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RESUMEN EJECUTIVO

Las enfermedades cardiovasculares generan la mayor cantidad de muertes en la
sociedad, cada vez se estima una mayor poblacion que sufre alguna de estas
complicaciones, siendo una serie de anomalias del corazén y sus estructuras; el
objetivo de esta investigacion es identificar y clasificar estas afecciones
cardiovasculares y la fisiopatologia de las mismas, por medio de un analisis y
sintesis bibliografico que permitio la identificacion de estos conceptos. Este es un
trabajo dedicado a otros investigadores del tema que les permita adquirir
informacion clara y veridica en el que se puedan apoyar para seguir ampliando
conocimientos sobre estas perturbaciones que dan por resultado una epidemia no

transmisible qué preocupa a los entes encargados de la salud.

PALABRAS CLAVE. Corazon, Vasos Sanguineos, Infarto, Fisiopatologia,

Enfermedades Croénicas.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se pueden definir como unas
alteraciones sistémicas que obligan a cambiar la forma de vivir de los que las
padecen y regularmente persisten con el transcurso del tiempo, causando 41
millones de victimas cada afio, aporta el 71% en el mundo y afecta principalmente

a las poblaciones de ingresos bajos y medios (OMS, 2018).

De acuerdo con Serra (2018), la labor educomunicativa a través de tacticas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, son fundamentales para
combatir la problemética favoreciendo la calidad de vida relacionada con salud,

desde sus aspectos funcional, psicoldgica y social.

Por tal motivo, la presente monografia presenta un andlisis de las revisiones
bibliograficas, que describe los procesos fisiopatoldgicos de las ENT y de esta forma
aporta el sustento teorico para la primera fase del Macro proyecto de Actividad
Fisica y ENT. Asimismo, brinda herramientas que incorporan unas labores de
promocion de sanidad y prevision de estas enfermedades, dirigidas a la poblacion
en general. Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, esta parte de la
investigacion va dirigida a la Fisiopatologia de las enfermedades Cardiovasculares,
las cuales segun la OMS aportan el porcentaje mas alto de mortalidad a nivel

mundial.

Estas enfermedades causan cambios morfo fisioloégicos en quienes las padecen,
alterando drastica y negativamente su calidad de vida. Saber y poder identificar a
tiempo las fisiopatologias de estas, van a permitir intervenir temporal y
adecuadamente a quienes las padecen, evitando el avance y deterioro de los

sistemas.
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Cuando se reconoce asertivamente las fisiopatologias, lo malos habitos alimenticios
y la poca o nula actividad fisica, todos estos sintomas y padecimientos disminuiran
con el tiempo, siempre y cuando se lleven a cabo todas las recomendaciones
médicas, nutricionales vy fisicas, propuesta por los expertos en cada una de sus

modalidades.

Finalmente, aporta a la linea de investigacion de Ejercicio fisico en salud del grupo
GICED de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) son conocidas como enfermedades
cronicas de larga duracion, que causan la muerte a 41 millones de personas cada
afo, aportando el 71% a nivel mundial, afectando principalmente a las poblaciones
de ingresos bajos y medios. Dichas enfermedades se clasifican en cuatro grandes
grupos: enfermedades cardiovasculares ocupando el primer lugar con 17,9 millones
de muertes cada afio a nivel mundial; en segundo lugar, el cancer con 9,0 millones,
seguido por las enfermedades respiratorias cronicas con 3,9 millones y la diabetes
con 1,6 millones (OMS, 2018).

De acuerdo con la (OPS), (OMS) y la Plataforma de Informacion en Salud de las
Américas — PLISA (2014), en Colombia las ENT aportan el 71% de muertes,
encontrandose que las enfermedades cardiovasculares aportan el 28%, el cancer

un 17%, las respiratorias cronicas un 7%, la diabetes un 3% y otras ENT el 16%.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Santander a través del Informe
Departamental (2012) reporta que el 32,84% de las defunciones ocurren a causa de
los infartos agudos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, el 21,7% a
causa de la diabetes y de la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), el 15,42% por
cancer de seno y el 15,84% debido a artritis.

En virtud de la problematica expuesta anteriormente se plantean las siguientes

preguntas ¢Cuales son los mecanismos patogénicos generadores de las

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficin

FECHA APROBACION: Novie

PAGINA 14
DE 57

VERSION: 1.0

a de Planeacion
mbre de 2019



PAGINA 15
DOCENCIA DE 57

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,

DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO VERSION: 1.0

F-DC-125

Fisiopatologias de las enfermedades Cardiovasculares? ¢Cuales son las

manifestaciones asociadas a dicho proceso patoldgico?
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1.2. JUSTIFICACION

La epidemia de las ENT afecta principalmente a la poblaciéon de ingresos bajos y
medios, en donde la pobreza expone a los individuos a conductas de riesgo,
aumentado la probabilidad de presentar dichas patologias a temprana edad. De
igual manera, el marketing ha impulsado el consumo de alimentos hipercaloricos,
de tabaco y alcohol, lo cual agudiza la situacion, ocasionando enfermedades y
muertes prematuras (OMS, 2011).

Por tal motivo, se han desarrollo diferentes politicas publicas que fomentan
estrategias para reducir la morbi-mortalidad a causa de estas patologias, tal como
se evidencia desde la OMS y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en
donde se reconoce que las ENT son un gran impedimento al desarrollo sostenible
y establece que los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a elaborar
estrategias enfocadas en la mitigacion de muertes precoces para el 2030, a través
de la prevencion y el tratamiento (OMS, 2018).

Con base en la Ley 1355 de 2009 se manifiesta que la obesidad y las ECNT como
una prioridad de salud publica, estableciendo lineamientos de control, atencién y
prevencion. Dentro de estas medidas se plantean una serie de estrategias
orientadas a la promocion del transporte activo, una alimentacion balanceada y
saludable, estrategias para promover la actividad fisica en las Instituciones
Educativas, regulacién de grasas trans y saturadas, el etiquetado, regulacién del
consumo de alimentos y bebidas en centros educativos, asi como estrategias de
informacion, educacion y comunicacion. Dichas estas estrategias estan orientadas
a disminuir la prevalencia de las ENT en la poblacién, debido a que el costo para
los sistemas de salud es elevado, lo cual repercute en la economia nacional. La
costosa inversion de la renta nacional y de la mayoria de los paises sobrepoblados,

se han visto reflejadas en enfermedades como cardiopatias, los accidentes
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cerebrovasculares y la diabetes. Expertos econdmicos aducen que al aumentar en

un 10% las ENT, se disminuye en 0,5% el crecimiento anual de la economia.

