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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS CRONICAS
* Caracteristicas *

o Toman un periodo de tiempo prolongado
para que se desarrollen.

o0 Ocasionan una destruccion progresiva de
los tejidos.

o Interfieren con la capacidad del cuerpo
para funcionar de forma optima.

0 Algunas pueden prevenirse:

= Es posible minimizar los efectos de alguna
enfermedad.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
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CARDIOPATIAS CORONARIAS - CC
(CORONARY HEART DISEASE - CHD)
* Consideraciones Generales *

O Resultan conforme la placa ateriosclerotica
llena el lumen de las arterias coronarias y
obstruyen el flujo sanguineo.

o El efecto principal de las cardiopatias
coronarias es:

= Reduccion en el suministro de oxigeno y
nutrientes al tejido del miocardio.

o0 Relacion con la edad:

= Conforme la poblacion envejece, aumenta la
prevalecia de las cardiopatias coronarias.
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Causas *

0 La causa mas comun es la ateriosclerosis.
o Aneurisma disectante.

o Vasculitis Infecciosa.

o Sifilis.

o0 Anormalidades congénitas.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Identificacion de Individuos a un Alto
Riesgo para Cardiopatias coronarias *

Varones a mayor riesgo que las mujeres.*
Edad (el riesgo aumenta con la edad).*
Hipertension (presion sistolica mayor que 150 mm. Hg.).*
Fumar cigarrillos.*
Anormalidades electrocardiograficas (EKG).*
Hiperlipidemia:*
m Colesterol (Mayor que 220 m%).
= Triglicéridos (Mayor que 160 mg%).
Colesterol LDL.
Historial familiar positivo.
Alto consumo de grasas saturadas (de origen animal).
Obesidad.

O0O0O00o0O 0

OO0 0O

* Identificados en el informe original del estudio de Framingham




FACTORTES DE RIESGO PARA CARDIOPTIAS CORONARIAS
EPCLOBLED Dl BIEFCO bPEY CPUBO/ObLIPVE COEOHPE/ P

Factores Habitos y Factores Factores
Hereditarios Factores Internos Ambientales Funcionales
Edad Hiperlipidemia: Fumar cigarrillos Pobra aptitud
i 1. Colesterol . cardiovascular
S 2. Triglicéridos Dl el _
1. Grasas saturadas Electrocardiograma
Raza Distribucién anormal | 2. AzUcares refinadas anormal:
Historial familiar de las lipoproteinas: | 4. Bajo contenido de fibra | 1. En reposo
de enfermedad 1. Baja densidad 5. Sal 2. Durante el ejercicio
cardiaca prematura 2. Alta densidad 6. Café 3. Después del ejercicio
. . . L. 7. Agua “suave”.
Hipertension Hipertension Respuesta anormal de
. ) Inactividad fisica la presion sanguinea
Diabetes Hiperglucemia _ durante el ejercicio:
: — Obesidad 1. Hipertension
Gota Hiperuricemia 2' Hibotensid
Hipercoagulabilidad Personalidad tipo A oal[ploddz kol
. . . . 1 u i . . .
Hiperlipidemia Estrés emocional Baja capacidad vital
Hiperlipoproteinemia _ y medidas de flujo
Tipo de empleo pulmonar relacionadas

Contaminacion
Ambiental

Adaptado de: “The Possible Place of Stress Testing and Physical Activity to Prevent Coronary Heart Disease. (Coronary
heart disease risk factor table)” por W. H. Haskell, & S. M. Fox, 1965. Un informe presentado en la Convencién Anual #59 de
la Southern Medical Association (Annual Meeting of the Southern Medical Association).
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Identificacion de Individuos a un Alto
Riesgo para Cardiopatias coronarias *

ZBOESBSION SOLESTERIL T OIBHH-

(Estudio de Frarming/lrarr)
HOMBRES MUJERES
RIESGO: RIESGO:

3.4 Mitad del Promedic
5.0 Promedio 4.4 Promedio

9.6 Dos Veces el Promedio 7.0 Dos Veces el Promedio

23.4 Tres Veces el Promedio 11.0 Tres Veces el Promedio 7




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

0 Placas de grasa y fibrosas
progresivamente ocluyen las arterias
coronarias, reduciendo el volumen vy flujo
de sangre a través de estos vasos
arteriales, lo cual resulta en isquemia del
miocardio.

