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. COMO FUNCIONA TU CORAZON?

¢, QUE ES LA CARDIOPATIA ISQUEMICA?

. CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULARES?
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TU CORAZON

Habitaciones
Electricidad

Puertas Fontaneria




Habitaciones
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Cavidades:
Auricula derecha

Auricula izquierda
Ventriculo derecho =¥
Ventriculo izquierdo

Puertas

~
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Valvulas:
Valvula mitral
& Valvula adrtica
cava Valvula tricaspide
Valvula pulmonar




Electricidad =~ Sistema especifico de conduccion




Fontaneria ~ Arterias coronarias
(6 Riego del jardin)

Riegan el musculo del corazén

Arteria coronaria

, izquierda
Arteria

coronaria

, Arteria
derecha |

interventricular
anterior




¢ QuUé es la cardiopatia isquémica?

L, , , (Enfermedad cardiovascular)
Es la obstruccion de las arterias coronarias,

qgue produce una disminucion de la cantidad de
sangre que llega al musculo del corazon




¢, COmo se puede presentar
la cardiopatia isquémica?

Infarto agudo de miocardio:
~, Obstruccion total de la arteria

(IAM)

Angina de pecho: & &5 Asintomatico
Obstruccidn parcial de
la arteria




¢, Queé sintomas puedo notar?

Dolor toracico que aparece ‘W‘
con el esfuerzo y cede con el
reposo, a veces irradiado al
cuello o brazo
Consultar con su meédico.

Dolor toracico que aparece en
reposo, irradiado a cuello o brazo, en
ocasiones se acomparna de
sudoracion, nauseas, malestar, ...A
veces sintomas atipicos (ahogo,

"\ dolor epigastrico,...)
=sa~f’ ACUDIR A URGENCIAS




Sintomas

¢, Como se diagnostica
un infarto 0 angina?

r — ! | 5

- b — ]

|
£ | i
i "*’-.L’\—'J” e A,‘/\ *’J/\ T
m

L) \—-'\bl—‘\i«f'\‘

Electrocardiograma T 1~ T~ Troponinas

|
~ RN

‘,f*Aw\'LfLNL/L.,\}/\__N!/\__\V\__ﬂ e




2

¢,Cuales son los factores de ®. ¢Por qué me hadado un
riesgo cardiovascular? ,, infarto / angina?
(FRCV) !
Tabaco Colesterol Hipertension
Edad Diabetes
Sexo Obesidad

Historia familiar Sedentarismo

Estrés




TABACO

Es el principal FRCV. (%
El 50% de los fumadores mueren a causa del tabaco; la %
mayoria por enfermedad cardiovascular.

El riesgo cardiovascular es 5 veces mayor en fumadores
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qgue no fumadores.

Dejar de fumar es la medida preventiva mas efectiva
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| Aumento consumo ﬁl %
(>20%)

Mismo consumo — ] p—

NO hay un nivel
seguro de tabaco.

Reduccion consumo

20- 50%
(20-50%) @ El beneficio esta en

NO FUMAR

Fumador
activo

Reduccidon consumo

(>50%) i a
Cese absoluto tabaco




"Soy Johan Cruyff. En mi vida he tenido

dos grandes vicios: fumar y jugar al

futbol. El futbol me lo ha dado todo en la

vida; en cambio, fumar, casi me lo quita"



COLESTEROL

Objetivos tras un IAM:

LDL (malo) <55 mg/dL
HDL (bueno) > 35 mg/dl

Triglicéridos < 150mg/dl



+ riesgo CV
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HIPERTENSION ARTERIAL

< 140/90 mmHg
Preferiblemente < 130 /80mmHg

Mortalidad CV
21%

Enfermedad coronaria
14%

Ictus
40%

¢, Qué hacemos para
controlar la tension?




. Como medimos la tension arterial?

Antes de tomar la Coloque el manguito a Permanezca en una
tension arterial la altura del corazon y a posicién comoda
deberia reposar en uno o dos centimetros .+ apoyando |a espalda
posicién sentada delcodo N 0 _ .- sobre el respaldo de
dl.:raut:te al menos 5 la silla
minutos.

| Utilice ropa que no le
Mantenga el brazo = .~ W WAL S
Inmovll sobre lamesa T O =4 . apriete el brazo

Permanezca quieto y
-------- no hable durante la
medicién

No cruce las piernas
durante la medicion  ceesessssssnennns
de la tensién arterial



DIABETES MELLITUS

Glucemia basal > 126 mg/dL
e HbA1c (glicosilada) > 6,5mg%

.~ ~ | ¢Qué factores predisponen
a desarrollar Diabetes?




Diabetes around the world in 2oz

537 Millones de personas con DM
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Complicaciones
de la
Diabetes Mellitus




.,Como tratamos la
Diabetes Mellitus?




OBESIDAD

INDICE DE MASA CORPORAL =) S PERIMETRO ABDOMINAL

IMC = Peso (kg) /altura (metros)2 e “'.‘ <102 cm en hombres

e =25 Normopeso < 88 cm en mujeres
IMC 25-30 Sobrepeso Indice de masa corporal. 2020

IMC >30 Obesidad

Obesidad 155 0
(>= 30 kg/ m2) 16.5 16% >50% de la
Sobrepeso 40% poblacién tiene
(25,0-29,9 kg/ m2) 440
- sobrepeso u
Nomopeso 50.6 Obesidad
(18,5-24,9 kg/ m2)
Peso insuficiente
(<18,5kg/ m2)
% 0 20 40 60

= Mujeres = Hombres
Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2020. INE-MSCBS



OBESIDAD

La pérdida de peso mejora todos los
problemas asociados a la obesidad

Mejora la calidad de vida

Reduce riesgo de
enfermedad arterial coronaria

Reduce riesgo de desarrollar DM
y mejora el control

Mejora el control
del perfil lipidico




Modificacion estilo de vida
(recomendaciones dietéticas +

intervenciones conductuales) Dieta

.,Como tratamos la
obesidad?

Ejercicio fisico Farmacos




SEDENTARISMO

Poblacién que realiza ejercicio fisico en tiempo de ocio por sexo y grupos de edad

Porcentaje de pereonas de 16 y mas ados. Afios 2020 y 2014

68.3
63,0
54.8
y 52.2
48,7
425
32,7
-

De 15 a 24 afhos De 25 a 44 ahhos De 65 y mas ahos
=»2020 =204

Favarece el aumento ce
la potencia cerebral
Reduce |a depreasifin o
inzrements la confianza
th Im:g:n cerporal

Praviene arazlemas
respirator os y mejara
el acmez brongulal

Reduce ol rlesqe carciace, |

dism nuyz la presidn
arterialy corriga ol
colastercl en sangra

Aumunie lamase
rmuscular y mejora
L3 posturs corporal

Proreusva
|la inmunidad

Mejorala 4%, Reduceel
crlcificaciin N sebrepeso
Je los huesos . ymejorala
previniando La | digestion
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I osteopen’a |
- LDisminuye 2
Mantiene y Incidercia de
e Ora - _Diabetes y ACY

Iz flex bilidad

Froduze hermonas |
de.blenastar

5,

AR




e

S7ent desalagardn Ralcirr inflix:o

. Como se trata un infarto
0 angina?

El mejor tratamiento es...

PREVENCION CARDIOVASCULAR




Cateterismo / coronariografia:
arterias coronarias sin lesiones.




Cateterismo / coronariografia:
Estenosis severa en DA

s .

- { . NO PERTENECE AL PACIENTE DE LAADQUISICION
N -
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Cateterismo / coronariografia:
Infarto agudo de miocardio inferior
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