular

Lesion del vaso sanguineo
(arteriosclerosis)

Ataque cardiaco o
insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal

I ! AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Diagnostico

. Perfil de PA

a. Realizar al menos 2 mediciones de presion arterial en cada brazo, separados en al
menos 30 seg, en dias distinfos y en un lapso no mayor a 15 dias.

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

« MAPA (holter)

a. Promedio medicion 24 hrs 130/80 mmHg o mayor.

b. Promedio diurno 135/85 mmHg o mayor.

c. Promedio nocturno 120/75 mmHg o mayor.

d. Eldip nocturno (descenso nocturno de la presion arterial media) debe ser de un
10-20%.

(*) .
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Tratamiento

Los cambios en el
Hacer estilo de vida y/ o los
S8 medicamentos pueden
LSSl reducir la presién alta
S pest hasta que los niveles
saludable SR
! se normalicen

ol

Una dieta saludable, baja

Medicamentos como los en sodio (sal) y rica en

diuréticos, bloqueadores
beta, bloqueadores

de potasio,
“calcio y fibra

del canal dé talcio e
inhthidores ACE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Banderas rojas

e Pesquisa de presion arterial alta.

(*) .
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Dificultad

a hablar
\\

Caida o entumecimiento -

de un lado de la cara ’ N

ACV

Lesion en el cerebro
ocasionada por la
interrupcion de la irrigacion
sanguinea

Debilidad musculg; )
de un lado del cuer




ACV

e FEsunaemergencia médica.

AR\
Blood clot lodges in

cerebral artery, causing
a stroke

Blood clot breaks
off and travels

\
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Causas

Hay dos tipos principales:
o Accidente cerebrovascularisquémico
o Accidente cerebrovascular hemorrdgico

—  RESUMEN DE NEUROLOGIA

(ACV o ICTUS)

Hemorrdgico
Conocido como
rﬂDerrame -
cerebral 77:|
Representa el 5

154

Se clasifica en

Causado por

.

.

= Hemorragia La ruptura de Una obstruccicn =
Cerebral alguna arteria que detiene el L]

= Hemorrragia
Subaracnoidea

del cerebro flujo de sangre al
cerebro

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Conocido como

: Ftt Infarto

cerebral Jjj
Representa el

854

Se clasifica en

Aterotrombdtico
Cardioembdlico
Lacunar
Inhabitual

= Indeterminado

OM.A

o :
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Causas

e Hay dos tipos principales:
o Accidente cerebrovascular isquémico
m  ACV trombdtico.

m  ACV embdlico.
m Placa de ateroma.

o Accidente cerebrovascular hemorragico
m Aneurisma: un drea débil que provoca una protuberancia en la parte exterior.
m  Malformacidén arteriovenosa: conexién anormal entre las arterias y venas.
m Angiopatia cerebral amiloide (ACA: una afeccién en la que las proteinas
amiloides se acumulan en las paredes de las arterias del cerebro)
m  Anticoagulantes.

| Dra. Valentina Rios
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Sintomas y signos

e Problemas para caminar, hablar y entender.
e Pardlisis o entumecimiento del rostro, los brazos o las piernas.

Detectar y consultar
Para identificar si una persona acaba de sufrir un infarto cerebral, pidale que:
SENALES DE ALERTA o 9 9
Sonria. La sonrisa debe Alce los brazos juntos Diga su nombre o
ser simétrica, con los ojos cerrados. pronuncie una frase
Ambos deben subir. simple, pero coherente.

J No puede
% levontor
un beazo

-

Fueate Sontgayn. American Stroke Assockstion




Diagnostico

e Examen fisico:
o Verificar si hay problemas con la vision, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la
comprension y el habla.
o Auscultar las arterias cardtidas en el cuello con un estetoscopio para ver si hay un

soplo. ey

o Revisar si hay presion arterial alta.

e Exdmenes:
o TAC de cerebro.

o Angiografia de la cabeza. [/
o Doppler carotideo. /
o Ecocardiograma

[ §/ artéria
(£ ] cardtida




NEUROIMAGEN: TC CRANEAL

ISQUEMICO HEMORRAGICO







Tratamiento

e El tratamiento temprano con
medicamentos como el tPA
(activador del plasmindgeno) puede
minimizar el dano en el cerebro.

e Oftros tratamientos se dedican a limitar
las complicaciones y evitar otros ACV.

Medicamentos

Alteplasa, Anticoagulante, Estatina,
Antihipertensivo e Inhibidor de la ECA

Cuidado de apoyo
Monitoreo cardiaco

Cirugia
Endarterectomia carotidea

Terapias

Fonoaudiologia, Rehabilitacion neuropsicologica,
Terapia ocupacional, Fisioterapia y Rehabilitacion
por accidente cerebrovascular



Video

https://www.youtube.com/watch?v=
360iqwTONJk



Plagque is
removed
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Banderas rojas

o Detectar y consultar

Para identificar si una persona acaba de sufrir un infarto cerebral, pidale que:

SENALES DE ALERTA (@) [2) ©

Sonria. La sonrisa debe Alce los brazos juntos Diga su nombre 0o
ser simétrica. con los ojos cerrados. pronuncie una frase
Ambos deben subir. simple, pero coherente.

Fuente Sonegayn. Armerican Stroke Association L MIRCURIO