Por estas razones, surge la necesidad de describir los procesos fisiopatoldgicos de
las ENT y de esta forma aportar el sustento tedrico para la primera fase del
Macroproyecto de Actividad Fisica y ENT. Asimismo, brindar herramientas de
crecimiento participativo para la buena salud, e impedir dichas anomalias
pregonandolas a la poblacion en general. Finalmente, aporta a la linea de

investigacion de Ejercicio fisico en salud del grupo GICED de las UTS.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares, teniendo en
cuenta las estructuras y tejidos comprometidos, los diversos factores de riesgo de
padecerlas y como se pueden clasificar segun los criterios del autor.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las fuentes bibliograficas primarias y secundarias de consulta, asi
como las bases de datos pertinentes.

e Analizar los fundamentos fisiolégicos derivados de las enfermedades
cardiovasculares.

e Describir los cambios morfo fisiologicos derivados de las enfermedades
cardiovasculares.

e Describir las manifestaciones clinicas sobre el proceso patologico.
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2. MARCO REFERENCIAL

A continuacién, se presenta el marco tedrico relacionado con las enfermedades
cardiovasculares las cuales aportan el mayor numero de muertes a nivel mundial,
asi como los factores de riesgo. Igualmente, se muestran los marcos conceptual y

legal relacionados con la tematica.

2.1. Marco Tebdrico

2.1.1. Datos estadisticos

Las siguientes imagenes y graficos buscan demostrar el alto indice de mortalidad
en ambos géneros a causa de las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial,

nacional y municipal.

Tabla 1 Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares

Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
Colombia por genero 2017

200

150
100

50

2000 2004 2008 2012 2016

Titulo del eje

Tasa de Mortalidad x cada 100.000
Habitantes

=@—HOMBRES MUIJERES

Fuente de: (OMS, 2017)
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Esta grafica ensefia que del afio 2000 al afio 2016, la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en hombres fue mas alta que en comparacién con

las mujeres.

Tabla 2 Muerte por enfermedades cardiovasculares en Colombia

Muertes en Colombia 2016 a 2019

= TOTAL DE MUERTES
= MUERTES POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
MUERTES POR ACV

Fuente de: (laopinion.com, s.f.)

Este grafico nos indica las cifras de muertes por enfermedades cardiovasculares en

Colombia, a nivel general del 2016 al 2019.
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Tabla 3 indices de morbilidad y mortalidad de Los trastornos del corazén

indice de morbilidad de los trastornos del corazén en
Bucaramanga por edades y sexo (2017)
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indice de mortalidad de los trastornos del corazén en
Bucaramanga por edades y sexo (2017)
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Fuente de: (Felipe, 2018)
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2.1.2. Fisiopatologia de la enfermedad

Al pasar de los afios la medicina ha venido avanzando y ha permitido descubrir
nuevas investigaciones sobre el analisis de las enfermedades de los seres vivos, la
fisiopatologia permite explicar por qué se producen las enfermedades, cuales son
los sintomas y como se producen. Es una rama de la patologia que estudia las
alteraciones funcionales del organismo y consiste en analizar las enfermedades de
los individuos mientras estos realizan sus funciones vitales. Otra definicion de
fisiopatologia podria ser: la parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un
organismo o de un tejido durante el curso de una enfermedad, en ella se estudia
todos los sistemas, aparatos y érganos, cada estructura y como funciona. Aqui se
describe la historia de la enfermedad, cuando se comienza a desarrollar y poder

lograr un diagnostico temprano que salve al individuo de sufrir cualquier dolencia.

Existen diversas clasificaciones de las enfermedades cardiovasculares, una de las

mas aplicadas en el campo pertenece a la OMS y son:

PAGINA 22
DE 57

VERSION: 1.0

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 23
DOCENCIA DE 57

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,

DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO VERSION: 1.0

F-DC-125
2.1.2.1 Hipertension Arterial
La hipertensidn arterial es la elevacion constante de la tension arterial sistdlica o
diastolica en reposo, esta elevacion hace que los vasos sanguineos estén
sometidos a una constante tension, la cual obliga a bombear con mas fuerza al

corazon, este sobreesfuerzo puede ocasionar una serie de complicaciones que de

no ser tratadas a tiempo pueden ocasionar la muerte.

Etiologia

La hipertension puede ser
. Primaria

Esta anomalia nos indica la fuerza que hace la sangre en contra de

las paredes arteriales y el total de sangre bombeada por el corazén
o Secundaria

Esta anomalia normalmente es producida por otras enfermedades

como insuficiencia renal y ACV entre otras.
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Tabla 4 Valores de Hipertensién Arterial

Sistélica (valor mas Diastolica (valor mas . ., .
alto) bajo) Categorias de la presién arterial
90 o0 menor 60 o menor hipotensién
91a119 61a79 normal
entre 120y 129 y menor que 80 elevada
entre 130y 139 oentre 80y 89 etapa 1 de hipertension
140 o mayor 0 90 o mayor etapa 2 de hipertension
mayor que 180 mayor que 120 crisis hipertensiva

Fuente de: (McDermott)

Fisiopatologia
Se han encontrado varios agentes comprometidos en la fisiopatologia como:
e DISFUNCION ENDOTELIAL

Esta crea un desbalance en la relajacion y contraccién del endotelio, el cual
como funcién principal se encarga de regular la perfusion y el flujo

sanguineo.

e FACTORES HORMONALES

Cada epitelio estd encargado de segregar una hormona, las cuales se
encargan de sintetizar polipéptidos, captan y descarbonizan aminas y de
la secrecion de granulos, estas hormonas pueden ocasionar tumores

benignos o malignos debido al aumento en la produccion de estas.
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e SINDROME ANEMICO

Este es una deficiencia de hierro ya sea por la pérdida de sangre,
disminucién en sus niveles de produccién y/o por la destruccion de los

globulos rojos (hemolisis).

Anatomia patolégicay complicaciones

Los cambios anatomo-patolégicos en los pacientes nuevos que padecen estas
afecciones son minimos o no se ven, en cambio los que llevan mucho tiempo
padeciéndola presentan cambios morfo-fisiolégicos incrementando el riesgo de
anomalias en el correcto funcionamiento del corazén, ACV, los rifiones pueden

empezar a perder la capacidad del filtrado de sustancias y por ultimo la muerte.
Signos y Sintomas

Esta enfermedad es muy peligrosa, ya que es una enfermedad llamada
“silenciosa”, sus sintomas como mareo, arritmias, enrojecimiento y dolor en el
pecho entre otros, normalmente se manifiestan cuando ya se han afectado y

deteriorado varios 6rganos.

2.1.2.2 Cardiopatia Coronaria

Esta enfermedad afecta el flujo sanguineo, debido a que depdsitos de grasa se
agrupan en las paredes de las arterias (ateromas) impidiendo o dificultando el
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cauce de la sangre la gran mayoria de veces, a esto se le conoce como

ateroesclerosis.

Etiologia

Generalmente es producida por:

. Aterosclerosis de la arteria coronaria

Acumulacién de grasa en las paredes de las arterias, que obliga a

realizar un mayor esfuerzo a las arterias para la perfusion.
En menor frecuencia
o Espasmo de la arteria coronaria

Es una contraccién en un corto lapso de tiempo de los musculos de

una de las arterias, el cual corta 0 mengua el flujo sanguineo.
Fisiopatologia

Es una contraccion o estrechamiento involuntario en una de las paredes
musculares de las arterias, el que impide el correcto y constante flujo de nutrientes

y oxigeno que debe ser transportado al corazon.