0 Segun progresa la aterosclerosis, la
arteria enferma sufre varios cambios
patologicos que, como consecuencia,
afectan su habilidad para dilatarse y
compensar por la obstruccion.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

— DIBPPEVIBOFBE P DIEBIOSSIERIS)S

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
Asintomatico Sintomatico Complicaciones

P Placa Fibrosa
y Calcificacién

Medial
& Placa Fibrosa
Agrandada
con Formacion
de Trombo )
Infarto al Infarto
Miocardio Cerebral

@ Estenosis arterial
asintomatica

@ Estenosis hemodinamica
significativa

Fibrosas

@ Oclusién completa Gangrena Aneurisma

Adaptado de: Vascular Surgery: Principles and Techniques. (p. 214), por H. Haimovici, 1976, New York: MacGraw-Hill.
Copyright 1976 por H. Haimovici.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -

artery with
cholesterol
buildup

Precision Graphics

Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Proceso de Aterosclerosis: Paredes Arteriales




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia*
- Proceso de Aterosclerosis: Paredes Arteriales -

Tunica Adventicia

Tunica Media
(Musculo Liso)

Tanica intima L\
(Células Endoteliares)

Acumulacion de
Placas Fibrosas
en el Revestimiento
de las Arterias

Oclusion casi Total
por el Agrandamiento
de las Placas

ARTERIAS ENFERMAS
(CON DANO)



CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Smooth-muscle FTeoam-cell T-cell aggregalion of and entry
migration formation asctvation platelets of levkocytes

Proceso de Aterosclerosis: Paredes Arteriales




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Cut-section of artery

VROV I
. ‘! . “ )

Tear in artery wall
Macrophage cell
Cholesterol deposits

Red blood cell

Macrophage foam cell

Fat deposits

FADAM.

Proceso de Aterosclerosis: Paredes Arteriales




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Lumen

Smooth muscle

Proceso de Aterosclerosis: Paredes Arteriales




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- ATEROMA: Corte Sagital de una Arteria -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Arterias Ocluidas: Arteriosclerosis -

1. Lumen
(abertura)

2. Placa
Pared

Arterial




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

0 Isquemia del miocardio

ocalizado:

= Ocurre cuando la demanda de oxigeno excede

el suministro de oxigeno
coronaria enferma.

por parte de la arteria

= Las células miocardicas se vuelven isquémicas
dentro de los primeros 10 segundos luego de
haber ocurrido la oclusion en la arteria

coronaria.

= La isquemia transitoria causa cambios

reversibles a nivel celular

y tisular,

deprimiendo la funcion del miocardio.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

O Lesion tisular o necrosis:
= Resulta de una: Isgquemia Prolongada:

Dentro de varios minutos, la falta de
oxigeno obliga al miocardio a cambiar de
un metabolismo aerdbico a uno
anaerobico, lo cual conduce a la
acumulacion de acido lactico y reduccion
en el pH celular.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

o Infarto al Miocardio:
= Resulta de la combinacion de:
Hypoxia. :
Reduccion para la disponibilidad de energ/a
Acidosis metabdlica.
= La funcidn ventricular se deteriora.

= Las fibras miocardica no pueden acortarse
normalmente.

Existe una deficiencia en la fuerza de contraccion y
flujo de sangre en la region miocardica afectada.

Movimiento anormal en el area isquémica

Cada contraccion ventricular eyecta menos sangre
hacia el sistema vascular del cuerpo.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Infarto al Miocardio -

A\
“ \ Area de la

, ) Oclusion
Area del Musculo -\~

Dafiado ‘\




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Infarto al Miocardio -

Zona
Ocluida

Zona de Tejido
Necrético

Zona de la /

Isquemia

Zona de la
Lesion



CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Infarto al Miocardio




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *

Infarto al Miocardio: Corte del Corazon Afectad




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Infarto al Miocardio: Corte del Corazon Afectado -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Patofisiologia *
- Infarto al Miocardio: Corte del Corazon Afectado -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Signos y Sintomas *

o Angina de pecho.
o Nausea y vomito.
o Enfriamiento de las extremidades.

o Diaforesis (sudacion, perspiracion,
especialmente la profusa) debido a la
estimulacion simpatica.

O Xantelasma (depositos de grasa en los
parpados).




