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PARA CAUSAR . W DEFICIT CRITICO [EL RIGECD SANCGLITNED, EN

RELACION CON LAS DEMANLAS DEL MIGCARDIO. TAL DESFROPORCION ES

CAUSADA  POR UNA - OISMIMICION CEL AFORTE SANGUINEO POR [ERAJO
DE UN VALOR CRITICO O DE UN AUMNENTO DE LAS DEMANDAS DEL
MIOCARDIO. 7

FL SINDROME CLINICA OUE DESARROLLA DEFENDE [E LA
EXTENSION ¥ LOCALIZACION [E LA REGION MIOCARDICA
INSUFICIENTEMENTE SEGADA CON SANGRE Y DE LA GRAVEDAD, RAPICEZ
DE DESARROLLO Y DARACION DE LA DEFICIENCIA. ‘

LA ANGINA DE FECHO ES EL RESULTADO DE UN CORTO FERIODO
DE TSOUEMIA RELATIVAMENTE LEVE. £L INFARTO DE MIOCARDIO s

WOMETE POR UNA ISCUEMITA TNTENSA Y PROLONGADA DEL

LY POR . OCLUSION OE UNA DE LAS CORONARIAS PRINZIFALES.

PMECANITOS DF LA CIRCU:

ERINCIFAL FUNCICN DE LA SANGRE CONSISTE EN DIANTENER

TAN OO T ONTE COMG SEA FOSIELE ELOFSTAGO FISICO ¥y OUIMICO DEL

Tl

MEDIC 14 FRND DE 1LAS CELUAS LLEVAR A
CARO ESTA

T OFEN EL SISTEMA

VANOE SANSUINGDE, SIN EL
CUAL EL CORZUN ACTIvO NO SERVIRIA DE HNADA.

Zo= UNA CANTIDAD SUFICIENTE DE SANGRE (CIRCULANTE.



G~ LW MECANIEMO QUE ASEGURE LA CIRCULACION EN UN SOLO

SENTIDO.

A NA T-CMIA. :
B SISTEMA CIRGLLATORTO PUEDE OIVIDIRSE EN CUATRO PARTES

FUNCIGNALMENTE DIFERENTES:

'1.- £ ORGANG DE 80MBEQR [CORAZONI )

2- LOS VASOS OUE CONOUCEN Y DISTRIBUYEN LA SANGRE [ARTERTAS.
Y ARTERIOLAS). SRS, ’

T EL LUGAR DONDE SE REALIZA E‘L INTERCAMBIO! [L.OS
CARILARES], o '

4,— LOS VASOS [0F RETORNO: [LAS. VENASI

| CORAZON

EL CORAZON. FS UN ORGAND MUSCULAR HUSCO: BN B HOMERE
ADULTO, FESA 0F 250 A 250 GRS, F’UE'E’EN DISTINGUIRSE TRES
CAPAS EN SUS PAREDES: EL ENDOCARDID, e M TOCARGIO v FL
EFTCARDIO.

FL FNDOCARDIO INTERNG 5 NG DFLGADA =AU OF FIERAS [F
TEMDD CONETIVQ Y (EEULAS MUSCIHARES LISAS, CUBTERTAS FCGR UNA
CAFA LNICA OF CELULAS FADOTELTALES FAVIMENTADAS, ESTA CAFA
TARIZETEN CUBRE LAS VALWELAS (8L CORAZON.

Er MIOCARDHT FORMA LA MASA DE LA PARET) MSTL

CUSRE FOR FUERA EL EFTCARDIO,

NA SEROSA (HE EN LA PARTE

SUPERICR [EL CORAION SE DUORLA FORMANTY 171 BOLSA (EMVLELVE AL

2 =18




[ CORAZON DEL [MAMIFERO f:?r.a DIVINIOO EN CUSTRO
CAVIDADES: LA AL/R’JCLLA DERECHA, LA AURICULA - IZOUILROA, EL
VENTRICULO DERECHO v £ VENTRICULO IZCQUIERDO,

[E HECHO FUEDE DECIRSE Cuf EL MAMIFERG TIENE DOS CORAZONES,
NG DERECHD Y UNO ITOUIERDQ, FURMADO CADA WO POR AURISULO Y
VENTRICULG; PERG ESTOS DOS CORAZUNES SE ENCUENTRA TAN
INTIMANENTE UNIDOS ANATOMICAMENTE OUE SE CONSIDERAN
GENERALFMENTE COMO UN SOLO ORGAND.

LAS FAREDES AURICULARES SON DELGADAS, Y AL TACTO SE
SIENTEN GLANDAS; LAS DEL. VENTRICULO SON MAS GRUESAS Y FIRMES,

En ESFECIAL LAS DEL VENTRICULO IZGUIERDQ, OQUE PUEDEN SER DE

3

T LD TANTO MAS FOTENTES?

TRES A SEIS VECES MAS GRUESAS (Y

-

OUE LAS OEL VENTRICULO DERECHD.

CIRCULACTON GENERAL Y PULMINAR,

CADA LADG DEL CORZACN, EL DERSCHO ¥ BL IZCUISROO,

CORRESPONDEN A UNA CIRTULACION DISTINTA, £l CIRCOITO (C4F WACE
DEL VENTRICULD IDZUIERO0 ESTA FORMADO FUOS LA ACRTA, LO9

CCARPTLARES GENZRALES EN TO0G EL OREANISRRD, v LAS VENAS CAVAS

SURFERDGR £ THE,

AN A LA ATSTCLEA DERETHA,

¢ CTRTUE ACTON LENGRAL.

