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Resumen

¢Como se relaciona el agua de mar con los colores del melanoma? ¢Por qué
suena el disparo de un arma? Preguntas que, aunque sin aparente relacién con
la patologia, nos ayudan a maravillarnos con esta area de la medicina. En este
segundo volumen se exploran las diferentes enfermedades por sistemas mas
observadas en la practica como fisioterapeutas y se presenta en un capitulo
final la utilidad de la patologia en fisioterapia y técnicas que ayudaran a los
estudiantes a tener un o0ptimo desempefio como profesionales.

Con un trabajo mancomunado entre profesores de patologia y estudiantes de
medicina y fisioterapia, cada capitulo narra una historia que guia al lector, con
un lenguaje claro, usando metaforas y ejemplos de la vida diaria para ilustrar y
ensenar. Este libro ayudara a los estudiantes de fisioterapia en la comprensién
y vision general de la patologia y a encontrar pertinencia en su practica como
fisioterapeutas. También serda de utilidad, como texto introductorio, para
estudiantes de ciencias de la salud que deseen explorar el area de la patologia.

Palabras clave: fisiopatologia, fisioterapia, patologia, genética, ensenanza
medicina, educacién superior.

Basic principles of pathology for physiotherapy, volume II

Abstract

How is seawater related to the colors of melanoma? Why does a gunshot
sound? Although seemingly unrelated to pathology, these questions help us
marvel at this area of medicine. This second volume explores the different
diseases by systems most commonly observed in practice by physical
therapists, explaining in a final chapter the use of pathology in physical therapy
and techniques that will help students have an optimal performance as
professionals.

A collaborative effort between pathology professors and medical and physical
therapy students, each chapter tells a story that guides the reader in clear
language, using metaphors and examples from everyday life to illustrate and
teach. This book will assist physical therapy students in understanding and
overviewing pathology and finding relevance to their practice as physical
therapists. It will also be beneficial as an introductory text for health science
students who wish to explore the area of pathology.

Keywords: pathophysiology, physiotherapy, pathology, genetics, medical
education, higher education.
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Prefacio

El editor presenta con orgullo la primera edicién de
Principios basicos de patologia para fisioterapia. Aunque
sabemos que existen en el mercado libros de patologia con
una trayectoria bastante extensa (y de wuna calidad
indiscutible), el presente libro esta enfocado a recoger las
necesidades de los estudiantes y profesionales de
Fisioterapia. Para lograr dicho objetivo se escogieron los
temas de patologia fundamentales para el quehacer del
fisioterapeuta. Al desarrollar los temas se hace uso de un
lenguaje sencillo, con abundantes metaforas, datos
histéricos, curiosidades y buena cantidad de material
grafico.

Al inicio de cada capitulo se introducen algunas
curiosidades relacionadas con el tema para despertar el
interés por parte de los estudiantes y se hace una serie de
preguntas para darle continuidad a la discusion del
capitulo.

El aprendizaje de un arte no debe limitarse solamente a
la profesién. Por ejemplo, en el aforismo “el que solo sabe
de medicina, ni de medicina sabe”, de origen incierto, se
puede reemplazar medicina por fisioterapia.

Quiza en algunos de los lectores surge la siguiente
pregunta: ¢por qué el libro se distribuyd y se escribié de
esta manera? El propdsito no es que sea un manual
detallado de patologia, ya que, como mencionamos
previamente, existen libros mas exhaustivos en el area.
Nuestros propositos son: (1) que sea un libro enfocado a los



estudiantes de Fisioterapia con sus problematicas (en
nuestro conocimiento solo existen dos libros de patologia
en el mercado con este enfoque), y (2) que sea un libro
para despertar el interés por el estudio de la patologia,
donde cada capitulo se lea como una historia.