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Signos y Sintomas *
- Angina de Pecho: Sintoma para un Atague Cardiaco -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Signos y Sintomas *
- Angina de Pecho: Sintoma para un Atagque Cardiaco -

| WY DFE 5!2'
& La angina de pecho se debe a @z

una deficiencia en el flujo de sangre
dentro de las arterias coronarias
del miocardo (musculo del corazoén).

- Regién
del dolor
de pecho

& Este dol or se inicia cuando exi ste
uma demanda de sangre y axi geno
mayor a la que pueden proveer las
arterias coromarias aterosd erédticas
(parcialmente ocluidas con placas
de grasa o ateromas).

& Este desbalance entre la demanda y
la provision se inicia cuando la persona
con las arterias coronarias enfermas
realiza una actividad fisica que requiere
un mayor suministro de sangre
(incluye el oxigeno y nutrientes).




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Signos y Sintomas *

O Las cardiopatias coronarias pueden ser
asintomaticas en el adulto envejeciente:

= Razon/Causa:
Se deteriora la respuesta simpatica a la isquemia.
o Adulto envejeciente activo - Senales de
Isquemia:
= Disnea.
= Fatiga.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *

Electrocardiografia.

Prueba de esfuerzo.

Prueba de esfuerzo farmacologica.
Angiografia coronaria.

Imagen de perfusion miocardica con Talio 201.
Prueba de esfuerzo Sestamibi Rest/Stress
Ecocardiografia de esfuerzo.

Perfil de los lipidos, pruebas de la funcidn
tiroidea.

O OO 000 0 O




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *
- Electrocardiografia -

88 0F 2 DEDVPSIDE

Derivaciones Derivaciones
de los Miembros Precordiales
Estandar
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *
- Electrocardiografia -

1A PELI
BB SPBDPSAS T BISTE5)

Fibrilacion

Ventricular Asistolia

e e e e




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *
- Electrocardiografia -

PRUEBA ELECTROCARDIOGRAFICA
FUER POSITIVA




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *
- Electrocardiografia -

PRUEBA ELECTROCARDIOGRAFICA
FUER POSITIVA
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagndsticas *
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CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Pruebas Diagnosticas *
- Perfil de los Lipidos -

Lipoproteina de baja densidad (LDL):
Lipoproteina “mala”, transporta la mayoria de las
moléculas de colesterol.

Lipoproteina de alta densidad (HDL):
Lipoproteina “buena”, elimina los lipidos de las
celulas.

o Apolipoproteina B: Componente principal de las

LDL.

o Apolipoproteina A-1: Componente principal de

O

las HDL.

Lipoproteina a: Una de los lipoproteinas mas
aterogenicas.



CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

O 0O

Terapia con drogas: Nitratos, beta-adrenérgicos o canal
de calcio.

Cirugia:
= Injerto de uno o mas vasos para un puente aorto-coronario.

= “Ojo de cerradura” o cirugia invasiva minima, una alternativa
para la cirugia de puente aorto-coronario.

Angioplastia: Cirugia plastica de los vasos sanguineos.
Aterectomia: Eliminacion quirurgica de los ateromas.

Implante de un estento: Para mantener |la patencia de
una arteria re-abierta.

Modificacion de los estilos de vida para limitar el
progreso de la cardiopatia coronaria:

= Evitar el fumar cigarrillos, ejercicios regulares, mantener el
peso corporal ideal y dietas bajas en grasas y sodio.



CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

Operacion
del
Corazon:

Puente/Desvio

Aorto-Coronaria




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

CIRUGIA DE PUENTE AORTO-CORONARIO
CTET7CH Y O L/7EH1LEe POBLOCOEOHPE/O

Un Segundo Injerto de la

Injerto de la Vena Safena
Vena Safena en la Aorta

en la Aorta
Regiones.de’las

-» Arterias Coronarias
Arteria Coronaria Ocluidas

Ocluida
El Injerto que Forma

un Puente desde la
Aorta para llevar
Sangre a la Region
Ocluida

El Segundo Injerto que lleva

~ Sangre desde la Aorta

hasta el Area Deficiente de Sangre
debido a la Oclusién Coronaria

Region del Miocardio que ha Sufrido
Daio (Area Infartada)




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *
- Cirugia de Puente Aorto-Coronario -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

Operacion del Corazon: Puente Aorto-Coronaria




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

E Operacion
del
Corazon:

Puente

Aorto-Coronaria




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

Operacion del Corazon: Puente Aorto-Coronaria




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

Cirugia
Aorto-Coronaria:
Cicatriz
de la

Incision




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *
- Angioplastia Coronaria -

Cateter

Se Comprime la Placa
Contra la Pared de la
Arteria Coronaria

& Un tubo muy delgado (cateter) que contiene una “bomba” diminuta
se inserta quirargicamente dentro de la arteria coronaria estrecha.

