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INTRODUCCTON

La presente tesina trata de lg angina de pecho, no sin antes hacer un --
breve recordatorio de la anatomia v fisiologia cel corazdn, pues a pesar
de que la angina de pecho en su gren mayoria es producida por alteracion
de los. grandes vasos que en &l se conectan, no por ello, deja de ser un

nadecimiento que altera la funcionalidad del misme.

A través de las siouientes pdginaes, el lector tendrd una nocidn completa
y sencilla 2n lo referente a lz angina de pecho, como es su etiologia, -
cuadros clinicos, manifestaciones, diagndstico y tratamiento. Si bien --
dicha tesina no es un trabajo de investigacidn, mds bien se basd en la -
recopilacidn de literatura en libros y revistas, se pretende que el ---
odont6logo no familiarizado con este padecimiznto, pueda llegar a com---
prenderio y en caeso necesario pueda realizar un manejo adecuado d2 Da---

cientes con angina de pecho.

Todo esto se hace con el fin de que esta tesina sirva como material de -
consulta para aquellos odontdlogos que tengan el deseo de saber no sélo
To cue se refiere a la cavidad bucal, sino también 1o refzrante a zque--
110s padecimientos cue puedan afectar a sus pacizantes y en un momento --
dado involucren su <intagridad profesional y Btica.



1)

2)

3)

OBJETIVOS

Al término de la presente tesina, el cirujano dentista podra tener -
una nocién clara y global de 1o que es la angina de pecho, 1os meca-
nismos que la desencadenan y sus posibles complicacicnes.

Podird manejar adecuadamente en el consultorio dental a todo paciente
que padezca de angina de pecho.

En un momento dado y con base en 1os conocimientes adquiridos podré
realizar un diagndstico sindromético de angina de pecho, reafirmin--
dolo posteriormente mediante otras pruebas coadyuvantes del diagnos-
tico.



CORAZON

ANATOMIA DEL CORAZON

;
Desde el punto de vista antdmico, axiste sdle un corazdn, que es un or--
gano musculoso hueco formade por cuatro cavidades, dos superiores 1lame-
cas auriculas y dos inferiores !lamados ventriculos.

st& constituido por *“ras capas, cue son:

faat

- Pericardio.- Que es el saco memdranoso nue cubre 21 corazdn.

- io.- & a toni ambran ia ¥ tra o] -
Endocardio.- £5 un tnica me osa delgada transparente que recu

bre por dentro las cavidades cardiacas.

- Miocardio.- s la masa muscular cue foirme la perte arincinel del co--
razén.

£1 corazdn se localiza en 1a nartz nedia cde la cavidad tordcicaz, entre -
embos puimones, encima del diafregme, por delante de la columna verte---
hral v delante del esofegn, por debajo de la triquea y de 105 bronguios.

Lo mantienen en su posicidn 1os grandes vasos que salan del saco Fi--
broso {pericardio) que lo rcdea y el cual & su vez estd fijado al dia---
fragma en su parte central tendinosa.

gntre cada auricula y cade ventriculo se encuentra una abertura algo es-
trecha, 21 orificio au uloventricule ue estd reforzedo por aniilos -
fibrosos v arotegide nor valvule En el arificio avriculoventricular -

deracho estd situade la valvula tricﬂspide, constituida por tres valves
de forma triangular. 2n el orificio auriculoventricular izquierdo se --
localiza la valvula hiclspice o mitral, aue se compone de dos valvas,
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Les va]vaé_tricﬁspide'y mitial periziten el paso libre ce.la sangre; de -
las auriculas a los ventriculos, debido a que ios bordes librzs de las -
valvas van en direccién_de la corriente sanguinea, por 1o qde 5mpiden el
ratorno sanguineo de. los ventriculos z las auriculas.

21 orificio situado entre el ventriculo dehecho v la arteria nulmonar --
estd ocupado por la vilvula pulmonat,by‘e1 orif%cio entre 21 ventriculo
izquierdo y la aorta, por la valvula adrtica.