El Manual MSD para profesionales concluye que “En las arterias coronarias sin
ateromas, el tono basal puede estar elevado y es probable que la respuesta a los
estimulos vasoconstrictores sea exagerada. El mecanismo exacto es incierto, pero

puede relacionarse con anomalias de las células endoteliales en la produccion de
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oxido nitrico o un desequilibrio entre los factores de contraccion y de relajaciéon

derivados del endotelio.”

o En arterias con ateroma, este provoca disfuncién endotelial,
que posiblemente provoque hiper contractilidad local. Los
mecanismos propuestos incluyen una pérdida de la sensibilidad a los
vasodilatadores intrinsecos (p. €j., acetilcolina) y un aumento de la
sintesis de vasoconstrictores (como angiotensina I, endotelina,
leucotrienos, serotonina, tromboxano) en el area donde se encuentra
el ateroma. El espasmo recurrente puede dafiar la intima y conducir a

la formacion de un ateroma.

El consumo de ciertos medicamentos que producen estrechamiento en las venas
y arterias (vasoconstrictores), la exposicion por mucho tiempo a bajas
temperaturas y el estrés emocional, son determinantes en el desencadenamiento

del espasmo coronario.

2.1.2.3 Enfermedad Cerebrovascular

Son una serie de sucesos en los cuales, el irrigamiento sanguineo no llega a una
parte del cerebro obstruyendo el paso de suministros vitales como nutrientes y O2,
generando la muerte de células cerebrales (la gran mayoria de casos), dejando
danos y secuelas permanentes en quienes la presentan, estos pueden ser por
resultado de una trombo o embolia (isquémico) o por el rompimiento vascular
(hemorragico) este ultimo sucede la gran mayoria de veces por acontecimientos

traumaticos.
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Cuando el ACV es transitorio, se denomina ataque isquémico, en el cual los
sintomas pueden tener una duracion de hasta una hora; cuando el ACV es

permanente, deja secuelas irreparables en los pacientes.
Signos y Sintomas

Los primeros sintomas de un ACV aparecen repentina e imprevistamente, los

cuales dependen de la localizacion del infarto.

Por tanto, los sintomas pueden incluir entumecimiento, debilidad de los miembros
o de la cara, confusion, afecciones en la capacidad del habla, perturbaciones o
irregularidades en uno o ambos 0jos, alteraciones en el equilibrio y coordinacion,

nauseas y una sensacion de dolor en alguna parte o en toda la cabeza.

Estos déficits neurologicos sirven para indicar el lugar donde ocurrié el ACV, y

pueden ser uni/bilaterales.
Complicaciones

Dentro de las manifestaciones que conlleva sufrir un ACV estan: el insomnio,
depresion, neumonia, descontrol de esfinteres y la llamada disfuncion deglutoria la
cual puede conducir a la deshidratacion y/o desnutricion. Se presenta una
disminucién en las funciones del organismo en el dia a dia tales como incapacidad
de hablar, caminar, ver, etc. La inmovilizacion de este accidente desemboca la

mayoria de las veces a enfermedades tromboembdlicas o las infecciones urinarias.
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2.1.2.4 Enfermedad Vascular Periférica

Se conoce como enfermedad vascular periférica a la acumulacion adiposa en las
paredes de las arterias y es representada por la (arterosclerosis), las arterias que
se encuentran mas lejos llevan sangre hacia y desde la musculatura de las
extremidades superiores e inferiores, pueden asimismo alterar a las arterias que
llevan sangre a la cabeza, es un trastorno de la circulacién lenta y progresiva. Se
conoce regularmente por una reduccion en el calibre de los vasos sanguineos. La
acumulacion de placa disminuye la cantidad de sangre, oxigeno y nutrientes los
cuales fluyen a los miembros disponibles para los tejidos, se pueden formar
coagulos los que reducen en mayor medida el diametro interno del vaso y con esto

se puede generar una obstruccién en las principales arterias.

Etiologia

La arterosclerosis es una enfermedad organizada de almacenamiento de placa en
la parte interna de una arteria, A esta placa la conforman sustancias de grasa,
colesterol, productos de desechos de las células. Las paredes de las arterias se
ensanchany esto hacen que dejen de ser elasticas, cuando esta congestion afecta
a una de las principales arterias, se puede presenciar un ataque cardiaco o un

derrame cerebral.

Signos y Sintomas

La afectacion de las arterias periféricas produce claudicacion intermitente

conocida por presentar un efecto de dolor, incomodidad, calambre o cansancio en
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los miembros inferiores durante el tiempo que se realiza ejercicio y solo se alivia

con el descanso.

Es muy comdn que la claudicacién se presente en las pantorrillas, aunque en
ocasiones aparece en otras partes del cuerpo incluyendo gluteos y caderas, que

se produzca en miembros superiores es muy inusual.

Cuando el estrés celular empeora, se presentan las Ulceras, comunmente

aparecen en las manos en el reverso del pie.

llustracién 1 Vasos Sanguineos

Arteria sana Arterias con acumulacion
de placas

Brigham Health, 2020.brigham and women’s hospital. [imagen] tomada del enlace
http://healthlibrary.brighamandwomens.org/

2.1.2.5 Insuficiencia Cardiaca

Esta enfermedad es un sindrome que afecta a la funcionalidad de los ventriculos.
Sucede cuando los ventriculos no envian sangre suficiente al organismo. Esta

insuficiencia cardiaca puede ser incesante (crénica) o aparecer subitamente
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(aguda). Segun la OMS “La insuficiencia cardiaca suele manifestarse después de
gue otros trastornos han debilitado el corazén, aunque no es necesario que el
corazdn este debilitado para provocar una insuficiencia cardiaca, también puede
ocurrir si el corazén se vuelve demasiado rigido. Las cavidades de bombeo
principales del corazon (ventriculos) pueden volverse rigidas y no llenarse de
manera adecuada entre los latidos.” Generalmente se manifiesta en el lado

izquierdo, especialmente, en el ventriculo izquierdo.

Fisiopatologia

Este fendbmeno ocurre ya que el corazén deja de bombear la sangre necesaria al
organismo para que este pueda realizar sus tareas y funciones. Este cuadro puede
deberse a trastornos de la funcién cardiaca sistolica o diastélica o, con mayor frecuencia,
de ambas. Una medicion cardiaca importante es la fraccién eyeccion y permite saber lo
bien que el coraz6n bombea sangre y se utiliza para ayudar a clasificar la insuficiencia
cardiaca y para hacer el seguimiento del tratamiento. Para evitar la insuficiencia cardiaca
se deben reducir los factores de riesgo, se pueden controlar la presién arterial y la

enfermedad de las arterias coronarias implementando cambios en el estilo de vida.

2.1.2.6 Cardiopatia Reumética

Esta enfermedad causa una averia persistente en las valvulas del corazén, esta se
manifiesta después de padecer una fiebre reumatica. Esta fiebre es causada como

respuesta del sistema inmune a infecciones producidas por estreptococos.

Fisiopatologia

La manifestacion cardiaca se da por carditis que hace referencia a la afectacion

del corazon desde la parte mas interna hasta la mas externa. La fiebre reumatica
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aguda, se debe a que la forma aguda clasica se presenta con fiebre e inflamacion

articular.