Ei VENTRIDULO [ERELHD,
LLEVA

A

BIOXIOD CARE:ND. YA CXICENANA [STA  FARNGRE ARTERT AL, VIELVE AL

CORAZON TTOUITERCO.



En LOS CARILARES

CALES, LA SANGRE ARTERIAL FIERDE
BARTE LS. SU OXIGEND ¥ SE CAREA 0E BIONIDO DE CARBOND,

TRANSEORMANDOSE  EN VENOSAy VIELVE  ENTONCES: AL COSAZON DERECHD

CILE LA FANDA A L5 PULPR

VASOS SANGUINEQS.

e Los la’ENTF?IE‘LL’.f_‘!S SALEN TUBOS LLAMADDS ARTERIAS, GUg
LLEVA/;/ LA SA)VGRE EXPULSADA DEL CORAZON; CUANDD SE CORTA UNA
ARTERIA, BROTA - SANGRE DEL CABQ PROXIMAL (UNIDO CON EL
CD.?/«?(VD.'J).V ULA AORTA NACE DSL VENTRICLLD IZOUIERDO, Y OEL
DE/?E’CHO LA ARTERIA PULMONAR.. EN EL INICIO DE ESTAS ARTERIAS
SE ENCUENTRAN VALVULAS SEMILUNARES OUE SULO “E ABREN HACTA
LAS ARTERIAS E- IMFIDEN LA REGURGITACION DE LA SANGRE CUANDO

LOS VENTRICULQS E5 RZLAUAN,

LAS ARTERTAS. EE DIVIDDEN EMN. MUCHAS RAMAS, OF CALTEBRE

CADA VEZ MENCR; ESTA MULTIPLICACION [F VASCS, (CON DTSMINUCION
Tl O ETVA DEL TAMANG DE CARA LN, TERMING DANID AR0S DE NV

VECING 0 0.7 rivi, LAS ARTERIOLAS. LAS ARTERTOLAS A

SUvEZ

, DAN GRIGEN AN ENORME NUMERD DE VASOS MICR

LOS CAFILARES, EN PRACTICAMENTE TODOS LOS TEADDS DFL

LSO NE FSUNGN FARA FOG

STGUEN UNISNTKISE  FORMANDD vER
MAYORES, LAS UENAY, LS VERAZ, LA S LAn

AURICULAZ,

CUANSYD S8 CORTA LINA VENA, LA SAM

£ EALE LEL EXTREMD

TOAN SANGUINGA  TIENS EL TRAYECTO




VENTRICUL G TZOUTERLIO  —~—— ARTERIA —— ARTERILA ~—-
~CARILAR —~~ VENAA ==~ VENA ——— ARICILA =~
=~ VENTRICIALO DERECHD.

ENTRE IR ¥y 120 % DEL VOLUMEN SANGUINEO SE ENCUSNTRA &N
LA RORTA Y LAS ARTERIAS: LOS c,ipﬂ_nrts CONTIENEN AL REDE Eun
=1 BE. - LAS GRANDES " VENAS, EN CAMRIO, CTONTIENEN LA MUOR

P

PARTE DEI. VOLUMEN CTRCULANTE JO-F5Z

ARTERIAS CORONARIAL.
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EXACTAMNENTE EN EL FRINCIFIO OF LA ACRTA

i

CONDE ESTAN LAS TRES HIUWZLAS DE LA VALVULA SIGMOIIDEA
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TANTO BN AURICHLAS COPRY EN VENTRICULON,

DB ASA NACEN. RAMAS DISFUESTAS COMO LOS ALONES DE
- ESCALERA QUE SE - INTRODUCEN EN EL  GRUEEQ TABIQUE

- INTERVENTRICULAR

NUTRICION DEL‘C‘O'F\'AZON

CIRCULACION CORONARIA.

EL. TEUTOO CARDIACO RECIBE SANGRE DE LAS ARTRERIAS
CORONARIAS, QUE NACEN DE LA AORTA, ENTRAN AL TEJIDO DE.LAS
PAREDES - CARDIACAS, Y SE DIVIDEN &N UNA RIQUISIMA RER CE
CAFILARES ALREDEDOR DE LAS CELULAS MUSCULARES., LA SANGRE 0E
ESTOS. CAPTLARES ES RECOGIDO PORLAS VENAS CORONARIAS Y LLEGA
LA AURICLEA DERECHA. LOS VASGS CORDNARIOS RECISEN [E 3 A 107,

DE 700 EL GASTO CARDTACO; LLENAN DE SANCRE DURANTE LA

LS TLEL

WRA A NOTON DE LLAS NECEZ,

RIEGD EN F

PRISCULDY CARDITACEG, LOS VASOS CORONARIOS FUEDEN DILATARSE. FOR

EJERL,,  DURANTE EL EGERCICID FSCULAR FNTENSO, 0 CUSNDIG

CST TE LA CANTIDAD DE ONIGEND EN LA

LA CIRCH ACTON CORONARTA  PUEDYE

PRENDE FUES QUE, A ALTERAR

ION DFE LA LACTON (2

QULgIGIc - TIEHNE FOR REIULTASS N SUMINISTRD

LINA

ADES  DEL
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INTERVENTRICULAR. A LA ARTERIA AURICULDVENTRICULAR IZOUIERDA
O CIRCUNFLEJS OUEDA LINICAMENTE -UN FEUENA PORCION \DE LA CARA
LA%E;‘?AL DEL  VENTRICUL O IZOUIERDD, HACIA ADELANTE Y- HACIA »
ATRAS, /':S.Z, PUES, LA CGCLUSTON OF LA ARTERIA CORONARTA [FRECHA
PUEDE CAUSAR LLESION VENTRICULAR IZOUIERDA. LAS AURICULAS
RECIBEN RAMAS OF (AS ARTERIAS DEL LALDO CORRESFONIIENTE.