& La bomba se infla, comprimiendo la placa y depésitos de grasa
contra las paredes de la arteria.




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *
- Angioplastia Coronaria -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *
- Angioplastia Coronaria -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *
- Eliminacion del Ateroma -




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

Transplante del Corazon




CARDIOPATIAS CORONARIAS
* Tratamiento *

e % Transplante
"7, del
Al Corazon:
Corazon
Artificial
‘ (Jarvik)




INFARTO AL MIOCARDIO
* Consideraciones Generales *

O La reduccion en el flujo sanguineo a traveés
de una o mas arterias coronarias inicia la
isquemia y necrosis del miocardio.




INFARTO AL MIOCARDIO
* Causas *

o Trombosis.
O Estenosis 0 espasmo en una arteria coronaria.
o Factores de riesgo que predisponen al infarto:

Historial familiar de enfermedades del corazon.
Aterosclerosis.

Hipertension

Tabaquismo.

Niveles elevados de los triglicéridos séricos, del colesterol total
y de la lipoproteina de baja densidad.

Diabetes sacarina.

Obesidad.

Consumo exagerado de grasas saturadas, azucares o sal.
Estilo de vida sedentario.

Estrés negativo o personalidad tipo A.

Uso de drogas, particularmente cocaina y anfetaminas.

Género y edad (mas comuUn en varones y mujeres
posmenopausicas).



INFARTO AL MIOCARDIO
* Causas: FACTORES DE RIESGO *

S

. Edad Obesidad

Historial

Factores de Riesgo para una Enfermedad Coronaria




INFARTO AL MIOCARDIO
* Patofisiologia *

o Dano celular miocardico irreversible y muerte muscular:

= Ocurre cuando una oclusion en la arteria coronaria ocasiona
una isquemia prolongada, con una duracion mayor de 30 a
45 minutos.

o Lugar especifico del infarto al miocardio — Depende de
los vasos arteriales involucrados:

= Oclusion de la rama circumfleja de la arteria coronaria
izquierda:
Causa un infarto en la pared lateral.

= Oclusion de la rama descendiente anterior de la arteria
coronaria izquierda:

Causa un infarto en la pared anterior.

= Oclusion de la arteria coronaria derecha o una de sus
ramas:

Causa un infarto posterior o inferior verdadero.

También puede ocasionar un infarto del ventriculo
derecho, puede acompanar un infarto inferior y causar
fallo cardiaco derecho.




INFARTO AL MIOCARDIO
* Patofisiologia *

o Extension:
= Infarto al miocardio con ondas Q (transmural):

El dano tisular se extiende a trav;e de todas las capas del
miocardio.

= Infarto al miocardio sin ondas Q (subendocardico):

El daio solo ocurre en las capas mas internas y
posiblemente en las del medio.

o Zonas del infarto:
= Area central de necrosis (infarto):
Se encuentra rodeada de un area para una posible lesion
hipoxica viable (capaz de vivir):
= La cual puede ser salvada si se restaura la circulacion o
= Puede progresar a una necrosis.
= Zonade lalesion:
Esta rodeada por un tejido isquémico viable (capaz de vivir).




INFARTO AL MIOCARDIO
* Patofisiologia *

Obstruccion Total
en la Arteria Coronaria

Isquemia Lesion

Necrosis

Arteria Coronaria Arteria Coronaria
sin Oclusion Ocluida




INFARTO AL MIOCARDIO
* Patofisiologia *

O

O

O

O

Las células miocardicas infartadas:
= Liberan enzimas y proteinas cardiacas:
Dentro de 24 horas:
= El mudsculo infartado se torna:
Edematoso.
Cianotico.
Durante los proximos dias:

= Los leucocitos se infiltran en el area necrotica y comienzan a
remover las células necréticas, adelgazando la pared ventricular.