En la cardiopatia reumatica cronica, puede ocurrir engrosamiento, fusion y
retraccion valvular u otro tipo de destruccion de las valvas y las cuspides, con

consiguiente estenosis o insuficiencia.

Signos y Sintomas

Puede haber carditis sola o asociada con frote pericardico, soplos, cardiomegalia
o insuficiencia cardiaca. En el primer episodio de fiebre reumética aguda, se
observa carditis en alrededor del 50 al 70% de los casos. Los pacientes pueden
presentar fiebre alta, dolor toracico o ambos; la taquicardia es frecuente, en
especial durante el suefio. En alrededor del 50% de los pacientes, la lesion

cardiaca (es decir, disfuncién valvular persistente) es mucho més tardia.

Aunque los soplos son muy comunes y se presentan de manera frecuente no basta
con hacerse un solo examen ya que por lo general se necesita de un seguimiento
mas especifico que contenga examenes clinicos repetitivos y ecocardiografias

constantes para su determinacion.

Se puede provocar nauseas y vomitos, dolor en el pecho y una tos aspera cuando
hay una fusién de carditis y disfuncion valvular. El letargo y el cansancio marcados

pueden ser manifestaciones tempranas de insuficiencia cardiaca.
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2.1.2.7 Cardiopatia Congénita

La cardiopatia congénita es la anomalia congénita méas frecuente, la presencia de
la dicha enfermedad ocurre en un porcentaje bajo de bebés recién nacidos y es la

causa de fallecimiento principal de nifios.

Etiologia

La cardiopatia congénita se produce por diversos factores, entre ellos estan los
ambientales entre los cuales esta la aparicion de la enfermedad materna. La edad
materna es un factor de riesgo conocido para ciertas afecciones genéticas,

especialmente sindrome de Down, que puede incluir defectos cardiacos.

El riesgo de recurrencia de cardiopatia congénita en una familia varia segun la
causa. Es importante identificar los factores genéticos debido a que mas pacientes
con cardiopatia congénita sobreviven hasta la edad adulta y, potencialmente,

formaran familias.

Fisiopatologia

A grandes rasgos, se clasificard las cardiopatias congénitas segun el

compromiso de la saturacién de oxigeno.

De esta forma, se clasificaran asi:
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llustracion 2 Clasificacion Cardiopatias Congénitas

Tetralogla de Fallot

Transposicion de
grandes arterias

Cardiopatias
congénitas

Estencticas

(Flujo pulmonar
normal)

Shunt de Izquierda a
Derecha

(Flujo pulmonar
aumentado)

Fuente de: (Balter, 2017)
Signos y Sintomas

La presencia de manifestaciones en esta enfermedad son muchas y abarca

grandes aspectos, las mas comunes son los soplos y la cianosis.

En los lactantes, los signos de insuficiencia cardiaca tienen consigo la taquicardia
y la taquipnea, ademas de presentar inquietud, irritabilidad, pulsos disminuidos o

no palpables.
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2.1.2.8 Miocardiopatias

La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad congénita o adquirida que se
caracteriza por hipertrofia ventricular marcada y disfuncion diastélica sin aumento
de la poscarga (p. ej., debido a estenosis aortica, coartacion de la aorta o
hipertension arterial sistémica). Dentro de sus sintomas podemos encontrar
disnea, dolor toracico, sincope y muerte subita. En la miocardiopatia hipertréfica
obstructiva se ausculta tipicamente un soplo sistélico, que se incrementa con
maniobras de Valsalva. El diagnéstico se realiza con ecocardiografia o RM
cardiaca. El tratamiento se lleva a cabo con beta-bloqueantes, verapamilo,
disopiramida y, en ocasiones, reduccion quimica o reparacion quirargica de la

obstruccion del tracto de salida.

Etiologia

La mayoria de los casos de miocardiopatia hipertréfica son hereditarios. Se
identificaron al menos 1.500 mutaciones diferentes, que se heredan en forma
autosdmica dominante; las mutaciones espontaneas también pueden ocurrir. Al
menos 1 cada 500 personas estd comprometida, aunque la expresion fenotipica

es muy variable.

Fisiopatologia

El miocardio es imperfecto con variaciones de la compaosicion celular y miofibrilar,

aunque este hallazgo no es especifico de la miocardiopatia hipertrofica.
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El flujo sanguineo coronario puede estar comprometido y producir angina de
pecho, sincope o arritmias en pacientes en los cuales no presentan la
enfermedad. El flujo puede verse comprometido porque la relacion entre la
densidad capilar y el tamafio de los miocardiocitos es inadecuada (desequilibrio
entre los capilares y los miocardiocitos) o como resultado de la disminucion del
diametro de la luz de las arterias coronarias intramiocardicas a causa de la
hiperplasia y la hipertrofia de las capas intima y media. También puede existir un
desajuste entre oferta y demanda debido a la mayor demanda de oxigeno causada

por la hipertrofia y las condiciones adversas de carga.

En ciertos casos, los miocardiocitos mueren gradualmente, lo que puede deberse
a que el desequilibrio entre los capilares y los miocardiocitos causa isquemia
cronica generalizada. A medida que los miocardiocitos mueren, se sustituyen por
fibrosis difusa. Luego, los ventriculos hipertrofiados con disfuncién diastélica se

dilatan gradualmente y se desarrolla una disfuncion sistélica.

Signos y Sintomas

Los sintomas mas prominentes se manifiestan a los 20 y los 40 afios durante el
ejercicio, pero los sintomas pueden ser muy variables. Consisten en disnea, dolor
toracico (que suele asemejarse a la angina tipica), palpitaciones y sincope. Dada
la preservacion de la funcién sistdlica, rara vez el paciente informa fatiga. La
funcion diastélica anormal causa gran parte de las afecciones. En pacientes con
obstruccién del tracto de salida, la diferenciacion de los sintomas debido a la
obstruccién en comparacién con los causados por la funcion diastolica anormal

puede ser dificil.

La presion arterial y la frecuencia cardiaca suelen ser normales y los signos de

hipertension venosa son inusuales.
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Vasos Sanguineos

Son parte integral de un sistema de "tuberias" por las cuales nuestra sangre
transporta de manera eficiente la sangre. Todas estas conexiones de nuestro

organismo (arterias, venas) hacen parte importante del sistema circulatorio.

Las arterias son las que cumplen la funcion de trasladar sangre rica en oxigeno y
nutrientes como la glucosa proveniente del corazon a todos los lugares que nuestro
cuerpo requiera. Luego las venas cumplen la funcién de un barrido, moviendo las

sustancias que no fueron aprovechadas, para ser desechadas por otros érganos.

llustracion 3 Aparato Circulatorio

Eduardo Sanchiz. (2014). Aparato Circulatorio [Figura] Tomado de
https://vamosaestudiargo.wixsite.com/
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2.2.2. Corazbn

El corazon es el 6rgano mas importante del organismo, el cual cumple la funcion de
bombear este vital liquido (sangre) con sus respectivas sustancias, también es el
encargado de hacerlo circular en un solo sentido, junto con los vasos sanguineos
conforma el sistema circulatorio. Este 6érgano esta compuesto por cuatro cavidades,

divididas en dos: auriculas (parte superior) y ventriculos (parte inferior).

