Capitulo 1

El corazon
Y SUS
Enfermedades




En este capitulo se hara mencidén de enfermedades relacionadas con el corazon.
Debido a que este tipo de enfermedades son muchas, solo se pondran algunos
ejemplos. Como no es un trabajo dedicado a la medicina, se expondran conceptos
de manera sencilla para una facil comprension del lector, sefialando las posibles

causas, sintomas y medios de deteccion para estas enfermedades [1].

1.1 Arritmias Cardiacas

Cuando el ritmo de los latidos cardiacos cambia, se produce una arritmia
cardiaca, que es un trastorno que interfiere en el ritmo normal de la generacién o
conduccion de los impulsos eléctricos, o que ocasiona series irregulares de latidos
y que puede afectar seriamente la calidad de vida o hasta causar la muerte de

quienes las padecen.

Las arritmias pueden afectar a personas de ambos sexos y a cualquier edad,

incluso en la infancia. Se dividen en taquicardias, bradicardias y fibrilaciones:

* En las taquicardias, la frecuencia es muy rapida e irregular y se encuentra por
encima de los 100 latidos por minuto, lo que en ocasiones puede llegar a
producir un temblor del musculo esquelético y el ritmo se pierde por completo.

» En las bradicardias, la frecuencia es muy lenta, menor de 60 latidos por minuto
y produce entre otras cosas el desmayo de la persona, ya que el cerebro no
recibe suficiente cantidad de oxigeno.

» Las fibrilaciones se presentan cuando el ritmo cardiaco pierde regularidad y se

desordena completamente.

Por lo general, las arritmias se deben a algun dafio del masculo cardiaco o del
nodulo sinusal, que es el marcapasos natural del corazén. El dafio puede ser
provocado por un ataque al corazén, defectos congénitos, valvulas cardiacas

deterioradas o por alguna infeccion, como la endocarditis bacteriana.
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Figura 1.1 Muerte subita: ocasionada por el padecimiento
de una arritmia cardiaca

1.2 Infarto Agudo de Miocardio

El término infarto agudo de miocardio (frecuentemente abreviado como IAM o IMA
y conocido en el lenguaje popularmente como ataque al corazon, ataque cardiaco
o infarto) hace referencia a un riego sanguineo insuficiente, con dafio referente a
los tejidos, en una parte del corazén, producido por una obstruccion en una de las
arterias coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma

vulnerable.

El infarto de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y mujeres en
todo el mundo. La facilidad de producir arritmias, fundamentalmente la fibrilacion
ventricular, es la causa mas frecuente de muerte en el infarto agudo de miocardio
en los primeros minutos, razon por la que existe la tendencia a colocar

desfibriladores externos automaticos en lugares publicos concurridos.

Causas: Los principales riesgos que predisponen a un infarto son la aterosclerosis
u otra enfermedad de las coronarias, antecedentes de angina de pecho, de un
infarto anterior o de trastornos del ritmo cardiaco, asi como la edad,
principalmente en hombres mayores de 40 afios y mujeres mayores de 50 afos.

Ciertos hébitos modificables como el tabaquismo, consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, la obesidad y niveles altos de estrés también contribuyen

significativamente a un mayor riesgo de tener un infarto.
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Figura 1.2 Obstruccion en arteria coronaria por
obesidad

Sintomas: El inicio de un ataque cardiaco generalmente se manifiesta con un
dolor repentino e intenso en el pecho que los pacientes a menudo describen como
una sensacion de presion, como si algo les aplastara o estrujara el pecho o como

si tuvieran un gran peso sobre él.

El dolor puede extenderse al brazo, a la mandibula, al hombro, a la espalda o al
cuello. Otros posibles sintomas son la falta de aliento, la confusion, el mareo, el
desvanecimiento, la sudoracién o las nauseas de origen desconocido.

Los sintomas de ataque cardiaco en las mujeres pueden ser diferentes de los que
presentan los hombres. Muchas mujeres que sufren un ataque cardiaco no lo
saben. Las mujeres suelen sentir ardor en la region superior del abdomen y
pueden tener mareo, malestar estomacal y sudoracion. Como podrian no sentir el
tipico dolor en la mitad izquierda del pecho, muchas mujeres podrian pasar por

alto los sintomas que indican que estan sufriendo un ataque al corazoén.

Diagnéstico de la enfermedad: Ademas de hablar con usted y de revisarle el
pulso y la presion arterial, el personal de la sala de emergencias generalmente le

realizara los siguientes estudios:

 Un electrocardiograma (ECG) para determinar cual de las arterias

coronarias esta obstruida y monitorear su ritmo cardiaco.