A NIVEL CELULAR, CADA FIBRA MUSCULAR  CASI UNIFORMEMENTE VA
ACCHPANADA DE CAPILARES INDIVIDUALES. ESTA DISTRISUDION PUEDE
SER IMPOSTANTE EN LA HIFERTROFIA CAROIACA, EN LA CUAL Sl;'
FPOSTULA QUE LAS FIBRAS CRECIDAS PURDEN TORNARZE TAN GRUESAS

QUE EL RIEGO SANGUINED SEA INSUFICIENTE.

CARODIOFPATIA CORONARTA

FE GENERAL FARA TODAS LAS

CARDIOPATIA

VARIANTES [0E TRASTOR!

LE LOS

CIENCTA CEL

INSURT

CASOSE, LA

O SN ELLAS

EOHAMIENTO

Ei ESTRE

A MIOCARDICA

Y ATROEICOS, A AENGDO

CONCOMITANTES CON DEFORMIDACES VALVULARES, Y, EN LA ESTENCSIS

WONAS PARIDA 3 MAS GRAVE, FUEDE CORIGINAR CRINIS

D8 EVOLUL

AGUOAS 0OE DOLCR TCORACIC, CON Takio LE MUSCLEL

SIN EL. -4 -



FATOGENIA OF LA CARDIOPATIA CORONARIA,

CARE:

SPATIA  CORONSRIA EIGNIFICA™ DESFOUILIERIQ ENTRE. &L
RIEGG ARTERIAL CORQNARIO Y LA NECESIDAD MIOCARGICA, EL
MANTENIMIENTO DEL BALANGE ENTRANA TRES FACTORES A SAABER:

1) RIEGO ARTERIAL CORONARIO, f/ SUSCERTIBILIDAD DEL’MIOCAE’QIO
A LA ISOUEMIA, v 7 CONCENTRACION CE GXTGENO EN LA SANGRE. YA
MENCIONAMOS QUE LA DISMINUCTON DEL RIEGO ARTERIAL CORONARIO
CASI SIEMPRE DEFENDE DF ESTRECHAMIENTQ ATER

ESTRECHAMIENTO ES FRODUCIDO POR PLACAS ATEROMY

CONSISTEN EN DEPOSITOS FIBPRGADIPOSOS EN s xS

LAS PAREDES ARTERIALES, QUE

SRESALEN EN Fi INTERIOR DEL
VASO. LAS FLACAS MISHMAS
CAMRIOS PATCLOSICOS, [F

CALCIFICACTON, ESTAs

SITLGE, Hay

CACTORE CLINICOS, ANET

RACIALES C

f LA FREDISFOSICION 4

COROHNARIA FACTENSTON,

TAEAGUISHG,  EL

SUE

RECECTRANES

NOTAELENMENTE Fom £

ADERAS OE LAE VA

TIEILIDAD DEL



MICCARDIC, RAY DIFCRENTTAS &N LA CAPRCIOAD [EL CUERFO
CONSILERADD vGLI.BAU‘iEIv‘TE PARA SUBREVIVIR (A LA CARCIOFATIA, FUR
EJEMPLG LA FACU. TAL . OELOE RINGNES FPARA SEGUIR FUNCIONANDO
CUANDD LA CIRCULACION ES INSUFICIENTE, Q. EL GRADG [
FPATOLOGIA FULMONAR FREVIA, INFLUYE DE MANERA IMORTANTE EN LA
CRAVEDAD . DE LA CARCIOFATIA CCGROUNARIA. A FESAR DEL CAUDAL
ARTERIAL CORONARIO NORMAL Y DE LAS NECESIDADES METABOLICAS,
EL MIOCARDIC PUEDE SUFRIR HIFOXIA FOR DISMINUCION CE LA
FACULTAD DE LA SANSRE FPARA TRANSPORTAR OXIGENQ,

LA ANGINA DE FECHD SE CARACTERIZA FOR ATAOLES
PARODNISTICOS PASAJEROS DE DOLOR, FOR LQ REGULAR RETROESTERNAL

O FRECORDIAL, OUE SUELEN SER ODESENCADENADOS FOR EL

JERCICIO
Y ALIVIAN FPOR EL REPOSQ. DADO. QUE EL DOLOR NO GUARDA RELACTON

INFEDIATA  COd LESION SNATOVITA LA ARGTNG D

OFECHD £S5 LNA

ENTIDAD CLINICA V WG ANATOND-PATOLOSICA, HAY FRUEBAS DF OUE

iy £F5 DESENCADENADA FOR HIFOXNIA MIGIARDICA,

NG SE HA DILUSIOALD A FEOOGTE HIFONTA

M

SOTCA FARINISTICA,

ATAOLIEE, EN PARTE, AL

AMENTE LA NECESIDIND

MIGCARDICA HAYTA

FRIEGD SANGUINED UTLISASLE, FERG

MOCHOS O

S ESA ENFLICACIOW NG FARECE VALEDERA. EN

ITICLNTANCNTS SE AR R
SODCLENCTS S8 HAN FR

T DOF MECANISHMICS ALTERNSTIVOS A

SABER: [} OOLUSIZN DE N VASO (F FPEQUEND CALIERE RAPIDAMENTE

LSTOS ANASTOMOTICGS v 2 FSPASMD ARTERIAL.