FISTIOLOGIA DEL CORAZON.

Desde 21 punio de vista fisioldeico, existen dos corazones. Cabe mencio-
nar que el corazdn no actla como una unidad aislada sino qus junto con -
el sistema vasculer, conforma 21 aparato circulatorio o sistema cardio--

vascutar.

El sistema cardiovescular se caracteriza por sav un circuito cerrado ---
formado por una bombz hueca vy muscular cue le sirve de impulsor cue es el
corazdn, y un2 serie ce tubos cue acilan como vasos colectoras, & travis
de los cualaes circula el liquido sanguineo, cue se encarga ce 1lever ---
oxigeno y susiancias alimenticias & los d¢ifzrentes organos ael cuerno, -

asi como d2 recoger 2l bidxido d= carbono y sustancias de desacho.

Los vasos que se encargan de regresar la sangre con las sustancias de --
desecno se denominan venas v terminen en cos principales que son la vena
cava superior v la vena cava inferior que desembocan en la auricula de--
recha., De aqui 1d sangre es impulsaca nacia el ventriculo derecho y 25

conducida por la arteria pulmonar haciea los nulmones, y va en ese sitio,
cede el bidxico de cerbono que 1leva comg producto de desecho y toma el

oxigeno, el cual es conducido junto con la sangre por las venas nulmona--
res hacia la auricule izcuizirda v de agui es transmitida en ceca sistole
auricular 21 ventriculo izguierde para de ani pesar & todo el organismo;

esta circulacidon se denonina circulacidn puimonar o wenor.



La sanare que sale del corazdn por o1 ventriculo izquierdo inicia su ---
trayecto por la arteria aorta, aue &5 un vaso d2 gran calibre, & medida

que se aleja del corazdn va dando ramas colaterales y disminuyendo su --
calibre hasta el momento en gque se encuentra en forma de vasos de pegue-
o calibre llemados artzriolas, metarteriolas vy capilares. A este nivel
(capilares arterizles) se anas*omosan con la porcidn venosa {(capilares -
venosos) eara regresar de nuevo &1 corazdn. A este circuiio se le 1lama

circulacidn mayor.

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL TEJIDO CARDIACO.

AUTOMATISMO.- Proniedad gue tiens la fibra cardiacea nare autoestimularse
por si misma.

En el corazdn existen partes gue por si solas se autoestimulan, E1 ---
punto gque mas se autoestimula es el gue se localiza a un lado de la desem-
bocadura de la vena cava en la auricu echa. Esta zona sz denomina
Hodo Sinocauricular {NSA) que tiene una cidad de autoestimulacidn de
75-80 veces por minuto. Zsto nhace del 1 wmarcapaso cardiaco, ya que

controla el ritmo de latido del corazdn.

Otra zona de autoestimulacidn es el Hodo Auriculoventricular (NAY) gue -
se localiza a un lado de la entrado al veniriculo derecho, su funcidon es
transwitir 21 imoulso cardieco d2 les auriculas a los veniriculos nero -
en una velocidad menor, va que tiene una canacidad de autoestinularse de
40-50 veces por minuto. Después el resto del corazdn puede autoestimu--
larse para transmitir 1 impuiso cavdiace, pero en una capacidad menor,

aproximadamente 20-3C vaces por minuto. A partir del NAV, 21 dmpulso se

transmite a 1os ventriculos por medio cdel Haz de His y el Sistema de ---
Purkinje.

CONDUCTIVIDAD.- Propiecad ce las c&lulas cel misculo cardiace, de oropa-

)
gar 21 estimulo de unz célula 2 otra. ¢1 zstimulo cue nacz en el NSA s2



pronaga por 2sta propiecad, a toda la masa del misculo cardiaco.