Existen cuatro antecedentes que vale la pena mencionar.
En la década de los 60, el fisico ganador del premio Nobel
de Fisica, Richard Feynman, reconfigurd su curso de fisica
para generar mayor motivacién en sus estudiantes y
mantener su interés. Este curso se denomino “Las
lecciones de fisica de Feynman” y estd escrito con un
lenguaje técnico, combinado con algunas curiosidades
fisicas y anécdotas. Este curso se extendio mas alld de la
comunidad estudiantil a la cual estaba dirigida. El segundo
antecedente surgio a partir de las técnicas usadas en clase
de la doctora Ana Isabel Gémez, quien explica los temas de
bioética con el uso de peliculas de cine. Una frase de ella
que ejemplifica cudl deberia ser nuestra labor como
docentes es la siguiente: “El objetivo primordial de un
docente no es solamente ensefar, sino también inspirar”. El
tercer antecedente es el excelente libro escrito por la
docente de patologia Claudia Méndez y por el doctor Carlos
Camargo, titulado Patologia humana basica aplicada a
rehabilitacion, publicado por la editorial de la Universidad
del Rosario hace exactamente veinte anos. Y el cuarto
antecedente es la siguiente evaluacién por parte de los
estudiantes a la clase: “Es una asignatura en la cual todos
los conocimientos son semillas que mas adelante daran su
fruto, no es solo aprender de patologias para el area
clinica, sino también de historia, cultura y otras cosas que
forman profesionales integros”. Por todo esto, se decidid
pasar las clases a un formato escrito, ya que la catedra de



Fundamentos de patologia es valorada como una de las
mejores catedras de Fisioterapia.

Aunque nuestro publico objetivo son los estudiantes de
Fisioterapia, poder trascender también a estudiantes de
otras areas es algo que deseamos enormemente y asi
transmitir el amor que sentimos por el area de patologia a
las demas personas. Aunque desde el area de la salud se le
ve a la patologia como “las artes oscuras” —ya que
interpretamos a partir de imagenes poco familiares (placas
histologicas)—, intentaremos que este libro sea lo mas
amable posible para generar ese interés y quitarle ese aura
de misticismo a la patologia.

Guillermo Antonio Jiménez Tobén



Capitulo 11
Sistema cardiovascular y sus
enfermedades

Guillermo Antonio Jiménez Tobdn®

Dato curioso

Segun la mitologia egipcia, el corazén era centro fundamental de la
espiritualidad. Cuando alguien moria era conducido al inframundo por
Anubis ante el tribunal de Osiris. Alli, el corazon (ib) se depositaba en un
lado de una balanza. En el otro lado estaba la pluma de Maat (la justicia).
Si el corazén pesaba mucho, significaba culpabilidad, por lo cual era
arrojado a Ammyt (monstruo con cabeza de cocodrilo) y esta lo devoraba.
Si, por el contrario, el corazén era liviano, se aseguraba como premio la
vida eterna.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de muerte en Colombia. Por la alta prevalencia de este tipo
de enfermedades, los fisioterapeutas son esenciales en el
equipo de rehabilitacién cardiaca. El papel de los
fisioterapeutas no se limita exclusivamente a los pacientes
con enfermedades cardiacas, sino igualmente a programas
de promocién y prevencion de las enfermedades que
afectan el corazon.

Ahora bien, la primera pregunta que nos compete es
¢como es la anatomia normal del corazén y como funciona?



1. Anatomia,_fisiologia y semiologia basica
cardiacas

El corazén funciona como dos bombas integradas en una.
Esta funciéon de bomba ocurre a través de dos movimientos
coordinados: la sistole (contraccion) y diastole (relajacion).
Comenzando desde el sistema venoso, la sangre entra a las
cavidades derechas por medio de las venas cavas que
desembocan en el atrio y ventriculos derechos que se
encuentran en diastole. Este llenado se hace de forma
pasiva y aporta el 70 % del volumen del ventriculo.
Posteriormente la auricula entra en sistole e impulsa
sangre adicional al ventriculo derecho. Este llenado es
activo y aporta un 30 % restante. De ahi el ventriculo
derecho se contrae y la sangre sale impulsada hacia la
arteria pulmonar. La sangre entra a los pulmones, donde es
oxigenada, luego entra a las cavidades izquierdas por las
venas pulmonares que desembocan en el atrio y ventriculos
izquierdos, por igual mecanismo que el descrito en las
cavidades derechas, es decir, el llenado activo y pasivo. El
ventriculo izquierdo la eyecta a la aorta para ser
distribuida por todo el cuerpo (figura 11.1).