[lustracion 4 Corazoén

Jean-Francois Le Garrec; Jorge N Dominguez. (2017) ‘A predictive model of
asymmetric morphogenesis from 3D reconstructions of mouse heart looping
dynamics.

[Figura] Tomado de https://www.agenciasinc.es/
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2.2.3. Fisiopatologia

Es un campo de la medicina que tiene la ardua labor de investigar el porqué del
origen de estas anomalias, sus sintomas, y como estos procesos afectan y alteran

nuestro cuerpo.

2.2.4. Infarto

Se define al infarto como la obstruccion de la irrigacion sanguinea al musculo del
corazén. Se considera de alta riesgo ya que es una emergencia médica. Es comun
gue se genere un infarto siempre que un coagulo de sangre obstruye la irrigacion
en direccion al corazon. Como es sabido, cuando los tejidos del organismo no
reciben sangre existe una falta de oxigeno y por eso se ocasiona la muerte del
mismo. La organizacion panamericana de la salud (PAHO) realizo una investigacion
dando como resultado que las mujeres manifiestan sintomas atipicos en mayor

medida que los hombres.

2.2.5. Enfermedades Crdénicas

Las enfermedades crénicas son enfermedades que se producen por un periodo de
tiempo largo y que avanza a paso lento. Dentro de ellas podemos encontrar
enfermedades cardiacas, infartos, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes
siendo la causa numero uno de muertes a nivel global, se les atribuye un 63% de

las muertes.
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[lustracion 5 Causas de muerte en Latinoamérica

Muertes causadas por las ENT en la Region de las Américas

9,9 millones /2 o]

de muertes causadas <70 afios de edad
por las ENT

81% de muertes en total

£l 39% de las muertes causadas por las ENT
ocurren en personas menores de 70 afios

OPS, 2018. Enfermedades no transmisibles. [Figura] Tomado de
https://www.paho.org/

2.3. Marco Legal

2.3.1. Ley 1355 de 2009

“Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan

medidas para su control, atencién y prevencion.”

2.3.2. Decreto 2771 de 2008

“Por el cual se crea la Comision Nacional Intersectorial para la coordinacion y
orientacién superior del fomento, desarrollo y medicion de impacto de la actividad

fisica.”

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficin
FECHA APROBACION: Novie

PAGINA 40
DE 57

VERSION: 1.0

a de Planeacion
mbre de 2019


https://www.paho.org/

PAGINA 41
DOCENCIA DE 57

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,

DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO VERSION: 1.0

F-DC-125

2.3.3. Ley 25501 de 2001

“Establece la prioridad sanitaria del control y prevenciéon de las enfermedades

cardiovasculares en todo el territorio nacional.”
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

La principal intencion de este disefio de investigacion es facilitar la realizacion del
mismo. Para este desarrollo y aplicacion fue necesario seguir un proceso de analisis
de la literatura, la cual se encuentra disponible en las diferentes bases de datos y
plataformas cibernéticas; para esto fue necesaria la implementacion de un filtro de
palabras claves y de unos criterios de exclusion e inclusion que hicieron posible esta

bldsqueda.

Andlisis de la Bases de datos: Elibro, PAHO,
literatura WHO, Google Scholar, SclELO,

e =

bibliografica Google Books, PubMed, OMS,
ScienceDirect.

Se seleccionaron 63 Palabras claves:
articulos para el - Corazon, -
estudio de este Infarto -

proyecto Fisiopatologia, -

Criterios
Enfermedades
cronicas, - Vasos
Sanguineos

Se han excluido 38 Fueron 25 articulos
articulos que se elegidos para la

consideraron inconcisos elaboracién de este Finalizacion
y superfluos para el trabajo, ya que abarcan el

objetivo al que se tema a tratar de manera

quiere llegar. directa y utilizable
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En este apartado se muestran los documentos utilizados para la construccion de la monografia, organizados

cronolégicamente.

Tabla 5 Analisis de la literatura sobre Fisiopatologia de enfermedades cardiovasculares

Afio de . ;
. ., Autores Titulo Hallazgos Conclusiones
publicacion
Bustos M Patricia En este estudio se resaltan aspectosEs de especial importancia simplificar
Amigo  C HugO’Factores de riesgo defimportantes como: establecer medidas ely minimizar los factores de riesgo en
~_lenfermedad intervenciones de promocion de los habitosjuna la poblacion de adultos jévenes ya
2003 Arteaga LI Antonio, . . . .
Acosta B Ana Maria cardiovascular en adultos|de vida saludables desde la edad tempranajque esto permite determinar las
'iévenes para evitar o contrarrestar la aparicion delestrategias para prevenirlas y
Rona Roberto J . . X
manifestaciones de las enfermedadesicombatirlas.
cardiovasculares.
, . _|En este articulo se explica la situacion
. Se demostré6 que solo un pequefio
Control y prevencion de . . . .__|de las enfermedades
L porcentaje de paises tiene las debidas . . .
Balaguer Vintréjlas enfermedades|. . . cardiovasculares en diferentes paises
2004 . . instrucciones para el manejo de las
Ignacio cardiovasculares en el . del mundo y los factores que las
enfermedades cardiovasculares y de los . .
mundo . ocasionan basandose en el modelo de
factores que ponen en riesgo la salud de . . .
i transicion epidemiolégica propuesto
quienes las sufren.
por Omran.
. . Mejoremos la salud a
2005 Jenkins David C.
todas las edades
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Al fomentar habitos de vida saludables est§
implicito el uso de dos técnicas las cuales
son a) promocién de la salud y b)
prevencion de las enfermedades.
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El objetivo de este libro es fusionar las
practicas de la prevencion de
enfermedades junto con los principios
de la ciencia de la conducta para
generar un manual auxiliar del tema.

Baena Diez José M,
Garcia José del Val,

“Epidemiologia de las

enfermedades

En un estudio realizado acerca de los
factores de riesgo de las enfermedades

Se analizaron las enfermedades
cardiovasculares con mas prevalencial

muerte por enfermedades
cardiovasculares

capacidad discriminativa en un gran
porcentaje.