IRRITABILIDAD.~ Es la capacidad de respuesta a los diferentes estimulos
(fisicos, quimicos, mecanicos, nerviosos, etc.} que tiene el misculo ---
cardiaco. Siendo ésta, una respuesta todo o nada. s

CONTRACTILIDAD.- Es la capacidad que tienen las cé&lulas del misculo ---

cardiaco de contraerse en forma ritmica.

Todas las caracteristicas antes mencionades, estéan intimamente relacio--
nadas unas con otras, y gracias a ellas el corazdn funciona como una ~~-
botba ¥ en forma ciclica. A lo cual se le denomina ciclo cardiaco.

CICLO CARDIACO.

Es el periodo que va desde el final de una contiaccidn cardiaca hasta el

final de la contraccidn siguiente.

E1 ciclo cardiaco consta de un periodo de relajacidn denominado diastole,
seguido de un periodo de contraccidon denominado sistole y un pariodo de

reposo.

Cada ciclo se inicia por.la generacion espontinea de un potencial de ac-
cion en 21 NSA, de ani viaja el NAV por ambas auriculas y desde ahi, a -
través del Haz de Hiss hacia los ventriculos. Sin embargo, debido a una
disposicion cspecial del sislema de conduccion desde las auriculas a los
ventriculos, hay un retraso de més de 1/1G de segundo entre el paso del

impulso cardiaco a través de las auriculas y luego a través de los ven--

triculos.

DIASTOLE.~ Normalmente la sanore fluye sin interrupcidn de las grandes -
venas nacia las auriculas, aproximadamente el 70% pasa directamente 2 --
tos ventriculos incluso antes que las auriculas se contraigan. Luego el
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30% restante pasa cuando se conuraen las auriculas. Por lo anterior se
puede decir que la diastcle -as el periodo en el cuval son llenados de ---

sangre los ventriculos.

SISTOLE.- £ miisculo cardiaco se contrae isométricamente sobre el liqui-
do (sangre) que contiene, por lo que se eleva la presién progresivamente hasta un -
maximo de prasion necesaria para que se abran las vdlvulas signoideas --
adrtices y el ventriculo vacia su contenido hacia la arteria corta, pro-
vocando ta distensidn de dicha arteria, originandose asi la onda de dis-
tensidn que es la presidn que se va transmitiendo a todas las arterias -
hasta llegar a los capilares donde dichna onda se desvanece,

REPOSO.~ Al tédrmino de la sistole, empieza bruscamente la relajacién ---
ventricular, permitiendo entonces gque las presiones intraventriculares -

caigan rapidamente.

£1 corazdn expulsa 5600 ml., de sangre por minuto, a esto se le denomina

gasto cardiaco.

GASTO CARDIACO.

£s la cantidad de sangre que expulsa el corazdn por minuto. Cuando una
persona se halla en reposo, 21 corazbn estd obligado a bombear sdlo cua-
tro a seis litros de sangre por minuto; en ocasiones de un ejercicio muy
tntenso pueds tener gue impulsar hasta 25 & mas litros por minuto. los
dos medios basicos por virtud de lus cuales se regula la accién de bomba
del corazén, son los siguientes:
1) Autorregulacidn intrinseca: (ada tejido periférico de la economia -
controla su propio riego sanguineo, ¥ sea cual sea el volumen de --~-
sancre que fluye a través de los itejidos periféricos, por las venas
regresa & la auricula derecha. E1 corazon, a su vez, impulsa auto--

maticamente esia sangre que entra en &1, mandandola a las arterias -



de la gran circulacidn. Asi pues, el corazdn debe adaptarse en cada
momento, inclusc cada segundo, & 10s ingresos variables de sangre.

2) Control nerviocso del corazdon: El corazdn estd inervado por el sis--
tema nervioso vegetativo que puede modificar Ta frecuencia cardiaca,

por medio de sus dos divisiones:

- Simpatica :  Su estimulaciin aumenta la frecuencia cardiaca a -
través de sus mediadores quimicos como ta Adrena--

lina y Noradrenalina.