Formacion de tejido cicatrizado:
= Comienza por la tercera semana luego del infarto.
= Luego de seis semanas, se ha establecido el tejido cicatrizado



INFARTO AL MIOCARDIO
* Patofisiologia *

El tejido cicatrizado que se forma en el area
necrotica:

= Inhibe la contractilidad del miocardio.

Los mecanismos compensatorios (constricciones
vasculares, aumento en la frecuencia cardiaca y
retension renal de sodio y agua):

= Intentan de mantener el gasto cardiaco.
Remodelamiento:

= Consiste en la dilacion ventricular.
Efectos Funcionales del Infarto:

m Contractilidad reducida con movimiento anormal de sus
paredes.

= Compliance ventricular izquierda.
= Reduccion en el volumen de eyeccion sistolica.
= Elevacion en la presion diastolica-final del ventriculo izquierdo.



INFARTO AL MIOCARDIO
* Signos y Sintomas *

O

O OO0 0

Dolor de pecho subesternal aplastante y persistente que puede
irradiar hacia el brazo izquierdo, menton, cuello o la region de la
cintura escapular de los hombros.

Enfriamiento de las extremidades, perspiracion, ansiedad e
inquietud debido a la liberacion de catecolaminas.

Inicialmente se eleva la presion sanguineay el pulso como
resultado de la activacion del sistema nervioso simpatico.

Acortamiento de la respiracion y crepitacion, lo cual refleja fallo
cardiaco.

Fatiga y debilidad.

Nausea y vomito.

Distension de la vena jugular.

Sonidos cardiacos S; ¥ S,, soplo fuerte holosistélico en el apice.
Reduccion en la produccion urinaria.



INFARTO AL MIOCARDIO
* Signos y Sintomas *
- Precausion en la Poblacion Enjeciente -

0 Un gran numero de adultos con un infarto al miocardio no
experimentan dolor de pecho. En su lugar, éstos pueden
experimentar sintomas atipicos, tales como fatiga, disnea, caidas,
hormigueo de las extremidades, ndusea, vomito, debilidad, sincope

y confusion.




INFARTO AL MIOCARDIO
* Pruebas Diagnodsticas *

O Electrocardiografia serial de 12 derivaciones.
O Enzimas cardiacas seriales y la proteina troponina T e I.

O Elevacion de conteo de los globulos blancos y tasa de la
sedimentacion de los eritrocitos.

O Ecocardiografia.
O Imagen nuclear con talio-201 o technetium 99m.
O Cateterizacion cardiaca.



INFARTO AL MIOCARDIO
* Pruebas Diagnosticas *
- Enzimas Cardiacas Seriales -

Elevado

CPK

Actividad enzimatica

KSGOT

Normal

0 5 10 15
Dias luego del inicio




INFARTO AL MIOCARDIO
* Tratamiento *

O La evaluacion de pacientes con dolor de pecho en el Departamento de
Emergencia dentro de 10 minutos luego de haberse manifestado los
sintomas.

Oxigeno.

Nitroglicerina.

Morfina o meperidina (Demeraol).

Aspirina.

Monitoreo cardiaco continuo para detectar arritmias e isquemia.

Terapia intravenosa trombolitica dentro de 6 horas luego de haberse
manifestado los sintomas.

Angioplastia coronaria percutanea transluminal (PTCA, siglas en inglés).
Limitar la actividad fisica como minimo durante las primeras 12 horas.

O Atropina, lidocaina, parchos de pasos transcutaneo o un marcapaso
transvenoso, un defibrilador y epinefrina.

O Beta bloguedores.
Inhibidores de la enzima convertidora angiotensina.
O Sulfato de magnesio.

O O0O0O0o0o0oaQn

O

O




HIPERTENSION
* Consideraciones Generales *
- Concepto -

O La hipertension representa una elevacion
en las presiones sanguineas diastolica o
sistolica.




HIPERTENSION
* Consideraciones Generales *
- Tipos/Clasificacion -

O Hipertension primaria (esencial):
= Es la mas comun.

O Hipertension secundaria:

m Resulta de una enfermedad renal u otra causa
identificable

o0 Hipertension maligna:

= Un tipo de hipertension severa y fulminante,
ya sea primaria o secundaria.