2005 Tomas Pelegrinacardiovasculares y|cardiovasculares se obtuvo que en orden|sobre la poblacion a la que se le
Josefina y[factores de riesgo ende mayor a menor letalidad estan:realiz6 el estudio descriptivo para
colaboradores. atencién primaria” tabaquismo, hipertension arterial,|/determinar cudles eran los factores de

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia yfriesgo mas relevantes.
diabetes mellitus.
“La enfermedad cardiovascular (ECV) es la
Lépez FarréLibrO de la saludicausa principal de mortalidad y a su vez es|Se definieron las enfermedades
P . cardiovascular dellla razén de las causas de incapacidad en|cardiovasculares, sus causas,
/Antonio, Macayal . . . . . .
2007 Miquel  Carlos Hospital los paises del primer mundo. Se sostiene|sintomas, factores de riesgo V|
9 Clinico San Carlos y lajque esta ira en aumento en los siguientesjmanifestaciones a nivel fisiolégico.
colaboradores L ~ .
fundacion BBV. afios, aunque el numero de muertes
disminuya gracias a las mejorias en los
tratamientos.”
o El principal objetivo de este estudio
La utilizacion de P P ) . o
. . . . fue el de evaluar si al afadir los
diferentes biomarcadores|Este estudio fue el primero en comprobar|, . .
. S e biomarcadores a los factores de riesgo
2008 Brotons Carlos mejora la prediccion de lajque al afiadir biomarcadores aumenta la

pueda brindar informacion sobre el

pronéstico y tratamiento de los
pacientes que padecen estas
enfermedades.
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enfermedades
cardiovasculares

Funciones de riesgo en la
prevencion primaria de las

Los nuevos elementos propuestos para el
célculo del riesgo no mejoran la capacidad
predictiva de los factores de riesgo
clasicos. La alternativa mas sélida parece
entonces la identificacion del «paciente
vulnerable» apoyandose en los
“marcadores de placa vulnerable (inestable
o de alto riesgo)”, sangre vulnerable
(tendencia a la trombosis) y miocardio
vulnerable (eléctricamente inestable o
arritmogénico).
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Al momento de tomar decisiones se
tiene en cuenta la estimacion del
riesgo sobre todo para el tratamiento y
diagndstico de las enfermedades
cardiovasculares.

Leal Elliuz, Aparicio
Daniel, Luti Yettana,

“Durante afios se ha venido estudiando
como el sedentarismo y la inactividad fisica
tienen una influencia negativa en el

“Las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de morbi-
mortalidad en el mundo. Existen
multiples factores de riesgo que se

cardiovasculares:

hipercolesterolemia. Se utilizan técnicas de

Acosta Luis, Finol organismo. Es por eso que, para poderjinvolucran en la aparicion de eventos
Freddy, Rojas|Actividad fisica definir, de forma practica, si una persona es|cardiovasculares agudos como la
2009 Edward, Toledolenfermedad sedentaria 0 activa, resulta necesariohipertension arterial, el habito
Abdén, Cabrerajcardiovascular considerar tres componentes importantes:ftabaquico y el sedentarismo o bajo
Mayela, Bermudez 1) cantidad de tiempo, 2) tipo de actividadjnivel de actividad fisica. Se han
Valmore, Velasco fisica, y 3) la intensidad de la misma.” realizado numerosas multiples
Manuel estudios que muestran como |3
actividad fisica mejora estos factores
de riesgo.”
Introduccién a la genética _ . -
- . El objetivo es proporcionar al clinico
Civiera Fernando,y su utilidad en | . -~ : . y
. " - Se obtuvo que la condicién genética mejorajlos conocimientos basicos para la
2009 Rodriguez-Rey José|diagnastico de . L . . L .
o el diagndstico y por ende el tratamiento deliinterpretacion de datos referidos a
C., Pocovi Miguel |enfermedades

enfermedades genéticas que le sirvan
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conceptos basicos y elldeteccion genética a mayor escala paradde ayuda a la hora de tomar
ejemplo delldeterminar estas condiciones. decisiones clinicas.
hipercolesterolemia El prop6sito del mismo fue
familiar proporcionar a la medicina los
conocimientos y herramientas en la
interpretacion de datos para tomar
buenas decisiones clinicas.
Las ersonas ue adecen alguna . .
P _q P 9 Es bien sabido que las enfermedades
. . enfermedad cardiovascular deben tener . .
. . ___|Alimentacion saludable y ) . cardiovasculares tienen un gran
Socarras Suérez una dieta baja en grasas saturadas,

nutricion en las

impacto negativo en la sociedad.

factores como el sedentarismo, los pobres
estilos de vida saludable, el consumo de
alcohol y tabaco con el incremento en las

tasas de morbilidad y mortalidad de estas

2010 Maria Matilde, Bolet colesterol y &cidos grasos trans y deben .
. . enfermedades . . Las buenas sugerencias con respecto
Astoviza Miriam _ consumir una buena cantidad de frutas, . .
cardiovasculares . al estilo de vida de la persona pueden
verduras y cereales. Esto con el fin de| . . .
. eliminar o mejorar las condiciones de
fundamentar un programa que cambie los| .
s . . vida de todo aquel que la padezca.
habitos alimenticios de estas personas.
“El estudio de la magnitud y frecuencia de
factores de riesgo a la carga delEl objetivo de este estudio es estimar
enfermedad crénica y especialmente los|la frecuencia de factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascularjasociados a enfermedades
Frecuencia de factores de|(ECV) en poblacién joven y adulta es|cardiovasculares en poblacion
Hernandez-Escolar |riesgo asociados ajparticularmente relevante para el desarrollojuniversitaria joven en una ciudad de
2010 Jacqueline, Herazo-lenfermedades de las politicas de promocion y prevencién|Colombia, utilizando como un método
Beltran Yaneth,cardiovasculares enly el redireccionamiento de los programasjun estudiado de corte transversal para
Valero Maria V poblacién universitariade atencion primaria en poblacién joven.|establecer la magnitud de sobrepeso,
joven Existe amplia evidencia en la relacién dejobesidad, dislipidemia, inactividad

fisica y consumo de tabaco en 301
estudiantes de universidad de la
ciudad de Cartagena.
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enfermedades, las cuales representan un
40 % de los problemas en salud publica a|
nivel mundial.”
“La busqueda de nuevas alternativas para
la regeneracién del miocardio ha llevado a'La regeneracion de los tejidos
la necesidad de impulsar la investigacidnfanimales es un fenémeno muy
Rueda- Martinez|;,Qué es una célulabasica, basandose en las multiples|corriente en la naturaleza, que ocurre
Carmen, Rodriguez-madre? Aplicaciones de lajevidencias de que células madresien numerosos organismos inferiores.
2011 Losada Noela,terapia reparativa en las|procedentes de origenes dispares podrianjNo es de extrafiar que cuando
Jiménez-Navarro  |enfermedades diferenciarse hacia cardiomiocitos, vasosicortamos ~ un miembro a una estrella
Manuel F. cardiovasculares sanguineos o tejido conectivo, potenciadojde mar o a ciertos anfibios, éstos son
la capacidad regenerativa del tejidolcapaces de regenerar el miembro
cardiaco, con el fin de algun dia solventarlamputado.”
dicho problema.”
. L . . “El riesgo cardiovascular se define
La prediccion del riesgo cardiovascular ha .
. IR ~ . como la probabilidad de padecer un
constituido, en los Ultimos afios, la piedra .
. _ .. levento  cardiovascular en un
angular en las guias clinicas de prevencion . . .
. . . determinado periodo. Mejorar la
. . cardiovascular, y deviene una herramiental . . .
Riesgo  cardiovascular,|, . . . exactitud en la prediccion del riesgo
Vega Abascal Jorge, . L util del Médico de Familia para establecer : L, :
; i una herramienta atil para| . . L . ._|requiere la evaluacién y el tratamiento
Guimard Mosqueda ., prioridades en la atencion primaria, - .
2011 la prevencibn de las| . L . de multiples factores de riesgo
Mayra, Vegal mejorando la atencién a los pacientes y . .
_ enfermedades e f e L cardiovascular, los que tienen un
Ascabal Luis . eligiendo més eficazmente la terapéutica a L ) .
cardiovasculares . . . _lefecto sinérgico, méas que aditivo,
seguir, con el objetivo de acercarnos mas a| . .
. . ) sobre el riesgo cardiovascular total. El
la realidad multifactorial de las| , . i
. calculo utilizando métodos
enfermedades cardiovasculares y a su o . .
. cuantitativos es mas preciso que el
prevencion. . . o ,
obtenido con métodos cualitativos.
. |Manifestaciones "Cardiovascular y reumatologia" implicalEn este libro se introduce al lector en
Robles San Roman, . . L o .
2012 Manuel cardiovasculares en lasjlegitimar en los procesos Ultimalla definicion y especificacion de las
enfermedades reumaticasjvinculaciéon: procesos como la inflamacionjenfermedades reumaticas y la
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y la diapédesis, la migracion de células vy,
citocinas enmarcadas y relacionadas con
un o6rgano blanco, la consecuente
aceptacion antigeno-anticuerpos y la
cascada del complemento, entre otras,
definitorias de la autoinmunidad. O bien en
los procesos metabdlicos de la artritis de
cristales, con el reconocimiento y la
fagocitosis de los cristales de urato
monosoédico o acido drico en la gota de
cualquier estirpe, idiopatica o en sus
formas secundarias, condrocalcinosis por
pirofosfato o hidroxiapatita.