* Un analisis de sangre que permite determinar cuanto dafio se ha producido,
detectando ciertas enzimas que pasan de las células lesionadas del

musculo cardiaco a la corriente sanguinea.

1.3 Miocarditis

El miocardio es la pared muscular del corazon o musculo cardiaco. Se contrae
para bombear la sangre fuera del corazon y luego se relaja a medida que el
corazon se llena con la sangre que regresa. La membrana serosa exterior del
miocardio se denomina “epicardio”. La membrana que recubre su interior se

denomina “endocardio”.
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Figura 1.3 Ubicacidn del Epicardio y Endocardio en el
corazén

La miocarditis es una inflamacion del miocardio. Cuando el corazén se inflama, no
puede bombear tan eficazmente debido a la hinchazén (edema) y al dafio sufrido
por sus células. El musculo cardiaco puede dafiarse aun mas si el sistema

inmunitario envia anticuerpos para tratar de combatir la causa de la inflamacion.

A veces estos anticuerpos atacan en cambio los tejidos del corazon. Si se dafian

demasiadas células del musculo cardiaco, éste se debilita.



En algunos casos, este proceso es muy rapido y da lugar a una insuficiencia

cardiaca o incluso una muerte subita.

El corazon trata de regenerarse por si solo. El musculo cardiaco se regenera
cambiando las células dafiadas o muertas del musculo cardiaco en tejido
cicatricial. El tejido cicatricial no es como el tejido muscular cardiaco porque no se
contrae y no puede contribuir a la accion de bombeo del corazon. Si se forma
suficiente tejido cicatricial en el corazén, puede dar lugar a una insuficiencia

cardiaca congestiva o una cardiomiopatia dilatada.

Causas: La miocarditis es una enfermedad poco comun. La inflamacion del

musculo cardiaco puede ser causada por:

* Una infeccidn virica, bacteriana o fungica.

» La fiebre reumética, que puede producirse si los anticuerpos que el
organismo envia para combatir una infeccion estreptococica atacan en
cambio los tejidos de las articulaciones y el corazon.

» Laintoxicacibn medicamentosa o quimica.

» Las enfermedades del tejido conectivo, tal como el lupus o la artritis

reumatoide.

Sintomas: Un caso leve de miocarditis puede no producir sintoma alguno. La
persona puede tener fiebre, dolor en el pecho y cansancio extremo, como si
tuviera un catarro fuerte o una gripe. Algunas personas tienen un ritmo cardiaco

irregular (arritmia) o dificultad para respirar.

Tipicamente, un caso leve de miocarditis desaparecerd sin dejar un dafio
permanente. Los casos graves podrian no diagnosticarse hasta que la persona no
tenga sintomas de insuficiencia cardiaca. Incluso los casos graves pueden
desaparecer sin aviso, pero estos casos graves tipicamente producen dafios

permanentes e irreversibles en el masculo cardiaco.



Diagndstico de la enfermedad: La miocarditis es dificil de diagnosticar porque
puede parecerse a muchas otras enfermedades. El médico podria sospechar que
usted tiene miocarditis si sus sintomas aparecieron dentro de los 6 meses
siguientes de haber sufrido una infeccion. Pueden usarse varias pruebas

diferentes para confirmar el diagnostico:

» Los andlisis de sangre permiten detectar una infeccion reciente o signos de
inflamacién en el organismo.

 Una radiografia de torax puede mostrar a los médicos si hay una
acumulacién de liquido en los pulmones. este es uno de los signos de
insuficiencia cardiaca.

» La electrocardiografia permite saber mas sobre el ritmo cardiaco, tamafio y
funcionamiento de las cavidades del corazén.

» La ecocardiografia permite ver el movimiento de la pared del corazén y el

tamano general del corazon.

1.4 Isquemia Silenciosa

La isquemia es una enfermedad en la que se produce una disminucién del flujo de
sangre rica en oxigeno a una parte del organismo. La isquemia cardiaca es un

aporte deficiente de sangre y oxigeno al musculo cardiaco.

Se produce una isquemia cardiaca cuando una arteria se estrecha u obstruye
momentaneamente, impidiendo que llegue al corazén sangre rica en oxigeno. Si la
isquemia es grave o dura demasiado tiempo, puede dar lugar a un ataque al

corazon (infarto de miocardio) y la muerte de tejido cardiaco.

En la mayoria de los casos, una interrupcion momentanea del flujo de sangre al
corazén causa el dolor de la angina de pecho. Pero en algunos casos no se

produce dolor. Esto se denomina “isquemia silenciosa”.