SINTOMNMATGCLOGTA ¥
CURSO CLINICO

ElL DOLOR TORACIO ES LA MANIFETACION CLINICA MAS
DESTACADA. SU LCCALIZACION, DISTRIBUCION, TIFD, LGURACION Y
RELACION CON EL INCREMENTO OEL  TRAEAJD CARDIACO SOV

CARACTERISTICNS.,  EL OLOR SUELE SER RETROESTERMAL ¥

RARA VEI SE LOCALIZA EN LA REGION AFTCAL Q &N LA LINZA AXILAR
ANTEROIZOUIERDA, COASTONALMENTE SE LOCALIZA EN EL CUELLO,

HOMBRO O EPIGASTRIO. CON FRECUENCIA SE IRRADIA AL KO

TZQUIERDD, SE DESCIENDE FOREL O HASTA EL CODO

,
O LA PMUNECA (CON MENOR FRECUENCIA AL HIMESC Y ERAIO DERECHD
O FANDIBULAL. A VECES SOLO HAY DULOS £V ESTAS AREAS SIN

MOLESTIAS EN EL FC

SEOERE CCMND CFRESION O

-f

ANGLISTIA ¥V SF SUFLE [DESCRIBIR COMIL At

EN LUGAR DE ALGD OUE FENE

CESOE UG LEVE

PARALIZACCR. EL ATADUE

EXCEFCIONAILMENTE F

A0 UNA HORA, FERD

ESTA FERSISTERCIA FR:

SAMIENTE  ES PRIY S

STIVA DE INFARTO DE

MNICCARDIO. £t PACENMTE SEME

ERALIENTE RELACT

WA LA CRISIS CON EL

£ QUE

LIRIC, EL SOLE COMIDA LB

CESA CON EL REFDSD, DTHIS SINTUMAS

FALPITAL.

LESFALLECIMIENTC, SULACION, VERTICO, [USKEA Y

-0 -



LA ANGING LE FE

UV LA NATURALEIA DEL THASTORNG

CEAETTV VARIAN 3

SUSYACENTE. NG ES RARD ENCONTRAR HIFERTENSION, DILATACION
CARDIACA, ~LESTONES VALVULARES, ARRITMIAS Y ARTERIOSCLEROSTE

FERIFERICA. [iRANTE EI [0L0R PLEDE AUSCIA TARSE UN. GALORE &N
59 v (O BIEN [N SOFPLO MEDIOSISTOLICO EN PUNTA; LA PRESION
CARTERIAL ESTA FRECUENTENMENTE ELEVADA. SIN EMBARGO, EN MUCHOS

CASOS NO £ FLLJSLE ESCUBRIR  ANGRIALIDADES CARDIOVASCULARESS
EN LA EXFLORACION FISICA. V
LA FRECUENCIA ¥ GUSACION [E LOS ATAGUES SGN MUY

VARIABLES, EL CURSO CLINICO DEFENJE DIL GRADQ OF
INSUFICIENCTA CORCONARIA, DIl DESARROLLD DF CIRCULACION

CORONARTA COLATERAL, DE LA RESFUESTA AL TRATAMIENTQ Y DE LA

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES, LA FRECUENCIA OF (OS5 ATACLES

I STONALES SEFARADOS POR

FUEDE VARIAR DESDE VARIGS AL OIA A

SEMANAS, 0 ARIE

INTERVALOS ASINTCHATICES OF

Y FRECUSMNIIA HASTA N ES

AUMENTAR BN

SLMENTE ¥ HASTA

{3 BrEN DISMHINUIR GR.

DESARROLLA VA CTRILACION O LARTA

INEARTALDA Y

El SATA

¥
b

SICIENCTA CARDIACA

TORND ETIQLOGICO

OICA  FRCLONGADS L

NTARSE ARRITIVIAS

TINTE. DinsdnTE i AT

CERSVENIR FiR FIERILACICN

ACUDAE, ¥ LA MUERTE FUEDE SCSREVENIR

FS OEL INFARTO OF

SECUENTE F5 &L

VENTRI



N IR A EA S

PUEOCARTHD A S

CORONARIA  ESCLERTISADA. LAE COMNFLICACTONES OF ¥
RENALES A CAUEA [OE ANCICFATIA HIFERTENSIVA O
ARTERIOESCLERASIS  GENERALIZADA ASOCIALAS @ INSUFITIENCIA

CARDIACA CONGESTIVA 0N ENTENSAS CICATRICES QISTRIBUIOAS F”e..’.’?
TODO EL MK ‘x ROIQ SOV FRECUENTEMENTE ACONTECIMIENTOS

TERMINALES,

DATOS DE LABORATORIO

£S FRECLENTE QUE LOS DATOS DS LASORATORIO SIRVAN DE POCO
EN EL . ESTABLECIMIENTO DIL DIAGNOSTICO OE  INSUFICIENCIA

CORONARTA. £ ECG FUEDE SER NOBMAL, FERD PMUCHAS VETES HAY

SIGNOS QUE SE INTERFPRETAN COMO INTCIALTS

MIDCARDICA. LOS DATCS ELECTROCARDIGGRAFICQS FA

S OMIOCARDICOS FREVIOS. LAS

SON LOS OUE SE REFIEZREN 4

WESE [ LA CANDA T, s SE

DESVIACIONES DF RS-T 0 A5 v

NTRAN FIENTRAR [HF

aw

[ESAFARECE AL ALIVE
OIAGNOSTICA. LAS F
SER [LE VALGS SN ALGUV

woIon [7, Voo VE ous

DURAN LOE SIRTTMAS ANST

rIAYOR TSR TARCIA

-4 -



FUEDEN SFRSOSFIFCHOSAS Y. 81
DIAGNOSTICAS [DF ISCLEMIA MIODARDICA. (A I:‘HEA’PRE TACION EX
DIFTICIL EN CAEDS DE H*’" NEEMIA U OTRAS /’l/"JF\I‘l/n_IDMF' & EN FL