PAGINA 48
DE 57

VERSION: 1.0

interrelacion que se tiene con la
semiologia cardiovascular tales como
las manifestaciones cardiacas en la
artritis reumatoide, en el sindrome de
anticuerpos antifolipidos y en la
espondilitis anquilosante entre otras.

Arranz Cristina
Teresa, Costa Maria
Angeles, Tomat
Analia Lorena

2012

Origenes fetales de las
enfermedades
cardiovasculares en la
vida adulta por deficiencia
de micronutrientes

“Se ha realizado una revisién actualizada
de la asociacion entre la deficiencia de
micronutrientes durante la vida fetal y
posnatal, el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en la vida adulta y las
alteraciones observadas en ellas.”
Conclusiones: Se discuten los beneficios
de la suplementacién de micronutrientes
durante el embarazo

Estudios realizados en humanos y
animales demostraron una relacion
entre la deficiencia de micronutrientes
durante el desarrollo y la
programacion inutero de
“enfermedades cardiovasculares |
renales en la vida adulta, como la
obesidad, la diabetes y la hipertension
arterial. Dentro de los mecanismos
involucrados se encuentran cambios
epigenéticos, alteracion de la
organogénesis, remodelacion por
procesos apoptéticos y alteraciones
hormonales y metabdlicas.”

2012 'Valero Juan

Diferencias de género por
enfermedades
cardiovasculares

“La importancia de disponer de estos
indicadores estd justificada por los
siguientes aspectos: el género femenino se

ha descrito como un factor prondstico

“Se han puesto de manifiesto en su
revistal la existencia de importantes
diferencias de género en relacién con
la  prevalencia, tratamiento y

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones

REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS

APROBADO POR: Jefe Oficina de

Planeacion

FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



F-DC-125

DOCENCIA

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,
DESARROLLO TECNOLOGICO,

MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

independiente  de mortalidad2, la
esperanza de vida es mas elevada en las
mujeres y, en ellas, las enfermedades del
sistema circulatorio constituyen la primeral
causa de muerte.”
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cumplimiento de objetivos
terapéuticos en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Es
posible, que estas diferencias

repercutan de forma importante en el
pronéstico, y se veran reflejadas en
los indicadores clasicos de salud,
como la esperanza de vida.”

Saban Ruiz José vy

2012 colaboradores

Importancia de la genética
en la enfermedad
cardiovascular

“El material genético se encuentra
localizado en el nacleo de cada célula del
cuerpo. A excepcion de las células
reproductoras y algunas otras
excepciones, las células contienen dos
copias del material genético completo del
animal. Cuando la célula se divide, el
material genético se organiza en una serie
de estructuras largas en forma de fibras
llamadas cromosomas.”

El conocimiento y posible diagnéstico
de ciertos caracteres genéticos
asociados a determinadas patologias
permite una prevencion de las mismas
antes de que aparezcan los sintomas,
de ahi que el futuro de la genética es
muy prometedor para las estrategias
de prevencion.

Guarda Salazar|
Eduardo, Fajuri
Noemi  Alejandro,
Paredes Cardenas

Alejandro

2016

Fisiopatologia de las
enfermedades

cardiovasculares

Se definieron items para cada cardiopatia
tales como: introduccion, definicion,
epidemiologia, factores de riesgo, efectos
en el organismo, manifestaciones clinicas,
estudio de la enfermedad, tratamiento,
prondstico de cada una de las 18
enfermedades mencionadas.

Este texto incluye la division de
enfermedades cardiovasculares con
aspectos tales como epidemiologia,
fisiopatologia, semiologia, clinica
cardiovascular y tratamientos
especificos. Ya que el estudio de este
amplio tema se ha convertido en un
pilar fundamental dentro de Ia
formacion de las carreras del &rea de
la salud, considerando su alta
prevalencia e incidencia en los
tiempos actuales y su proyeccion a
futuro.
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“El objetivo de este trabajo es
Almonacid  Urrego Identificar  factores de  riesgo
Carmen Cecilia, cardiovascular en poblacion joven de
Camarillo RomerolEvaluacién de factores de|, . . la Localidad Santafé de Bogota,
. . : Se estudiaron 747 estudiantes, . . )
Maria del Socorro,riesgo asociados a L Colombia. Mediante un estudio
. . encontrando que la prevalencia mas alta de .
Gil Murcia Zulay, nenfermedad . descriptivo, transversal desarrollado
. . . . factores de riesgo estuvo dada por el . . .
2016 Medina Medinajcardiovascular en jovenes .len estudiantes de tres universidades
. . . o consumo de alcohol (96.1%), que mostro . . .
Claudia Yasmin,juniversitarios de la , - .. |de la Localidad Santafé en Bogota,
. . , ademas relacion con el aumento de tension )