- Parasimpatica: Su estimulacidn decrece la frecuencia cardiaca a ~
través de su mediador quimico la Acetil Colina.

Ambas divisiones estan intimamente relacionadas ya que el simpdtico ace-
Jera la frecuencia cardiaca, pero el parasimpatico actiia como freno ‘in-~

hibiendo 1a frecuencia cardiaca.

ANGINA DE PECHO.

DEFINICION: Cuadro transitorio y paroxistico, debide a hipoperfusién --
miocardiaca sibita y localizada. Es un sindrome clinico con isquemia y
dolor, compresién precordial, sensacidon de ahogo, adormecimientos atdpi-
cos; desencadenado por esfuerzo o estrés y aliviado por vasodilatadores

coronarios y reposo.

HISTORIA: EY términc de Angina de pecho fue creado originalmente por
William Heberden, cuya descripcidon de 1772 no ha sido mejorada:

"Hay un transtorno del pecho que se caracteriza por sintomas in--
tensos y peculiares, suficientemente importantes por el tipo

de peligro inherente y no muy raro, que merece que se Te mencione
mas ampliamente. Su sitio, la sensacidon de estrangulamiento y --
ansiedad con que se acompafia, le hacen acreedor a la designacion

de angina pectoris (angina de pecho}. Aquellos que lo padecen io
sufren al caminar especialmente cuesta arriba y tienen una sensa-



cion dolorosa de lo mas desagradable en el pecho, que parece co-
mo si fuera a terminar su existencia, si continuaran caminando; -
pero en el momento de detenerse, todo este malestar se desvanece.
En todo 1o demads los pacientes se sienten perfectamente y no --
tienen disnea. E1 dolor se situa a veces en la parte superior,

a veces en la mitad o a veces en la parte baja del esternén. -
Asimismo muy frecuentemente se extiende desde el pecho hasta la:
mitad del brazo dizquierdo. Los hombres son 10s mas propensos -~
a esta enfermedad, especialmente los que han pasado de los 50 -~
afios de edad."

ETIOLOGIA.

La principal causa de angina de ptcho es la insuficiencia cardiaca por -
ateroesclerosis en un 90% y de ti; > funcional en un 10%.

Todavia no conocemos a fondo el me :anismo de produccidn de la ateroes---
clerosis, aunque tas teorias actua es apuntan como responsables una ---
alteracion del endotelio de ia intina o una formacidn de microtrombos en
ésta, seguidos de infiltracion 1ipita, fibrosis, calcificacidn, hemorra-
gia, ulceracidn y trombosis ulterior. Aunque se desconoce la causa de -
este proceso, en diversos estudios eridemioldgicos se ha sefialado la ---
existencia de numerosos factores que aumentan el riesgo de desarrollar -
ateroesclerosis corinaria y por consiguiente, angina de pecho. Estos -=-
1lamados factores de riesgo primario son fundamentalmente el habito de -
fumar, la hipercolesterolemia y la hipertensidn sistémica; es mads fre---
cuente en varones de mas de 50 afos. Otros factores son, Ta historia --
familiar de enfermedad isquémica coronaria precoz, la diabetes mellitus,
ta inactividad fisica, el estrés emocional y la obesidad que aumentan el
riesqgo de padecer ateroesclerosis.

ANATGMIA PATOLOGICA.
El proceso ateroesclerdtico de las arterias coronarias se limita a las -

situadas en la superficie del corazdn, sin afectar las arterias o arte--
riolas situadas en el grosor del miocardio o en el endocardio. La in---
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y 1a tensidn de Ta pared ventricular. El ejercicio que es la causa ----
principal de angina de pecho, aumenta estos tres factores.