FCG DE CONTROL. LA ANSIOGRAFTIA CORONARIA SUMING -» 54 UNA

DEFINICION - RAZONABLEMENTE Fr’?ECIS/l 0E LA LOCALIZ/CION Y £L
GRADQ DE. ESTENOSISEI DE LOS VASOS CORONARIOS, AL~TUZ LOS
RESUL TADOS F CEN NO - CONCORDAR BIEN CON LA SINT.IATCL I/'l
CLINICA. ESTE FROCEDIMIENTO FUEDE- AYUDAR A ELINIIu‘:'»‘? EL
LIAGNGSTICQ DE DOLOR ISGUEMICO Y. EN LA DETERMINCION DE LAS
INDICACIONES Y LA LOCALIZACION PARA LA CIRUGIA L7

REVASCULARIZACION.

DIAGNOSTICO

UN DIACNODZTICO, DEFENDE SOERE TODDS DE LA HISTORIA,

FUEDE ESTABLECERS INTE (1N

ATAOUE. EN LA TN

ES EVIDENTE F

CLINITA, NG

LT AT AN

3 ODVRANTE LNA

REGISTRCG ELECTROC




SEEENTIA F

EWN CASRS ATIFICOS FUELEN ERFLER

TICA CLINITA, LA ANGTHA DE

NITROGLICERINA COMNG FRUEEA DIAGK

[ =y

CFECHD SE ALY Vs - SRACTERISTICAMENTE EN G0 SEGINTIS 4

'

SOE ADMINISTRAR. FOR

NITRCUGLICERINA, DEGE FONERSE EN OUDA EL . OIANG

ANGINA,

LA DEMOSTRACION DS OSSTRUCCION DS ARTERIA. CORONARIA
FUEDS EFECTUARSE FOR ARTERIOSRAFIA. LA TECNICA MAS UTILIZADA

S OE FORMS

INDLWYE INTRCDUCIR CANULA SELECTIVAS -CON {NA

ESPECIAL OUE LLEGA A LA RAIZ DE LA AURTA DESTE LA ARTRIA

AL O FENIORAL.

ST

ERICGRAFLA

EN LAY RBOCAS

CIVERIAL

PANERS QUE FUE

LA




13

CORONARTA JRCLUVEN | A8

(i TERMINAR ST HAY

FNFERNMEDAL DE ARTER]DS (CCCRUNARTA,

2D PARA . LETERMINAR LA LCOCALITACTON Y EXNTENSTON [E ENFERMEDALD

EN FACIENTES EN CUIENES € FIENSA EN LA CIRUGIA OF ARTERIA

CORQNARIA, ¥ EN TECNICAS

& REVASCULARITACION.  TIPARAS VALORAR

LA FUSIEILIDAD' DE FISTULA, ANELY MALIA'DE ARTERIA
- CORONORTA.
LA TECNIZA NO FUEDE . CEMOITRAR L FRESENSIDIA [E Af«;:ma‘;
SIN EMBARGO, EN-ALGUNOS PACIENTES COW DOLOR TORACICO
INVALIOANTE, EL DESCUERIMIENTO DS UWA A.ermz'céﬁ,irm;::QRQNARIA
RORMAL . FROFORCIGHA GRAN TRANOUILIDAD. ENTONCES CABE DIRIGIR
LA ATENCION HACIA EL TRATAMIENTO SINTGMATICO, ¥ SUSCAAR GTRAS

CAUSAS FARA EL GOLGR,

ERENCTA

y
=

LOREM EL FECHO, FERQG FOCOS

CINA OE FECHET. B SINDROME

STIOC EN LA MAYOR

23 .

Farzh

Y FROCESOCS




‘55 BECONOCICH OUE ERA FOSIELE LA MUERTE SUBITA PUR

ANGINA DF PECHO. FRORAFLEMENTE El MECANISMI SEA UNA
FIBRILACION VENTRICULAR  UCESENCADENADA POR  LATIOOS
VENTRICULARES FREMATURGS OUE QCURREN EN FERICDO VULNERAELE
DEL CORAZON ISOUEMICQ. TAMBIEN PUEDE FRODUCIRSE BLOGUEO
CARDIACO FREEXISTENTE DE (A CONIUCCION.

LA FRECUENCIA OF MUERTE KEFENTINA CON ANGINA DE
CONSIDERA GUE ES DE AFREQNIMADANMENTE E£L 10%.

LA MAYOR FARTE DE PACIENTES CON ANGINA DF FECHO ACABAN

DESARROLLANDID UN INFARTO DE MIOCARDIO.

TRATAMNIENTO.

SE DEEE EANFLORAR CUIDADISAMENTE LAS CIRIL

CUALEE SE FRQIUCE LA ANGINA, SUS RELACTUNEGS CON EGERCICIC

UNA PUESMA

TAL, EVITAR O

SIS FRADUCE Livh CRISIS, LA MAYOR FPARTE 0F

FACIENTES CURGARAN INPIGVILSS FEN REFOSG v TOMARAN (N4 TAELETA

oE NITH TTERINA,

23



AUNGUE “EL: DESARRGLLG OF ANCINA SUELE TRDTCAR GRS TRYCCION

IRPORTANTE - DE UNE O MAS VASOS FOR ATERUSCLERCIIS CORNARTA,

ES IMEORTANTE INSISTIR EN EL PRONISTICO CENERALMENTE: HUEN

o DE- .

LOS PACIENTES LCON ANZINA ESTAZ

S_EL

ANTES DE RECOMEMNDAR EiL TRATAMIENTO DE LA ANGINA HAY QUE

VALORAR FUSTBLES Fa IRES CVTEIELENTES  {FUMAR, EXNCESO DE

FESO, RIFERTENSION DIASTOLICA, ARRITMIA FARQNISTICA, ETC.).