Figura 11.1. Anatomia cardiaca usual

A. Anatomia externa cardiaca. (A) aorta, (B) arteria coronaria derecha, (C)
arteria descendente anterior, (D) arteria circunfleja, (E) arteria pulmonar, (F)
vena cava superior, (G) vena cava inferior.

B. Anatomia interna cardiaca. (S) auricula derecha, (T) valvula tricuspide, (U)
ventriculo derecho, (V) ubicacion valvulas pulmonares y salida hacia arteria
pulmonar, (W) llegada de vena pulmonar y auricula izquierda, (X) valvula
mitral, (Y) ventriculo izquierdo, (Z) ubicacién valvula aortica y salida hacia
aorta.

Fuente: Elaboracion propia.

La armonia de la contraccién es coordinada a través de
impulsos eléctricos. Estos viajan a través de un sistema de
conducciéon conformado por miocitos especializados. La
senal eléctrica se origina normalmente en el nodo
sinoauricular (sa), viaja al nodo atrioventricular (av) donde
retrasa la transmision, de ahi pasa al haz de His (conexion
entre el atrio y ventriculo derechos) y finalmente se
distribuye a los respectivos ventriculos a través de las
divisiones en ramas izquierda y derecha (figura 11.2).
Ademaés de su funcion de bomba, el corazon tiene funcién
endocrina, donde produce y secreta péptido natriurético,



cuya funcion es vasodilatadora y de eliminacién de sodio y
sal por orina [1].

Contraccién
ventricular

Contraccidon

auricular

Figura 11.2.

A. Sistema de conduccién cardiaco (ver texto para mas detalles).
B. Electrocardiograma donde la onda P indica la contraccién auricular, seguida
de una onda QRS que indica la contraccién ventricular, y la onda T que indica
repolarizacién miocardica.

Fuente: Elaboracion propia.

Para mantener el flujo unidireccional de la sangre es
necesario la presencia de las valvulas cardiacas. Las
atrioventriculares son la tricuspide y mitral, ubicadas entre
los atrios y ventriculos. Estas valvulas se abren durante la
didstole para poderse llenar los ventriculos, y se cierran
durante la sistole para evitar la regurgitacion de la sangre.
Las valvulas semilunares y sigmoideas son la adrtica y
pulmonar que separan los ventriculos de la aorta y del
tronco de la pulmonar. Estas se abren durante la sistole
para el paso de la sangre hacia la aorta o la vena arteria
pulmonar, respectivamente y se cierran durante la diastole
para evitar que la sangre regrese a los ventriculos (figura
11.1) [1].



El peso del corazon corresponde a aproximadamente el
0,45 % del peso corporal. El grosor de las paredes
cardiacas en adultos entre 20 y 99 anos se considera
anormal si supera los 14 milimetros en el ventriculo
izquierdo, 5 milimetros en el ventriculo derecho, vy
ventricular septal si supera los 15 milimetros. Con respecto
al peso del corazon existen tablas con las cuales debe
compararse su peso normal. Si no es posible establecer
este valor, un peso mayor de 400 gr en mujeres y 500 gr en
hombres es un excelente punto de corte para hablar de
hipertrofia cardiaca [2].

El corazdon es un organo completamente dependiente de
la fosforilacion oxidativa, por lo cual es muy vulnerable a la
isquemia. La irrigacion cardiaca es suministrada a partir de
las arterias coronarias derecha e izquierda, las cuales se
originan a partir de sus respectivos senos aédrticos, los
cuales se encuentran en la raiz de la aorta ascendente. La
irrigacién cardiaca ocurre de la siguiente manera (figura
11.1) [1]:

e Arteria coronaria izquierda: esta arteria al llegar al
surco atrioventricular (coronario) se divide en dos
ramas, la arteria interventricular anterior —
descendente anterior— (esta arteria irriga el miocardio
anterolateral, apex y dos terceras partes anteriores del
tabique interventricular), y la circunfleja (irriga la
pared lateral del ventriculo izquierdo).