Durante un ataque de angina de pecho por 1o regular hay taquicardia mo--
derada, aumento de la presidn arterial general y de la presign al final
de la diastole en el ventriculo izquierdo. Es probable gque este Gltimo
fendmeno se deba a disminucidn de la elasticidad de ia pared ventricular.
Se transtorna la contractilidad de la regidn afectada del miocardio; 1a
contraccidn puede cesar por completo y la zona isquémica se mueve para--
dégicamente.

La hipoxia regional también conduce a cambios metabdlicos, como la per--
dida de potasio y produccidn excesiva de lactato, a consecuencia de la -
glucdlisis anaerobia. La causa efectiva del dolor anginoso no se ha ---
determinado, y es probable que alguna sustancia quimica aiin no identifi-
ficads estimule las terminaciones nerviosas. Se supone que también pue-
den participar la acetilcolina, la histaming, la adenosina o las cininas.

MANIFESTACIONES CLINICAS.
La principal manifestacidn clinica de la angina es el dolor en el pecho.

DOLOR.- E1 paciente se da cuenta en seguida del inicio repentino del --
dolor y deja de hacer cualquier actividad y se oprime con sus pufios el -
pecho. Describe el dolor cominmente como una sensacicn sibita como que--
mazdn, opresidn, asfixia. E1 paciente indicard que siente como si sos--
tuyiera un gran peso sobre el pecho.

TRRADIACION DEL DOLOR.- El dolor en el pecho normalmente se extiende
o irradia a otros lugares mds distantes. En forma caracteristica se ---
irradia al hombro izquierdo y distalmente por la cara medial del brazo, y
en ocasiones hasta las manos y los dedos, siguiendo la distribucion del
nervio cubital. La sensacidn que se percibe es de dolor y adormecimien-
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to como de estremecimiento. - Otros sitios de irradiacion son el lado ---
izquierdo de la nuca, que se continla hacia arriba, hacia el lado iz----
quierdo de la cara y la mandibula.

La reaccidn del paciente a un dolor anginoso varia. En algunos indivi--
duos la incomodidad que acompafia a 1a angina no hace que el paciente sus-
penda sus actividades. Otros, experimentan un dolor moderado, el cual -
persiste sin tornarse mas intenso, lo pueden tolerar y no se sienten ---
forzados a dejar de efectuar sus actividades. Sin embargo, en la mayo--
ria de los pacientes con angina, la evolucidn clinica es diferente.

Se debe recordar siempre que las caracteristicas clinicas de los ataques
de la angina de pecho son bastante constantes para cada paciente. La --
intensidad, frecuencia, irradiacion y duracidn de los ataques tienen una

variacion pequefia o nula.

OTRAS MANIFESTACIONES SON: El paciente estard aprensivo, generalmente
sudado y quizd presione su pufio contra el esterndn y esté ansioso por --
tomar su medicamento. La frecuencia cardiaca aumenta considerablemente,
también la presidn arterial. También es notoria la disnea ¥y la sensa--
cidn de desmayo durante el ataque.

CUADROS CLINICOS.

ANGINA INESTABLE.- Este t&rmino se usa para describir un aumento de 1a -
gravedad de la angina para la cual no existe explicacidn obvia. Desde -
hace tiempo se ha reconocido que los pacientes con este transtorno se --
encuentran en riesgo relativamente alto de progresar a infarto del mio--
cardio, y el sindrome se ha descrito como “"angina preinfarto”. Es pro--
bable que una variedad de circunstancias sean responsables. Asi pues, -
en algunos casos ha ocurrido un infarto miocdrdico pequeiio; en otros, --
Ta causa es el espasmo de arterias coronarias, y en otros participan ---
factores como arritmias, anemia, aumento del impulso de catecolaminas --
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después de estrés agudo. Sin embargo, es probable que la angina inesta--
ble ocurra por la progresidn natural de la enfermedad en su fase critica.