EL TRATAMIENTO FARA EVITAR LA

ST L IR LAS ARRITHIAS FUEDE EVITAR

TAMAIEN EL DCLOR TURACTCO., LA ANCING PUEDS COMPLICARES CON

ARRITMNIAS, ESFECIALFIENTE DF (ATIDOS VENTRICULARES FREPMIATURDS,

CUYA FRESENCIA FU0E

FELICRD DE MJIERTE SUSITA Y

DERE

TRATARSE RARPIMNMENTE.

TERAFEUTION MEQTCAMENTOSA,

JRATEMTENTS I

LA KNITROGE

Gl

TABLETALR

SUBLINGUWLED) BN

CON EXCERCIUN DEL NITRITD 0F AMILE, NI

CTRD AGENTE

EENE UTILIDAL AR

Al

7

VGERERAL . Fi COMIENIO DE LA ACCION EMFIEIA
BN UMDY

1T

ATGE

ALIVIO EY

OIATC,

FUspsEn INSERIRSE DIARIAHENTE

NTE GRAN MUNERD OF TABLETAS CTON

(o EL LN EFCAr WaSORILATADOR

FERIFERICO, &L

£ PROGAR SU CFTCACIA MIENTRAS
ESTA SENTALQ O ALQSTADND, FARA EVITAR UN FOSIBLE SINCORE. LA



NITROGLICERINA - FIF

TENTIA,

ALMACENALIA, Y ALGINOES PALTENTEDS FLA

VOLVERSE  TOLEK,

PARA._El. MEOTCAMENTG CUANGSG LO EMPLEAN  LARGS TIEMSO. AUNDUE
LESTQ N‘J: TIENE FAYOR FROSLEMA, N ES COMUN,

LA NITROSLICERTNA ES UN POCERASCY DILATADOR DS PRISCULO
LISO, [ESFUES 0E ALMINISTRARLA .,L{;: yUNA T DIEMINGICTON  OE 1A

RESISTENCTIA VASCULAR CORONARIA.
EN EL PASACO SE PENSG GUE ELO MEGICAMENTO . ALIVIAEA LA

ANGIAN FOR SU ACCION DIRECTA SOSRE EL ARBOL VASTULAR
CORONARIO. FERD ESTUDIOS RECIENTES HAN DEMOSTRADRO QUE LA
ADMINISTRACION SUSLINCUAL GEL PROIDUCTO TIENS FOCA INFLUENCIA
SOBRE LA RESISTENCIA VASCULAR CORGNARIA O EL FLUJD CORONARID
EN PACIENTES CON ENFERMEDOAD CORCNARIA EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD CORONARIA AVANIADA,

LA EFTCACTIA LA NITROGL

TRSE A LRk ACCTON RIFRECTA

SE DELATAN,

VR

YoOEL

GASTO ChaRDIACT 05 ESTOS EFECTOS

TRALES

C

(. TAVIEAUG TEL

CORAZON. COMO LA

SAMNOAS OF OXNIS

YOEL AFORTE [LEL MISF, CUALCUIER

UNA RELACTION MNAS FAVORACLE

AUMENTANDO EL SUMINISTRO {(RI£i50

[%4]

IS CORCNARID) O

- 20 -



LISMINYENDG LA CEMaADA (TRARA Y CAROIACT) TESURICAMENTE =a GE

SER TERAFIUTICO.

EL NITRITO [E AMILO ES L VASODILATADOS M2V PO
DESCRITO Fﬁ?ﬂ‘rs_—'ﬁmr-;&‘/\;t:‘ PARA. TRATAR LA ANGINA DE FECHO.
VL»}.Q‘ “5,\';//(_.43 SN ‘L‘E 0.5 M., SE RO-FEE Y. SE PASA DEBAID [E
LA NARIZ DEG O TRES VECES. (ESTE FERICAMENTO YA HA F;zézmo
. .

DE MORAD .

FARA DISMNINUIR LA FRECUENTIIA LE LOS \

FROQUCTOS  ADMINISTRALOS
ATACLUES:? :

RCOONAN ALTVIC

LOS MITRITOS CF ACCICM FLOLONGADA PRO

St org ooy

LA ANGIAN
CONCETRACIONES SAMGUINEAS FERSISTENTES 0E SLESTANCIAS ACTIVA.
&

INCLUYEN &L TETRANITRATO (5 ERITRITILO (10 4 30 MS), &L

AERITRITOL (0 A J0 MG), v &L DINITRATO

TETRANITRATC 0OF
DE ISOSORBING (54 350 MG TOMADDS TRES O CUATRO VECES AL DIA.

LOS SEDANTES CONTITUYEN LN BUEN COMPLEMENTO TERAFEUTICO.

NI EL FENOBARDITAL NI CUSLOUIERA U LOS TRANOQUILIZANTES

DISFONIELES EN FEQUENAS [LOSIS TIENEN ACCION ESPECIFICA SOSRE
EL CORAZON FERQ PLEDEN REDIIR LA ANSTIEDAD Y EL MIEDO DE LOS

ENFERMOS., EL ALCCHOL ES DOSIS MODERADAS FUSDE SER UTIL EN
ALGUNDS  CASOS,
ElL FROFPRANGLOL, ASENTE ELOCUEADOR ALRENERGICO BETA, €5

SFICAD BN PACIENTES SELECCIONALDOS PARA DISMINUIR (LA

FRECUENCIA Y GRAVELRAD DE LA ANGINA.