La isquemia silenciosa (0 asintomatica) también puede alterar el ritmo cardiaco.
Los ritmos anormales, tales como los que se producen en la taquicardia ventricular
o la fibrilacion ventricular, pueden afectar a la capacidad de bombeo del corazén y

causar desmayos o incluso muerte subita cardiaca.

Sintomas : La isquemia silenciosa no presenta sintomas. Pero los investigadores
han establecido que si una persona tiene episodios de dolor en el pecho,

posiblemente también tenga episodios de isquemia silenciosa.

Diagndstico de la enfermedad: Para diagnosticar la isquemia silenciosa, pueden

realizarse los siguientes estudios.

- Una prueba de esfuerzo puede mostrar el flujo de sangre por las arterias
coronarias en respuesta al ejercicio fisico aplicado, tipicamente mientras el

paciente camina o trota sobre una caminadora.

Figura 1.4 Paciente realizando prueba de esfuerzo

- El estudio Holter registra la frecuencia y el ritmo cardiaco durante un
periodo de 24 horas (0 mas). El paciente lleva puesto un dispositivo de
grabacién (el monitor Holter) que esta conectado a discos que se le colocan

sobre el pecho.



Los médicos pueden imprimir y leer los datos registrados a fin de
determinar si el paciente tuvo episodios de isquemia silenciosa mientras

llevaba puesto el monitor Holter.

1.5 Enfermedad de Kawasaki

La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad que afecta a los nifios. También
se denomina sindrome de Kawasaki 0 sindrome mucocutaneo linfonodular. La

enfermedad de Kawasaki produce inflamacion de los tejidos del organismo.

Los médicos desconocen la causa de la enfermedad pero, sin tratamiento, puede
producir inflamacion del corazén y de las arterias coronarias. Esta inflamacion
puede ocasionar problemas cardiacos a largo plazo, tales como coagulos

sanguineos, aneurismas o un ataque cardiaco.

La enfermedad de Kawasaki afecta con mayor frecuencia a las arterias coronarias,
tipicamente debilitando sus paredes. Si la pared de una arteria se debilita, la
presion de la sangre que pasa por ella empuja la pared hacia afuera, formando lo
gue podria describirse como una ampolla fragil. Esto se denomina aneurisma. Si
en el aneurisma se forma un coagulo sanguineo, éste puede obstruir la arteria y
ocasionar un ataque cardiaco. En casos excepcionales, el aneurisma puede

romperse.

La enfermedad de Kawasaki puede ocasionar ademas inflamacion del musculo
cardiaco (lo que se denomina miocarditis) o del saco que rodea el corazén (lo que
se denomina pericarditis). También puede ocasionar alteraciones del ritmo

cardiaco (arritmias).

En la mayoria de los nifios, los problemas cardiacos desaparecen después de 5 0
6 semanas y no dejan secuelas duraderas. En algunos nifios, las arterias

coronarias quedan permanentemente dafiadas.



Sintomas: Entre los signos y sintomas de la enfermedad de Kawasaki se cuentan

los siguientes.

- Fiebre muy elevada (hasta 40 C o0 104 F) que dura por lo menos 5 dias

« lrritabilidad

« Sarpullido rojo en la espalda, el pecho y el abdomen

« Ojos enrojecidos

« Hinchazon de los dedos de las manos y de los pies

« Hinchazon de las glandulas del cuello

« Lengua hinchada y recubierta por una capa blanca, cuyo aspecto se
asemeja a la superficie de una frambuesa (lo que se denomina “lengua
aframbuesada”)

- Labios rojos, secos y agrietados

- Dolor de garganta

« Dolor e inflamacion en las articulaciones

Dado que muchos de estos signos y sintomas también pueden parecerse a los del
sarampion, la escarlatina, la amigdalitis estreptocécica o las alergias, es
importante llevar al nifio al médico de inmediato. En tanto como un 20 por ciento
de los nifios, la enfermedad de Kawasaki afecta al corazon, dafiando incluso las

arterias coronarias o el muisculo cardiaco mismo.

Diagnostico de la enfermedad: algunos estudios diagndésticos permiten

determinar si el corazon o las arterias coronarias estan dafados.

» Electrocardiografia (ECG), que permite detectar los latidos irregulares

(arritmia) y una sobrecarga cardiaca.
» Ecocardiografia, que permite ver el funcionamiento de las valvulas, el

movimiento de la pared del corazon, el tamafio del corazon y el tamafio de

las arterias coronarias.
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1.6 Sindrome de QT Largo

El sindrome de QT largo (SQTL) es una alteracidén del sistema de conduccién del
corazon. La alteracion afecta a un proceso denominado repolarizacion, que es
cuando se restablece la carga eléctrica del corazén después de cada latido. El
sindrome congénito de SQTL es un trastorno poco comdn que generalmente se
hereda (es transmitido de una generacion a la siguiente).