La situacidn se estabiliza al encamar al paciente y tratarlo con nitro--
glicerina. i

ANGINA DE PRINZMETAL (VARIANTE).- Una variante poco frecuente, pero im--
portante de la angina de pecho. Se caracteriza por aparecer mis en re--
poso que al hacer ejercicio., El dolor es cldsico pero asciende y des---
ciende en pocos minutos, mostrando cierta tendencia a repetirse y a ve--
ces con cierto ritmo, sobre todo par las noches. Se acompaiia de eleva---
cion del segmento $-T y a veces arritmias ventriculares. La arteriogra-
fia coronaria durante el atague dz doior ha demosirado que sueie haber -
espasmo que afecta a una de las arterias coronarias principales. Por lo
regular el dolor responde a la administracion de nitroglicerina. Esta -
indicada la cirugia de arterias coronarias si hay enfermedad ateroescle-
rética de las mismas y es de suma gravedad.

ANGINA NOCTURNA O DE DECUBITO.- El dolor anginoso aparece cuando el in--
dividuo estd acostado y sin haber realizado previamente ejercicio, por -
To general despierta el paciente por la noche de tan intenso que llega a
ser el dolor.

DIAGNOSTICO.

Como la angina de pecho es un complejo de sintomas, el diagnéstico se --
basa en la obtencidn e interpretacion exactas del interrogatorio. Debi-
do a que en esencia es un fendmeno subjetivo, ningan examen puede probar
o refutar el diagnéstico, pero las investigaciones son de utilidad para

confirmar la existencia de isquemia del miocardio y para demostrar lcs -
procesos patoldgicos que son la causa o la consecuencia de esta isquemia.

Las pruebas que nos pueden ayudar para el diagnéstico son:
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ELECTROCARDIOGRAFIA.- Es normal en el 50 © 75% de los pacientes con an-
gina de pecho. Los cambios que se pueden describir en el resto incluyen
datos de infarto al miocardio antiquo, en especial ondas Q y menos a me-
nudo, elevacidn persistente del segmento ST o inversidn de la onda T. --
Puede haber cambios de hipertirofia ventricular izquierda a con--
secuencia de hipertensién. En muchos enfermos hay anomalias menores del
ECG, como aplanamiento o inversion de Tas ondas T; en otros puede haber

arritmias.

En los casos de angina de pecho se aprecia depresién de los segmentos ST,
En los casos de angina de Prinzmetal, hay elevacidn del segmento ST.

Debido a que el ECG a menudo es normal en reposo, y como la angina es, -
en forma caracteristica, un sintoma que se produce por ejercicio, las --
pruebas de estés dan datos valiosos para establecer este diagnéstico. E1
método mas antiguo es la 1lamada prueba de los dos escalones de Master,
en la que se hacen 15 a 25 viajes subiendo y bajando dos escalones, cada
uno a una altura de 22.5 cm., en un periodo de un minuto y medio. Se va-
ria el nimero de viajes, seqin la edad, peso y sexo del paciente. Se --
suspende la prueba si hay dolor y se obtienen ECG de inmediato y durante
10 minutos después de concluir la prueba. Una desventaja de 1a prueba -
de Master es que no se puede vigilar el ECG durante el ejercicio.

RADIOGRAFIA DE TORAX.- Es poco Gtil el diagndstico de angina, excepto -
cuando hay calcificacion de una arteria coronaria o aneurisma ventricu--
lar para evaluar el prondstico o planear el tratamiento.

ARTERIOGRAFIA CORONARIA.- Permite observar las arterias coronarias ~---
principales y sus ramas y demostrar zonas de estrechamiento de estos va-
sos. Es el (nico método para sustentar el diagndstico de enfermedad ---
ateroesclerdtica, y es esencial en pacientes en 105 que se piensa hacer

cirugia de arterias coronarias. A pesar de las ventajas de esta técnica,
deben tenerse presentes sus peligros y limitaciones, y no se hara a me--



nos que exista una o mads indicaciones.