LA ESTIMULACTON DE LOS NERVIOS SIMPATICOS DEL CORAZON (O

- 2 -



LA THYECCTION CONTINUA DE TSOFRGTERENDL FOR VIA VENISA

INCREVENTA LA FRECUENCIA cma:,:;n,'z.n CONTRACTILIDAD - DEL
MIOCTARDIO, o; SEA LA FUERZIA .Y LA RAPIDEZ DE'LA CONTRACCTON
CARDIACA. EETAS FUNSIONES SON ELOI:«UEADAS 0E MANERA ’ESPE(:’IFiCA
POR EL PROFRANOLOL .

‘ LA DOSIS VARIA ENTRE 80 Y300 M5 00 MAS AL DIA, DIVIDIDOS
EN TRES O CUATRO TOMAS. AL TRATAR PACIENTES CON FROPRANOLOL

LO MEJGR ES EMFEZAR CON UNA DOSIS FEOUENA, DE 40 A 80 M6 AL

DIA, ¥ AUMENTARLA POCO A FOCO, SI ES BIEN TOLERADA, "HASTA
LOGRAR EL EFECTO TERAFEUTICO DESEADO.

EL FROFRANOLOL DISMINUYE LA FRECUSNCTA CARDIACA Y LA
CONTRACTILIDAD CEL MIOCARDIO

EL MECANIEMRY DE ACCION DEL FROSRANSLOL EN EL TRATAMIENTD

= LA ANSINA FARECE GUf

AR RELACTON CON SU ACCION CIRECTA

EL PMICCARGTG, DIPMIN

TRARAIND

FEOLCTE LA CUONTRACTILINAD PTOCARCICA, LA LROGA

NYE LA

DEMANDA  DE

S MAS BAJA DESFUES DE ADMINISTRAR EL

RIEGD) SANGUINEDG CTCORONARIC NI

TRCIONADD, ESTOS VALORES &N REALIODAD PUSDEN

DISMINUIR,

EN GENERAL, SE NECESITAKN [OSIS ELEVARAS [F FREOERANILOL



FARA- LN EBUEN TRATAMIENIO DE LA ANGINAG. S1 LAS
SON BIEN TOLERADAS, £l NUMERO DE TABLETAS DE NITROGLICERINA
MSEMDA CIARTAMENTE DISHINGYE,

LA MAYOR  PARTE DE ENFERMOS - PRESENTAN INSUFICTENCIA
r_wémnrn COW DOSIS ELEVADAS DEL FROUCTO; ANTES DE EMPEZAR
COW EL FROPRANOLOL ES MEUOR ADMINISTRAR DIGITAL, INCLUSO
LIVRETICOS LIGEROS COMO HIDROCLOROTIACIDA, 25 A BJ rGc AL OIA,
CON UNA SURSTITUCION ADECUADA DE POTASIO.

FROPRANOLOL ES UV AGENTE MUY POTENTE, OUF DEES
UTILIZARSE CON FRECAUCION Y SUPERVISION PMEDRICA MUY ESTRECHA
CoNSTITUYEN EFECTOS SECUCHDARIOS MOIESTOS LA MIPGTENSION

POETURAL Y EL AUMNENTO DEL BRINCOESFASMO EN FACIENTES

ALSMATICOS.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

VALLTY ENOEL ESF

SE HA ESEOLVO
LA ESPERANTA [F ESTIMULAR LA FRODUSCION [E  VASOS

ANASTCMATICOS ENTRE PERICARCIO Y EFICARCIO FERO LoR

RESUL TALIS WD SGN CORVTY

Fo IFFLANTE DE UG ARTERIA FAMARTA INTERNA EM (N TINEL

CREADO BN EL MICCARDIO.

IMPLANTARSE &N TEJUIOG VIAELE Y

RIEGD

L TA INUTIL.,




ONGRINS, 17 EIEN

DIRECDLIVM;E/\!VTIV:‘V #?:UU&/\.’!&S VASOE A LAS ARTERTAS (i
UTILIIANDD TNJERTZE DE VENA. SI LA ARTERIOGRAFIA [DEFESTRA
OESTRUCL"IO,’J PROXIMAL DE UNA O MAS ARTERTAS CORONARTAS, Y EL
PACIENTE -ES- SINTOMATICD, FPUEDEN ESTAR INEIIL;ADAS'T}’ELES
OFPERACTH dVES g

Las fND.’.'C/‘lCIOI\ES PARA REVASCULARITACION QUIRURGICA [EL
CORAZON BUSCAN PRECOMINANTENMENTE ALIVIO DE LA ANGINA. LA
CIRUGIA FUEDE CONSIDERARSE EN EL FPACIENTE CON EFISGDICS

ANGINOSGS FRECUENTES QUE DIFICULTAN MJCHD &

S ACTIVIDADES

‘-

NORMALES Y NO MEJCGRAN CON TRATAMEIENTO MECICO.

LA ESTIMULACION DEL NERVIO SINUSAL CON (W DISPOSITIVC
EXTERNO  IMPLANTADO OUE TRABAJA CON BATERIA. LA ESTIMULACION
SINUSAL DISMINUYE EL TRABAJO CARDIACO, HACIENDO MENDR LA
FRECUENCIA ¥ REQUCIENDC LA FRESION ARTERIAL POR

VASODILATACION. ElL PACIENTE FUSOE (MODIFICAR A VOLUWNTAD EL

ESTIMILADCR CLANDO SUSRE UINA (RISIS OF

FRONOS TICO.

