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OBJETIVOS.
> Relacionar diagnéstico diferencial de laboratorio, valorando los resultados con los
sintomas y signos de las enfermedades del sistema cardiovascular.

DESARROLLO:

Sindrome de insuficiencia coronaria. CONCEPTO

Se denomina insuficiencia coronaria (cardiopatia isquémica) a las manifestaciones clinicas y
electrocardiogréficas que resultan de la disminucion, en forma aguda o crénica, transitoria o
permanente, del riego sanguineo al corazoén.

Clasificacion.

Consideraremos aqui algunos tipos de insuficiencia coronaria:

— Angina de pecho.

— Infarto del miocardio.

— Insuficiencia coronaria sin angina.

— Otras formas de cardiopatia aterosclerética, como son:

fibrilacién auricular, extrasistolia ventricular importante, bloqueo completo de la rama izquierda
del haz de His y hemibloqueo anterior izquierdo.

Epidemiologia.
Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las causas de muerte en casi

todo el mundo. El IMA y el choque cardiogénico, constituyen la principal causa de muerte
prematura.

Entre las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes estan:

« Cardiopatias isquémicas.

Hipertension arterial.

Miocardiopatias dilatadas idiomaticas.

Alteraciones de la conduccion.
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Semiologia.

Los factores fundamentales en la determinacion del gasto cardiaco son la frecuencia cardiaca y
el volumen sistélico. Este ultimo, a su vez, esta determinado por la precarga (volumen
ventricular al final de la didstole), la contractilidad y la poscarga (dada por las fuerzas que se
oponen a la expulsién ventricular)

Fisiopatologia.

Los eventos y procesos fisiopatoldgicos de la insuficiencia cardiaca estan dados por:

1. Madificaciones en la expresién genética molecular.

A punto de partida de una sefial normal captada de la enfermedad por el corazon, se van
modificando los genes que codifican, entre otros factores, las proteinas contractiles, las
estructuras mitocondriales y diversos receptores de angiotensina y dopaminérgicos,
junto a ellos se estimulan factores de crecimiento tisular.

Todo ello sustenta la hipertrofia miocardica, la produccion de fibrosis y una menor capacidad
de dilatacion de los vasos sanguineos. Estos fendmenos son la base de la disfuncién
ventricular.

No se conoce aun porque unas cardiopatias inducen cambios estructurales que ocasionan una
insuficiencia sistolica o una diastdlica.

2. Alteraciones hemodindmicas. Dadas por aumento de las presiones de llenado, las
resistencias periféricas y el deterioro del volumen minuto como consecuencia de la disfuncién
ventricular.




3. Respuesta neuroendocrina. Al inicio hay aumento de los niveles plasmaticos del factor
natriurético auricular que como lo indica su nombre estimula la natriuresis( aumento de las
sales en orina) y es, ademas, vasodilatador e inhibe el SRAA (sistema renina-angiotensina-
aldosterona),pero al progresar el deterioro miocardico, el SRAA que es antidiurético y
vasoconstrictor predomina, cesa la natriuresis y se produce retencién de agua y sodio, con los
correspondientes sintomas congestivos.

4. Trastornos en la circulacién periférica y el musculo esquelético. que explican la fatiga y la
pobre capacidad de ejercicio.

Medidas de prevencion.

La prevencion de este grupo de afecciones esta dirigida a la eliminacion de los factores de
riesgo: hipercolesterolemia, habito de fumar, hipertension arterial no tratada, obesidad,
sedentarismo y antecedentes familiares positivos

Preguntas de comprobacion.

1- ¢A qué llamamos hipertension arterial?

2- ¢Qué sintomas refieren los pacientes que padecen hipertension arterial?

3- ¢Cudles son las pruebas de laboratorio que se deben realizar a los pacientes en
estudio por sospecha de hipertension arterial?

4- s Como se clasifica la hipertension arterial?

5- ¢ Qué riesgos corre un paciente que padece de hipertension arterial?

6- ¢Qué se denomina como Sindrome de insuficiencia coronaria?

7- ¢Cuales son las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes?

8- Mencione las medidas de prevencion para estas enfermedades cardiovasculares.

TRABAJO INDEPENDIENTE:
Profundizar en los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares.
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