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2.- Inotropismo: es un agente que altera la fuerza o energía de las contracciones musculares. 
un agente inotrópico positivo aumenta la fuerza de contracción muscular mientras que uno negativo disminuye la fuerza de estas.
Más comúnmente, el estado inotrópico se utiliza en referencia a diversas drogas que afectan la fuerza de contracción del músculo del corazón (la contractilidad del miocardio). Sin embargo, también puede referirse a las condiciones patológicas. Por ejemplo, el músculo del corazón agrandado (hipertrofia ventricular) puede aumentar el estado inotrópico, mientras que el músculo cardíaco muerto (infarto de miocardio) puede reducirlo.
Uno de los factores más importantes que afectan el estado inotrópico es el nivel de calcio en el citoplasma de la célula muscular. Los fármacos inotrópicos positivos suelen aumentar este nivel, mientras que los fármacos inotrópicos negativos disminuirlo. Sin embargo, no todos los medicamentos incluyan la liberación de calcio, y entre las que lo hacen, el mecanismo para la manipulación de los niveles de calcio puede variar de un fármaco a otro.

3.- La hipotensión ortostática es una reducción excesiva de la presión arterial al adoptar la posición vertical, lo que provoca una disminución del flujo sanguíneo al cerebro y el consiguiente desmayo.
La hipotensión ortostática no es una enfermedad específica, sino más bien una incapacidad de regular la presión arterial rápidamente. Puede deberse a diversas causas.
Cuando una persona se levanta bruscamente, la gravedad hace que una parte de la sangre se estanque en las venas de las piernas y en la parte inferior del cuerpo. La acumulación reduce la cantidad de sangre que vuelve al corazón y, por tanto, la cantidad bombeada. La consecuencia de ello es un descenso de la presión arterial. Ante esta situación, el organismo responde rápidamente: el corazón late con más rapidez, las contracciones son más fuertes, los vasos sanguíneos se contraen y se reduce su capacidad. Cuando estas reacciones compensadoras fallan o son lentas, se produce la hipotensión ortostática.



4.- La hipertensión arterial es una patología crónica que consiste en el aumento de la presión arterial. Una de las características de esta enfermedad es que no presenta unos síntomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho tiempo.
En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en España. Sin embargo, la hipertensión es una patología tratable. Si no se siguen las recomendaciones del médico, se pueden desencadenar complicaciones graves, como por ejemplo, un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente.
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Ruidos cardiacos

Los ruidos cardiacos normales se denominan R1 y R2 y
corresponden a los sonidos "lubb- dupp” considerados como
los latidos cardiacos. Estos ruidos ocurren cuando las valvulas
cardiacas se cierran.

Debido a que el corazén también estd dividido en un lado
izquierdo y un lado derecho, algunas veces estos ruidos pueden
estar algo divididos. El mds notorio es un "R2 desdoblado”,
causado cuando los ventriculos derecho e izquierdo se relajan
y las vélvulas se cierran en momentos muy ligeramente
diferentes. Esto es normal, pero en ocasiones la naturaleza de
la division puede indicar una anomalia, como es el caso de un
agrandamiento de uno de los ventriculos.
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foco mitral: en el dpex del corazén, en el 5°
espacio intercostal izquierdo, ligeramente
por fuera de la linea medio clavicular.

foco tricuspideo: a la misma altura del foco
mitral, pero mds en contacto con el esternén.
Este foco permite identificar mejor ruidos
que se generan en relacion a la vélvula
tricispide

foco adrtico: en el 2° espacio intercostal,
inmediatamente a la derecha del esternén.
Permite identificar las caracteristicas de los
ruidos que se generan en relacién a la Vcll\ Uld
adrtica.