En ALGLNCS FACIENTES LA ANGINA F

CRACUALIMENTE, O INCLUSO ACABAR FOR DESSFARECER. LA FMAYOR

) ANGINA LDESEMFENAN SUS TRAEAJDES OIARIOS

ol

ARTE & ENCERIMC

DURANTE AMDS CON SELATIVANENTE FOCAS MOLESTIAS., FuITANDG

VUACEHAN LA ANGINA, Y TOPANGD

SITUACT GLE (s
NITROGLICERTNA NASTI E




ALARMA, FUEDEN TENER MUY FOCOS ATAQUES CRAVES, LA ANSINA OLE
FERSISTE FIR [MAS DE LIFZ ANOS N ES RARAP MUCHD PACIENTE

SCBRE  VIVEN: 20 O -MAS - ANOS,

'CL//{LOUIEP EFFEORAMIENT) DE LA ANGINA
coN I;fthHD RECELO. LA INTENSIFICACION O LOS SINTOMAS FUEDE
REFRESENTAR UNA NUEVA OCLUSTON _LTOFL7."J/IRIA Q -UNA DESAPARICION
DEL RIEGO SANGUINEQ COLATERAL. LA ANGINA FROGRESIVA O EN
CRESCENDC. PUEDE ANUNCIAR EL‘ COMIENSQ LDF UV INFARTO
MIOOCARDICO AGUDO —EL  DENOMINADD SINDROME DE AMENAZA
CORONARIA INMINENTE. L4 HISPITALIZACION CON SEOANTES, &L
REPQIC EETRICTO EN CAMA, CGUITA LOS ANTICOAGULANTES ¥ EL
TRATAMIENTQ DE LA PRESION ARTERIAL ELEVADA CUANDO EXISTE,

CARIOS INTENTANDO EVITAR (W INFART

FUSDEN SER NZ

s

MIOTARCICS MANIFIESTO, MNUTHOE TESERVADC ENPERINMENTALDOS

CONSTDERAN JUEN (A ERUSCA MEJORIA 0OE LA ANGINA [0E FECHD EV

JOINFART BN LA J0NA IS ITCA,

RESLIDAL DEFENDE DE UN FEU

CEFIASTADS FEOUEND FARA FODSREE DESUUSRIFR CLINIC

CNTE o EL

ENTTNING BN LA SANGRE,

0 FOR CAMEICS

TAS ALA

ENAS CICATRICES EN VENTEICLULO  1ZOUTERC DESCU

EFECTFURR LA AUTURSTA [E

AMGINA.

D PACISIIES  CON EMFERMEDAD

ACTUALPMENTE ES MEJOR A FESAR OF LOS FELIGROS DE MUERTE

REFENTINA C [0E INTARTG MIOCARDICO A



FIOAN EN LA
ety CAUSAS

ANGINCE:

L0 CARACTERLE

QUE M

Hy
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FAOE MR
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TARDIC TRAE
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ONQCIMIENTY ¥ &L
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N DESENLACE
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&= :':"!.V [:_;-VI'FF/T.‘ U,":' (2R l"';fl.(,/,‘I."f.'v'N D!; LAS
ﬁFfEr?I/iLE' L.‘r;":&':,h'v»ir?f»’il.‘, xf?éf’.’;*:f.‘,?.'..'ff.i'/:’Yé [IESTG A A
AR ,E;TESLTLERf_?;?If, CONCELL SUBSTGUTENTE
LDESEQUILIBRIG ENTRE EL ;"X‘J‘,'EFO SANAGUINEG Y LAS

NECESIDALES DEL : MIQUARCIO.

ANGING DE PECHO.
CORONGARIO~PATIA.
SINDROME  ANGINOSO,

ENFERMEDAD CARDTACA TSOUEMICA,

RO ANGS,

LA DECADA DE LOS

8

s TALT
SANUTNES




LA ANGING DS FLSR FS UNA CCRTIOAD CLIRICA Y

PTONTY ~ PATOLOGDICA

FL ESTEEUHAPEENTY ES &

ATERCMNATORAL, OUE CONSIETEN £N OF

S EN LA TOUNICA INTIMA DE Fa

CAQTFEC

CARTERIALES.

CLINICA

DOLO.‘? TORALICO CARACTERISTICO, RETROESTERNAL
L’(:ASIL;J,'\'.»?L/-?ENTE A CUELLO, HOMBRY O EFIBASTRIO
S5E EXFRESA - COMO DPF;‘ESJDN O ANGUETIA, ALGO ouE
‘APF\’IED?, OFRIMNE EN LUGAR DE QUE FENETRA

FERSIIRAL

RELACTONADD 0N 4

O EPRUTIONES,

O

DESFALLECINIENTD, S/EaDRACTON,

LABOEATCSTC

Fi L ABORA TORIC

e

o e
L ARt

LESVIACTONET £ o ALAS INVERIIC
- T



GABINETE ¥
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LA AR «4(’”"’?17.5 i/

LOTALTZACTUN, PRESTSA Y WG DE FSTENOSIS.

TRATANIENTC

EVITAR ACTIVIDAD ESFECIFICA

L ICERINA - SUBLINGUAL  0E T.15 #

OTROS FRODCTIOS PARA [ FRECUENITA

Son: TETRANITRATO DE ERITRITILC 10 A F0r3;

TETRANTIRATO 0F FENTASRITRITCL DE I A S0neG;

OINTTRATS JWISORSINS § A Ll FRUSRANGLO

A EREA MAPIGRTA THTERNG BN EL
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TRATAMIENTO -

TERAPEUTICA MEQITAMENTOSA

TRATAMIENTO GUIRURGICO

FRONOSTICO — =—=—-

COMENTARIO Y

SO USTONES

RESLE

; SINGPTICQO

Brey ToGrAaFIA




	Portada
	Texto
	Bibliografía
	Índice