Rebellon Maruland|Localidad Santafé en . ) ” con edades comprendidas entre los 16
. - A . arterial con la prueba Chi cuadrada. ~ . :
Jennifer Viviana,Bogot4, Colombia a 29 afnos, a quienes se les realizaron
Mendieta Zerén examenes clinicos y paraclinicos y se
Hugo. les aplicd una encuesta de factores de

riesgo.”
“El objetivo de este trabajo es
determinar la prevalencia de los
o . factores de riesgo cardiovascular
, “Se estudi6 un total de 1089 trabajadores, .g . .
Orozco-Gonzalez N (FRCV) y su asociacion con actividad
3 . con edad de 41 = 9 afios, el 76% fueron .
CN, Cortés-|Prevalencia de factores| . . . ., [laboral (AL) en trabajadores de dos
. . ) . mujeres. La prevalencia de hipertension _ ~
Sanabria L, Viera-[de riesgo cardiovascular . . hospitales de ensefianza de tercer
2016 . . fue de 19%, diabetes mellitus 9.6%,| . - .
Franco JJ, Ramirez-len trabajadores de la . . . . . nivel de atencion del IMSS. Por medio
X dislipidemia 78%, sobrepeso y obesidad . - : .
Marquez JJ, Cueto-|salud . i de un estudio descriptivo que incluyé
73%; sindrome metabdlico (SM) 32.5%, . . !
Manzano AM . ” a trabajadores = 18 afos. Se realizd
tabaquismo 19%. L L .
historia clinica, examen fisico vy
pruebas de laboratorio para identificar
FRCV y asociarlos con AL.”
Dominguez o, “En los Ultimos afios, los avances del['En este documento se presenta una
Actualizacion sobre| , . . . . o . . .
Fernando, Kuhlf " " técnicas no invasivas como la resonanciajrevision actualizada de la miocarditis y
. miocarditis Y| e . . . . . . .
Uwe, Pieske| . . . magnética cardiaca han sido de gran|la miocardiopatia inflamatorial
2016 . |miocardiopatia . : Lo . . :
Burkert, Garcia-|. . . utilidad para respaldar el diagnéstico dehaciendo especial referencia al papel
) inflamatoria: el resurgir de| . . s L L
Pavia Pablo, Tscho| . . .__|miocarditis, pero los procesos toxicos,de la biopsia endomiocardica para
la biopsia endomiocardical. . . . . . e
pe Carsten. infecciosos e inflamatorios, infiltrantes olestablecer un tratamiento especifico.
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autoinmunitarios se producen en las
células, y solamente la biopsia
endomiocardica permite establecer la
naturaleza del agente etioldgico.”
“Se realizé un estudio transversal de
Berenguer Factores de riesgo de los|‘Los elementos que se tuvieron en cuentajcasos y controles a fin de determinar
2016 Guarnaluses Lazarofaccidentes para realizar este estudio fueron la edad, y|los principales factores de riesgo de
Jorge, Pérez Ramos|cerebrovasculares factores de riesgo modificables. ponen enjlos accidentes cerebrovasculares,
Argelio. durante un bienio peligro la vida del afectado.” desde enero de 2014 hasta diciembre
de 2015. *
Patel Pragna,| , . L El enfoque aplicado en este estudio
Mejor control de la presion . .
Ordunez Pedro, . . Dentro de los factores de riesgoffue el de fortalecer los sistemas de
. arterial para reducir la o . L .
DiPette Donald, . . modificables tenemos la hipertensidnjsalud para que promocionen el
. _'Imorbilidad y mortalidad . . . .
Escobar Maria arterial que es la principal causa de muertejtratamiento estandar de la
. por enfermedades . . . . . . .
Cristina, Hassell . a nivel mundial, en promedio unos diezhipertension arterial, como el uso de
2017 cardiovasculares: . ~ i . .
Trevor, Wyss .. |millones de muertes/afio. Con el fin dejun conjunto de medicamentos V|
._|Proyecto de Prevencion y . . . .
Fernando, HenmsTratamiento hacer mejorias a los tratamientos de las|protocolos junto con mecanismos de
Anselm, AsmaEstandarizado de Iapersonas hipertensas se puso en marcha elicompra y el empoderamiento de los
Samira, Angell| " ., . Proyecto de Prevencion y Tratamientojpacientes, el trabajo en equipo
. Hipertension Arterial. . . L . .
Sonia. Estandarizado de la Hipertension Arterial. |(delegacion de tareas), y Ia
participacion de la comunidad.
La meta central de esta investigacion
. fue la de determinar las
Fernandez . L . . .
. Tabaquismo y su relacion _ . manifestaciones anatomicas que se
Gonzélez Elmo De los malos hébitos que incrementan el
2018 . con las enfermedades|. . dan con el consumo del tabaco y que
Manuel,  Figueroa . riesgo de sufrir una enfermedad .
. . .. |cardiovasculares . . conlleva a sufrir enfermedades
Oliva Dariel Adrian cardiovascular hay uno en particular que| , . .
. crénicas no transmisibles tales como
representa el mayor porcentaje de muertes :
las enfermedades cardiovasculares.
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mundialmente 'y se conoce como
tabaquismo.
Ramirez Ramos

Cristhian Felipe,
Bolivar Mejia Luis|Cardiologia
2020 Adrian, Pemberthylenfermedades

ySe demostré que la resonancia magnética
cardiaca se ha transformado en laEn este tomo se habla acerca de la
herramienta mas util ya que facilita alicorrelacion existente entre las

Lopez Carolina,|cardiovasculares - .
. descubrimiento de las enfermedades y ajenfermedades cardiovasculares y su
Palmezano Diaz ) o .
) detectar las mismas. incidencia en el cuerpo humano.
Jorge Mario

Fuente: elaboracion propia
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5. CONCLUSIONES

Al elaborar este proyecto, en el cual se pudo evidenciar que las enfermedades
cardiovasculares son la causa principal de morbi-mortalidad en el mundo, se debe
tener en cuenta que las fisiopatologias y los factores de riesgo de cada una de ellas
causas cambios en las estructuras morfo fisiolégicas, las cuales afectan el

desarrolla normal de la vida cotidiana de las personas que las padecen.

Al identificar correctamente cada una de estas fisiopatologias y factores de riesgo,
se puede intervenir a las personas que padecen estas enfermedades e instruirlas
para que cambien sus habitos de vida, mejorando su alimentacién vy
aprovechamiento del tiempo libre. Llevando a cabo estas indicaciones, se podria

mejorar la sintomatologia y evitar el deterioro que estas causan en el organismo.

Como resultado principal de esta investigacion se concluy6 que la gran mayoria de
estas enfermedades se puede prevenir haciéndose unos exdmenes graduales y con
un estilo de vida saludable que contenga la realizacion de actividad fisica y una
alimentacion sana, asimismo se sugiere evitar el consumo excesivo de alcohol,

tabaco, sustancias pisco-activas, alucinégenas y la automedicacion.
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6. RECOMENDACIONES

Luego de realizar un proyecto tan ambicioso e importante como lo es este, donde
lo més importante es conocer y priorizar las fisiopatologias de las enfermedades

cardiovasculares se busca una continuacién mejorada del mismo.

Para futuras investigaciones es posible que encuentren mas informacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de la Salud; debido a la emergencia sanitaria generada por del Covid-19,
el cual hizo que la gran mayoria de investigaciones, recursos fisicos y humanos
fueran destinados para su estudio y control, por esta causa gran parte de la
informacion que se analiz6 sobre la fisiopatologia de las enfermedades

cardiovasculares no es muy reciente.

También es posible que se encuentren articulos, paginas, libros y/o revistas en otros
idiomas, en especial el idioma inglés, ya que amplia el rango de informacion sobre
el que se busca trabajar. Se les recomienda a los futuros investigadores la
amplificacion de diversas plataformas de busqueda que hagan posible la obtencion

de documentos utilizables a la hora de definir el tema.
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8. ANEXOS

E—————

Fuente: elaboracion propia
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