» Arteria coronaria derecha: esta arteria se dirige al
surco atrioventricular por el que va a discurrir hasta la
cruz del corazon. Esta arteria irriga el ventriculo
derecho.



De forma interesante, el tercio posterior del septo
interventricular y la parte posterior del ventriculo izquierdo
es irrigado por la arteria descendente posterior, la cual se
deriva entre el 70 y el 85 % de los casos de la arteria
coronaria derecha, 5 a 10 % a partir de la arteria
circunfleja y en el restante porcentaje es compartido por
ambos sistemas arteriales (codominancia). Las arterias
coronarias inicialmente recorren la parte superficial
cardiaca (epicardio) y luego penetran la pared cardiaca
(miocardio) y se ramifican formando arteriolas.

La semiologia cardiaca, por su parte, sigue los mismos
principios de otros o6rganos: inspeccion, palpacidn,
percusion (poco usado) y auscultacion. En este apartado
nos centraremos en este ultimo.

Para auscultar es esencial evaluar los diversos focos
auscultatorios (adrtico, pulmonar, mitral y tricispide), en
los cuales se valoran los diversos ruidos, siendo los mas
importantes los ruidos cardiacos y los soplos. Los ruidos
corresponden a la apertura y cierre de las valvulas, siendo
bastante breves. Los ruidos son los siguientes:

e Primer ruido (S1): corresponde al cierre de las valvulas
mitral y tricispide en la sistole ventricular.

* Segundo ruido (S2): corresponde al cierre de las
valvulas pulmonar y adrtica en la didstole ventricular.

e Tercer ruido (S3): corresponde al llenado ventricular
rapido en el comienzo de la diastole.

e Cuarto ruido (S4): corresponde al llenado activo del
ventriculo con la contraccién auricular. Siempre es
patoldgico.



Por otra parte, los soplos corresponden a turbulencia
sanguinea y de duracion mayor a un ruido. Estos pueden
ser sistolicos, diastélicos o continuos. Con respecto a su
ubicacion en el ciclo cardiaco se anaden los siguientes
prefijos, proto- (primera parte), meso- (en la mitad), tele-
(al final) y pan-/holo- (todo el ciclo). Por poner un ejemplo,
si es un soplo sistélico en la primera parte de la sistole, se
diria protosistdlico.

A modo de discusion, dividiremos las enfermedades
cardiacas en dano de bomba, alteraciones en la irrigacion,
dano de valvula, dafno en el sistema de conduccion y
alteraciones en la pared miocardica. Empezaremos con el
dafio de bomba, ya que, como hemos dicho, el corazén
trabaja a modo de bomba, recogiendo y expulsando la
sangre, pero ¢;qué sucede si no es capaz de llenar y
expulsar la sangre de forma adecuada? La enfermedad a la
cual nos enfrentamos es a una falla cardiaca, la cual
revisamos a continuacion.

1.1. Falla cardiaca (figura 11.3)

La falla cardiaca es un sindrome clinico caracterizado por
la incapacidad del corazén de bombear la suficiente sangre
para suplir las necesidades metabdlicas del organismo y
acomodar el retorno venoso [3]. En Colombia se tiene
estimada una prevalencia del 2,3 % del total de la
poblacién. A pesar de multiples avances en el tratamiento,
la morbimortalidad es bastante considerable.

La falla cardiaca se produce cuando hay pérdida de un
numero critico de miocitos funcionales posterior a un dano.
Esta se puede dividir en crénica y aguda. La falla cardiaca
cronica aparece como estadio final de muchas
enfermedades cardiacas (enfermedad cardiaca isquémica,