HIPERTENSION
* Consideraciones Generales *
- Efectos -

O La hipertension es la causa principal de:
= Accidentes cerebrovasculares.
= Enfermedad cardiaca.
= Fallo renal.




HIPERTENSION
* Causas *
- Factores de Riesgo para la Hipertension Primaria -

o Historial familiar.

o Edad avanzada.

O Raza (mas comun en negros).

0 Obesidad.

0 Usos de tabaco.

o Alto consumo de sodio o grasas saturadas.
o Consumo exagerado de alcohol.

0O Estilo de vida sedentario.

O Estrés negativo (Distres).




HIPERTENSION

* Causas *
- Factores de Riesgo para la Hipertension Secundaria -

Exceso de renina.

Deficiencias de minerales (calcio, potasio y magnesio).
Diabetes sacarina (mellitus).

Coartacion de la aorta.

Estenosis dce la arteria renal o enfermedad parenquemal.
Tumo rerebral, cuadriplegia, lesion en la cabeza.

Feocromocitoma, sindrome de cushing,
hiperaldosteronismo.

Disfuncidn de la tiroide o paratiroide.

Contraceptivos orales, cocaina, alfa epoetin, estimulantes
simpatéticos, inhibidores de la monoamina oxidasa
consumido con tiramina, terapia para la reposicion de
estrogeno, drogas anti-inflamatoria no esteroidales.

o Embarazo.

OO0O0O0O0O0Oa0n

O 0O




HIPERTENSION
* Patofisiologia *

- Hemodinamica de la Presion Arterial -

O La Presion Arterial es un producto de la
Resistencia Periférica Total.

0 El Gasto Cardiaco aumenta por
condiciones que aumentan la Frecuencia
Cardiaca o Volumen de Eyeccion
Sistolica, o ambos.

O La Resistencia Periférica Total

Aumenta

por factores que aumentan la

Viscosidad Sanguinea o que reducen el

tamano de

lumen de los vasos (Diametro

de los Vasos).




HIPERTENSION
* Patofisiologia *

- Mecanismos gue pueden Conducir a la Hipertension -

O

O

Cambios en el lecho arterial, lo cual resulta en un aumento
de |la resistencia periferica vascular.

Aumento anormal en el tono del sistema nervioso simpatico
que se origina en los centros del sistema vasomotor,
ocasionando un aumento en la resistencia periférica
vascular.

Aumento en el volumen de sangre debido a una disfuncién
renal u hormonal.

Engrosamiento arterial causado por factores genéticos, lo
cual provoca un aumento en la resistencia periferica
vascular.

Liberacion anormal de renina, resultando en la formacion
de angiotensina II, lo cual ocasiona la constriccion de las
arteriolas y el aumento en el volumen de sangre.



HIPERTENSION
* Patofisiologia *
- Hipertension Prolongada: EFECTOS -

Aumento en la carga de trabajo del corazon debido a un
incremento en la resistencia de la eyeccidon ventricular
izquierda.

Para aumentar la fuerza contractil, se hipertrofia el
ventriculo izquierdo, resultando en una elevacion en la
demanda de oxigeno y la carga de trabajo del corazon.

Puede ocurrir dilatacion y fallo cardiaco cuando la
hipertrofia ya no sea capaz de mantener un gasto cardiaco
efectivo.

Debido a que la hipertension promueve la ateriosclerosis
coronaria, puede complicarse el estado del corazén al
reducirse el flujo sanguineo al miocardio;
consecuentemente, seria evidente una angma pectoral o un
infarto al miocardio.

Ademas, la hipertension puede causar dano vascular,
conduuendo a una ateriosclerosis acelerada y dano en los
organos objeto.



HIPERTENSION
* Signos y Sintomas *

O
O
O
O
O

Generalmente asintomatico.

Valores elevados de la presion arterial, como
minimo en dos ocasiones consecutivas luego de
la evaluacion inicial.

Dolor de cabeza occipital.

Epistaxis, posiblemente debido al involucramiento
vascular.

“"Bruits”.

Mareo, confusion, fatiga.
Vision borrosa.

Nocturia.

Edema.



HIPERTENSION
* Signos y Sintomas *
- Personas de Mayor Edad-

o Muchos adultos mayores poseen una brecha
auscultatoria amplia, es decir, el hiato entre el
primer y el proximo sonido de Korotkoff.

o El fallo de no poder inflar el brazal de la presion
arterial lo suficientemente alto puede conducir a
errar en la deteccion del primer sonido Korotkoff,
de manera que se puede subestimar la presion
sanguinea sistolica.