E1 estudio se 1leva a cabo por medio de una arteriotomia branquial (té&c~-
nica de Stones) o por medio de catéteres preformados especiales (técnica
de Judkins). Debe ser realizado por manos especializadas. Los riesgos
son, entre otros, fibrilacién ventricular, bradicardia e hipotensibn; --
ademds .de transtornes locales en la ateria entubada.

Estd indicada la arteriografia coronaria en una posible cirugia de las -
arterias coronarias sobre todo cuando el tratamiento médico no ha dado -
buenos resultados.

IMAGENES NUCLEARES.- E1 costo de éstas técnicas es muy elevado, actual-
mente se estd usando bastante en EUA a pesar de su costo, ya que realiza
a través de las camaras gamma apropiadas.

Una de estas es el “gammagrama de mancha fria® en la cual se inyecta --
un isdtopo (talio 201) que es captado de manera uniforme por el miocar--
dio bien irrigado pero deficiente en 1a zona isquémica. 35i este isétopo
se inyecta durante la angina provocada por el ejercicio, no es captado en
la zona isquémica; cuando esta zona se recupera, desaparece la “"mancha -
fria".

En una técnica diferente se usan gammagramas de acumulacion de sangre en
ios ventriculos, por medio de un marcador (albdmina con tecnetic) para -
permitir la observacidon del ventriculo durante Ta sistole y la diastole.
Lo que nos da una valoracidn de la funcidn ventricular izquierda giobal
y de anomalias regionales. ¢

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- HMuchos transtornos resultantes de enfermedad,
traumatismo fisico, estrés emocional o psicoldgico pueden simular angina
produciendo dolor en el pecho; otras alteraciones pueden agravar un pro-
biema anginoso subyacente, Para distinguir entre angina y dolores que -
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la simultan o la cowmplican, debemos considerar un nimero elevado de fac--
tores diferenciales que pueden descubrirse mediante historia clinica, --
examen fisico, pruebas no invasivas y, en caso de duda, por angiografia
coronaria.

La angina a veces es simulada por dolor dependiente de procesos cardia--
cos o no cardiacos.

Los procesos no cardiacos que causan dolor similar al de angina pueden -
ser de origen: gastrointestinal, musculoesqueléticos, pulmonares, vascu-
lares y psicolagicos o emocionales.

- GASTROINTESTINAL:

. Hernia hiatal.- Provoca dolor en la parte baja del tdrax. Esta en--
tidad por si solo no suele causar dolor; la molestia proviene del -
reflujo dcido y de la inflamacidn y esofagitis secundaria a la her-
nia. Es importante saber que el dolor en ocasiones es aliviado con
la administracidn de nitroglicerina, 1o que nos puede compiicar el
diagndstico de angina de pecho ya que la nitroglicerina se usa en -
el tratamiento de 1a angina. Pero existen otros factores que nos --
pueden definir el diagndstico. En primer lugar, el dolor de hernia
hiatal no guarda relacidén con el ejercicio fisico; se puede relacio-
nar con la ingestidn de alimentos y se agrava cuando el paciente se
acuesta; ademds el dolor puede aliviarse ingiriendo antidcidos.

En contraste, la angina de pecho no se alivia con antidcidos, suele
guardar estrecha relacidn con el esfuerzo fisico o un estrés emo---
cional, se presenta rapidamente y cede con la administracién de ni-
troglicerina, La historia clinica es importante para el diagndsti-
co ademds de una radiografia de torax que muestra la presencia de -
hernia.
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. Vesicula biliar.- Puede causar dolor parecido al de angina en el --
area toraxica baja, pero 1o que ios diferencia es que el dolor por
vesicula biliar principia despué&s de ingerir alimentos que conten--
gan grasa en abundancia y se alivia suprimiendo la comida.

. Gastritis y Ulcera péptica.- Pueden causar dolor similar al de an-
gina; sin embargo, éste suele aliviarse al ingerir alimentos o an--
tidcidos, mientras que la angina de pecho no se alivia con ninguno
de ellos y puede agravarse ingiriendo alimentos.