foco pulmonar: en el 2° espacio intercostal,
inmediatamente a la izquierda del esternom:™"
Permite identificar las caracteristicas de los
ruidos que se generan en relacién a la valv Uld
pulmonar.
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Los ruidos cardiacos son sonidos cortos, bien definidos. Entre ellos, destacan especialmente el

primer y segundo ruido:
primer ruido (R1): corresponde a un sonido que se produce al cerrarse las vilvulas mitral y
tricispide. El cierre de ambas valvulas tiende a ser al unisono, pero ocasionalmente se puede
escuchar este ruido desdoblado (por ejemplo, en un bloqueo completo de rama derecha). El
primer ruido se escucha mejor hacia el dpex, aunque, por su intensidad, normalmente se
escucha en toda el drea precordial. Cuando existe dificultad para reconocer el primer ruido,
conviene tomar el pulso de una arteria ya que el primer ruido ocurre al comienzo del latido
(sistole’
segundo ruido (R2): corresponde al sonido que se genera cuando se cierran las valyulas
artica y pulmonar. Estos ruidos normalmente se desplazan un poco con la respiracion: al
final de la espiracion tienden a escucharse al unisono, pero en una inspiracion profunda, en
relacion al mayor retorno venoso al torax, el cierre de la vilvula pulmonar de retrasa
(desdoblamiento fisioldgico del segundo ruido). El segundo ruido se ausculta con mis
claridad en la base del corazén (foco pulmonar y artico). La intensidad del ruido aumenta si
existe hipertension arterial o pulmonar. En cambio disminuye cuando no cierran bien los
velos de las valvulas (insuficiencia valvular).
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tercer ruido (R3): ocurre al comienzo del didstole, después del segundo ruido, en
la fase de llenado rapido determinado por el gradiente de presion. Tendria
relacién con vibraciones del misculo ventricular y el aparato valvular. Se escucha
en algunas insuficiencia cardiacas, aunque se puede encontrar en condiciones
fisiologicas en muchos ninos, en adultos jovenes y en el tercer trimestre de un
embarazo.. Ocasionalmente, la secuencia del primer, segundo y tercer ruido
producen una cadencia parecida al galope de un caballo: se conoce como galope
ventricular, y se presenta en algunas insuficiencias cardiacas

cuarto ruido (R4): se escucha inmediatamente antes del primer ruido, en el
momento de la contraccion de las auriculas. Tendria relacién con vibraciones del
miocardio y el aparato valvular durante la fase de llene activo del ventriculo
debido a la contraccién auricular. Se puede escuchar en pacientes con
hipertension arterial o insuficiencia cardiaca. Ocasionalmente se puede escuchar
en condiciones normales en atletas o en personas mayores. Si existe una
fibrilaci6n auricular, no puede haber cuarto ruido. También se puede producir una
cadencia de galope entre el primer, cuarto y segundo ruido (galope auricular)
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Tabla 2: Clasificaciéon de la Hipertension arterial

Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sitolica Diastolica
Optima <120 y < 80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal Alta 130-139 y/o 85-89

Hipertension Arterial
Hipertension Grado 1 140-159 v/o 90-99
Hipertensién Grado 2 160-179 v/o 100-109
Hipertension Grado 3 =180 y/o 2110
Hipertension sistélica 2140 ¥ < 90
aislada
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Los soplos son ruidos silbantes, chirriantes o dsperos que se escuchan
durante un latido cardfaco. El ruido es ocasionado por un flujo
sanguineo turbulento a través de las vélvulas cardiacas o cerca al
corazon.

Un médico puede evaluar los ruidos cardiacos auscultando el corazén
con un estetoscopio sobre la superficie del térax. Un

El corazén tiene cuatro cimaras: dos camaras superiores (auriculas) y
dos camaras inferiores (ventriculos). El corazén ademas tiene
valvulas que se cierran con cada latido cardiaco, haciendo que la
sangre fluya en una sola direccion. Las valvulas estan localizadas
entre las auriculas y los ventriculos, y entre los ventriculos y los
principales vasos del corazén.
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