0 Para evitar perder el primer sonido de Korotkoff,
palpe |la arteria radial e infle el brazal hasta
aproximadamente 20 mm sobre el punto donde
desaparece el latido del pulso.




HIPERTENSION
* Pruebas Diagnodsticas

0 Mediciones seriales de la presion arterial.




HIPERTENSION
* Pruebas Diagnodsticas *
- Para Detectar las Causas Primarias-

o0 Urea nitrogenada sanguinea, creatina y
niveles de potasio; conteo completo
sanguineo; urianalisis.

o Urografia excretoria.
O Electrocardiografia

o0 Radiografia del pecho.
0 Ecocardiografia.




HIPERTENSION
* Tratamiento *

Diuréticos.

Bloqueadores de los canales de calcio.

Inhibidores de la enzima convertidora angiotensina.
Bloqueadores de los receptores alfa.

Agonistas de los receptores alfa.

Beta bloquedores.

Tratamiento de causa subyacente.

Nitroprusida o un inhibidor adrenérgico, tal como
propranolol.

Modificacion del estilos de vida para reducir los factores de
riesgo.

O Suplementacion de calcio, magnesio y potasio, segun se
necesite.

O0O0OO0O0O00a0Oa0n

O




HIPERTENSION
* Patofisiologia *
- Hipertension Secundaria -

O La patofisiologia de la hipertension
secundaria esta relacionado con la
enfermedad que la provoca.




CANCER
* Consideraciones Generales *

o Concepto:

= El cancer se refiere a un grupo de mas de 100 diferentes
tipos de enfermedades caracterizados por dano en el
DNA que ocasiona el crecimiento anormal de las células.

o La células malignas poseen dos caracteristicas
distintivas:

= No pueden dividirse ni diferenciarse normalmente y

= Pueden invadir los tejidos circundantes y viajar
hacia lugares distantes.

o Estadisticas:

= En los Estados Unidos, el cancer es el responsable de
mas de un millon de muertes cada ano, segunda a las
enfermedades cardiovasculares.




Crecimiento/Propagacion Descontrolada
de
Células Anormales

¥

Causan

¥

Masa/Bulto o Hinchazon

v

TUMORES
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=| TUMORES g—

BENIGNOS MALIGNOS

Células cancerosas

* Restringido a un area

Crecen

#® Sin cambio de tamario Invaden tejidos

Se propagan
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( TUMORES MALIGNOS

# El mas comun # Capa interna de los tejidos

# Afecta las células epiteliales * Mas peligosas
Tejidos

Piel Senos Conectivo

JELOES Utero Huesos Huesos







DIABETES MELLITUS

DIABETES

SACARINA




DIABETES MELLITUS
* Anatomia *

EL PANCREAS
== Anatomia =P




DIABETES MELLITUS
* Anatomia *

Cuerpo del Pancreas
Ducto Biliar

Ducto Pancreatico Accesorio
Cabeza del Pancreas

&= Duodeno




DIABETES MELLITUS
* Anatomia *

Ducto Biliar

Cuerpo del Pancreas

goatne

Paril:gg;ico 9 ﬁ\ ~ Rabo del Pancreas
ACCesorio Q(\ Ducto Pancreatico
@ . Principal

Unidén de la Bilis Cabeza del Pancreas

con el Duodeno
Ducto Pancreatico




DIABETES MELLITUS
* Concepto General *

| a Diabetes Sacarina es
una Enfermedad en la cual el

Cuerpo no Produce o Utiliza
Apropiadamente la Insulina




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA
hTIpOSﬂ,
Asoclada a

Tipo |, Il Enfermedades

Defecto

Gestacional Tolerancia
Glucosa




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

Tipos
Tipo | Tipo I |
Depende No Depende
de de

Insulina Insulina
(Diabetes Juvenil) (Diabetes de Adulto)




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

Tipos
Tipo |
Insulino Dependiente
| (*"Juvenil-Onset Diabetes')
Comun en Sintomas Repentinos rCausas—l
l« Sed Eatioa Geneéticas Adquiridas
Nifios J
] Ambientales
Hambre Nausea
Adultos
Jovenes Respuesta Anormal
IPeso TOrinacién Sistema