En otros casos, el SQTL puede ser ocasionado por ciertos medicamentos, 0
puede ser el resultado de un accidente cerebrovascular o de algun otro trastorno
neurologico. EI SQTL puede producir un ritmo cardiaco anormal (arritmia), un

desmayo o una pérdida del conocimiento (sincope) e incluso la muerte subita.

Figura 2a.

Figura 2b.

Figura 1.5 Electrocardiograma Normal (figura 2a) y
electrocardiograma con SQTL (figura 2b)

Causas: Cuando el corazon se contrae, envia una sefal eléctrica. La sefal es
producida por el flujo de iones (moléculas de potasio, sodio y calcio) dentro de las
células cardiacas. Los iones entran y salen de las células cardiacas a través de

canales iénicos.
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Observando la forma de onda, es posible determinar cuanto tiempo tarda la sefial
eléctrica en activar y desactivar las cavidades inferiores del corazén (los

ventriculos). Esto se denomina el intervalo QT.

Un problema en uno de los canales ionicos puede prolongar el intervalo QT, lo
cual a su vez puede aumentar el riesgo de sufrir un tipo de arritmia denominado
torsade de pointes (retorcimiento de las puntas). Cuando se produce una torsade
de pointes, el corazén no puede bombear suficiente sangre rica en oxigeno al

resto del organismo, especialmente al cerebro.

La torsade de pointes también puede dar lugar a la fibrilacion ventricular, un tipo
peligroso de arritmia que produce contracciones rapidas y no coordinadas de las
fiboras musculares de los ventriculos. La fibrilaciébn ventricular impide que el
corazdn bombee sangre rica en oxigeno al resto del organismo, lo cual puede

ocasionar la muerte.

Sintomas: Las personas que sufren de SQTL no siempre tienen sintomas.
Cuando hay sintomas, los mas comunes son el desmayo y la arritmia. Las
personas que sufren de SQTL a menudo presentan un intervalo QT prolongado
durante el ejercicio fisico, en momentos de emocion intensa (por ejemplo: temor,

ira 0 dolor) o en reaccién a un sonido fuerte o alarmante.

Las personas que sufren de SQTL generalmente han tenido por lo menos un
episodio de desmayo antes de cumplir los 10 afios de edad. Otras pueden tener
s6lo uno o dos episodios de desmayo en la nifiez y de alli en mas no tener ningin
episodio adicional. En un tipo de sindrome de QT heredado, uno de los sintomas

es la sordera.

Diagnostico de la enfermedad : El SQTL se diagnostica comunmente utilizando
las siguientes técnicas: El electrocardiograma (ECG) convencional, el ECG de

esfuerzo y el estudio Holter.
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1.7 Sindrome de Marfan

El sindrome de Marfan es un trastorno poco comun que debilita el tejido conectivo
del cuerpo. El tejido conectivo es el tejido que sostiene muchas estructuras del
cuerpo, tales como los tendones, los ligamentos, los cartilagos, los vasos
sanguineos, las valvulas cardiacas y demas. Como el tejido conectivo es mas
deébil en quienes padecen el sindrome de Marfan, afecta a la manera en que se

forman y funcionan el corazon, los vasos sanguineos, los o0jos y el esqueleto.

Causas: Se cree gque el sindrome de Marfan es una enfermedad hereditaria
causada por un defecto en un gen. Como el defecto genético puede ser
transmitido a los nifios, las personas con sindrome de Marfan deben consultar al
médico y un asesor genético antes de tener hijos. En alrededor del 25 por ciento
de los enfermos con sindrome de Marfan, ninguno de los padres tiene el
sindrome. Se cree que en estos casos, una mutacion en el 6vulo o el

espermatozoide causa la enfermedad.

Riesgos para el corazon : El defecto genético que causa el sindrome de Marfan
controla la produccion de una proteina especial presente en el tejido conectivo.
Esta proteina se denomina fibrilina. Si no hay suficiente fibrilina, se debilitan las

paredes de las principales arterias.

Si la aorta (la principal fuente de irrigacion sanguinea del cuerpo) se ve afectada,
ésta se agranda (o dilata), lo cual la debilita. La zona debilitada de la aorta puede
abombarse hacia afuera, creandose asi un aneurisma aortico. O la aorta puede
romperse y la sangre puede pasar por las roturas e introducirse entre las capas de

la pared de la aorta.

Si la aorta esta estirada o debilitada, eso también puede afectar a la valvula
aortica. En algunos pacientes la sangre retrocede por la valvula en lugar de
circular correctamente, en una sola direccidbn. Si es mucha la sangre que
retrocede, sélo una pequefia cantidad puede avanzar hacia los 6rganos del

cuerpo.
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El corazén debe esforzarse mas para compensar pero, con el tiempo, el corazon
se agranda (dilata) y es menos capaz de bombear la sangre por el cuerpo. Otros
problemas cardiacos que pueden afectar a las personas con sindrome de Marfan
son un riesgo mas elevado de ataque cardiaco, un ritmo cardiaco anormal

(denominado arritmia) y la muerte subita cardiaca.

Signos y sintomas: Los signos y sintomas del sindrome de Marfan se
manifiestan con el tiempo. Sélo alrededor de un 40 a 60 por ciento de los
pacientes con sindrome de Marfan presentan sintomas, tipicamente prolapso

valvular mitral o problemas de la aorta.

Diagnostico de la enfermedad: Los signos y sintomas del sindrome de Marfan
pueden ser diferentes en cada paciente, lo cual dificulta el diagnostico. La
siguiente es una lista de algunos estudios que pueden emplearse para

diagnosticar el sindrome de Marfan:

 La ecocardiografia permite ver el funcionamiento de las valvulas, el
movimiento de la pared del corazon y el tamafio general del corazon.

» Latomografia computada (TC) es una técnica radiografica que emplea una
computadora para crear imagenes transversales del cuerpo, en este caso
de la aorta.

* Laresonancia magnética (RM) es un estudio que permite a los médicos ver
el interior del cuerpo sin realizar una intervencion quirargica. Produce
imagenes detalladas del corazon y de la aorta.

1.8 Pericarditis

El pericardio es una membrana delgada de dos capas en forma de saco que
envuelve el corazdn. La capa externa del pericardio rodea el nacimiento de los
principales vasos sanguineos del corazén. Esta unida a la columna vertebral, al

diafragma y a otras partes del cuerpo por medio de ligamentos.
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La capa interna del pericardio estd unida al muasculo cardiaco. Una capa de
liquido separa las dos capas de la membrana, permitiendo que el corazdn se

mueva al latir, a la vez que permanece unido al cuerpo.

La pericarditis es una inflamacién del pericardio. Cuando se produce una
pericarditis, aumenta la cantidad de liquido entre las dos capas del pericardio. Este

aumento de liquido presiona sobre el corazén y restringe la accién de bombeo.

Corazon

pericardio

Figura 1.6 Seializacion del pericardio en el
corazén

Causas: La pericarditis se produce con mayor frecuencia en hombres de 20 a 50
afios de edad. En la mayoria de los casos, se desconoce la causa de la

pericarditis, pero puede ser el resultado de:

- Una infeccion virica, bacteriana o fungica.

- Un ataque cardiaco.

« Una metastasis de un tumor maligno cercano.

- Laradioterapia empleada para algunos tipos de cancer.

- Una lesion en el pecho, el esofago (el conducto que transporta el alimento
al estbmago) o el corazén.

-« El uso de ciertos tipos de medicamentos para debilitar el sistema

inmunitario.
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También puede producirse una pericarditis en pacientes que sufren de artritis

reumatoide, lupus, insuficiencia renal, leucemia, infeccion por VIH o SIDA.

Sintomas: El sintoma principal de la pericarditis es un dolor agudo y punzante en
el centro o el lado izquierdo del pecho (en algunos casos puede ser un dolor
sordo). El dolor puede irradiarse al cuello o el hombro izquierdo, y puede ser peor

cuando se respira profundamente.

El dolor tipicamente es menor cuando uno esta sentado derecho o inclinado hacia

delante, pero puede empeorar cuando uno se acuesta. Otros sintomas pueden

incluir:
« Fiebre.
« Tos.

- Dolor al tragar.
- Dificultad para respirar.

« Una sensacion de malestar general.

Diagnostico de la enfermedad: Pueden usarse varios métodos diagnosticos.

» Una radiografia de térax permitira determinar si el corazén esta agrandado

debido a un aumento de liquido en el pericardio.

» La electrocardiografia permite saber mas sobre el ritmo cardiaco, el tamafio

y el funcionamiento de las cavidades del corazon.
* La ecocardiografia permite ver el movimiento de la pared del corazén vy el

tamano general del corazon. Es ademas uno de los mejores estudios para

ver la acumulacién de liquido alrededor del corazon.
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