Inmunologico




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

Tipos
Tipo I'|
No Insulino Dependiente
| r (""Adult-Onset Diabetes'")
Poblacion : l
Diabetes  comienzo Causas
mas
Com Gradual ‘ I
omun Y
Adult~os l Obesidad Inactividad
(>40 Anos) Pasa Fisica

Desapercibida

90% de todos
los Diabéticos



DIABETES MELLITUS

DIABETES fACARINA
Tipos
3

Diabetes Sacarina Gestional

Aparece Durante el Embarazo




DIABETES MELLITUS

DIABETESEACARINA

Ti&os
Defecto en |la Tolerancia a la Glucosa
(Diabetes Latente o Pre-Diabetes)

Pancreas

Diagnostico:
Niveles de Glucosa Sanguinea:
Entre lo Normal y el Diabético




DIABETES MELLITUS

DIABETES fACARINA

Tipos
NE

Asocliado con otras Enfermedades
3

Sintomas de otros Diftu rbios Subyacentes

Ejemplos:
@ Pancreatitis @ Enfermedades Hepaticas
@ Hiperglucemia @ Condiciones Endocrinoldgicas
« Tratamiento = Meta:

Corregir el Problema Subyacente




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

3
Complicaciones
l l l g

Organos causas Prevencion

Afectados l l
@ Ojos Glucemia Grado de
@ Rifiones Crdnica Severidad
@ Nervios Qb y
@ Vasos Sanguineos %ﬁ%f S

Principales

3
/

b




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA
¥
Tipo Il

(No Insuling Dependiente)

Signos y Sintomas

@ Sobrepeso (Sobregrasa) @ Demoraen la
@ Letargia Cicratizacion
de Heridas

Q@ Vision Borrosa

@ Infecciones en la Piel
@ Comezon
@ Hormigueo y/o

Adormecimiento en
Manos y Pies




DIABETES MELLITUS

/S \
DIABETES SACARINA

\ 4

Pruebas Diagnosticas

d’ Medicion de los Niveles de Glucemia

q, Prueba de Tolerancia a la Glucosa:
Medicion de la Glucosa Post-Ayuno

dl Pruebas Glucosilaticas de la
Hemoglobina




DIABETES MELLITUS
DIABETES SACARINA

r TiATAI\/I IENTO

Mantener
Glucemia Insulina Dieta
Normal y
Medicamentos Ejercicio

Orales




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

Tratamiento

\

Principio:

\4

Mantener una Glucemia Normal

Insulina Dleta Ejercicio




DIABETES MELLITUS
DIABETES SACARINA

Tratamiento

d
Insulina
2 1
Indicacion Cantidad Dosis
N ¥
Hiperglucemia rDetermmantes
Descontrolada _l 1 Inyec/dia
J: Nivel Otras
era j Afzt;g/ilg;d Enfermedades
Cambios
Dieta Es(l;lléos Tipo/Tiempo
Vida Dieta

Ejercicio




DIABETES MELLITUS
DIABETESfACARINA

TRATAMIENTO

l_ Medicamelntos Orales _l
Indicaciones Complicaciones Con Frecuencia
Personas Obesas: - 1 @ No Son Mas
Riesgo Ataque Efectivo que la
@ No Controlan Cardiaco Adminitracion
Glucosa con de una Dieta
Dieta Particular
@ Renuente a
Inyectat

Insulina




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

Tratamiento

r—— Dieta—j

No Insulino Insulino
Dependiente Dependiente
Dieta Especial Dieta Consistente
Controla Diabetes Regula Positivamente

Diabetes



DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA
Tratamiento
r Ejercicio ﬂ
Beneficlos: Precausion:
@ Mal Planificacion:

@ VGlucemia
« Consecuencia:
Q Eficie_ncia Metabolismo
Insulina Gluiosa

Hipoglucemia




DIABETES MELLITUS

DIABETES SACARINA

v

Glucemia

\ /
Determinantes

r Estrés W Tabaguismo Cafeina
(Cafe, Te, Colas)
TEPI TACTH

Cortisol

\

'T‘Glucemia




APOPLEJIAS
* Concepto *

Enfermedad

Cerebrovascular que Afecta
el Suministro de Sangre
del Cerebro




APOPLEJIAS
* Concepto *
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