- MUSCULOESQUELETICOS:

. Infeccidn por virus hermes zdster.- En una persona de edad avanzada
esta infeccidn puede causar dolor toraxico muy persistente, ocasio-
nado por una neuralgia intercostal; el dolor no estad causado por --
una lesidn cutanea -exantema herpético- sino por la inflamacion de
la red nerviosa en una dermatoma particular.

. Enfermedades de la columna cervical.—~ También es una neuraigia in--
tercostal, ya que los discos cervicales y vértrebras desplazadas --
pueden comprimir una raiz nerviosa y provocar dolor en la distribu-
cion de la misma. E1 dolor se percibe habitualmente en el tdrax. -
E1 diagnbstico diferencial se basa en que el dolor es persistente -
y no calma con el reposo ni con la administracidn de nitroglicerina.

. Sindrome de Tietze.- Puede causar dolor intenso en el tdrax por in-
flamacion d21 tejido cartilaginoso a nivel de la unidn de la costi-
i

“Ta y el esterndn. EV diagndstico diferencial es el dofor y ia hi--

persensibilidad locales,

- PULMONARES:

. Los transtornos pulmonares conmitantes con pleuresia pueden produ--



cir dolor parecido al de la angina. La pleuresia puede producirse
por neumonia, &mbolo pulmonar subyacente o pleurodinia. Habitual--
mente empeora con la tos, la inspiracion profunda o determinadas --
posiciones del cuerpo, a diferencia de la angina que no suele modi-
ficarse por alguno de estos factores.

- VASCULARES:

. Aneurisma disecante de la aorta.- Puede producir dolor agudo en el
pecho. En este caso el dolor puede irradiarse a la espalda o cau--
sar una sensacion de desgarrc o quemaduras.

. Traumatismos.- Una persona que durante mucho tiempo no ha hecho tra-
bajo fisico y comienza a levantar objetos pesados, puede tener des-
garre de los mdsculos pectorales, dorsal o deltoides. A la mafana
siguiente quiza se levante sintiendo dolor a nivel del térax y bra-
zo, se sentird mejor al cabo de poco tiempo.

- PSICOLOGICOS:

. Hiperventilacidn.- Cuando los pacientes ventilan excesivamente ---
cambian su equilibrio acidobasico, eliminando mucho didxido de car-
bono y alcanzando un estado de alcalosis; en el proceso se altera -
la cantidad de calcio ionizado, todo esto provoca espasmo muscular
y dolor en la pared tordxica simulando angina de pecho.

. Otros factores.- Son que habitualmente ios pacientes sufren ansie-
dad, y su dolor puede percibirse a veces cuando estdn mas ansiosos,
cuando hay estrés en el trabajo o en casa.

MANEJO DE LA ANGINA DE PECHO.

En el caso de la angina de pecho, el término manejo resulta mas adecuado



que tratamiento debido a que se requiere wucho mds que la simple prescrip
cidén de un farmaco o ia planeacidn quirdrgica. E1 paciente debe ser estu-
diado especiaimente en 1o que se retiere a la interaccidn entre su enfer-
medad y su forma de vivir, Se deben identificar los esfuerzos fisicos y -
emocionales que precipiten el dolor, y también deben reconocerse las .ac--
tividades placenteras que la angina impide. E1 esquema de manejo consta
de seis aspectos:

1) TRANQUILIZAR AL PACIENTE.- E£1 onfermo debe comprender que es posible
disfrutar de una larga vida aln cuando sufra de angina de pecho. Una
explicacidn realista y facil de entender para el paciente de la en---
fermedad puede usarse como base para planear el programa de vida que
se va a aconsejar.

2) MEDIDAS GENERALES.- No existe ninguna prueba de que pueda conseguirse
una regresion de la ateroescleroris coronaria en el hombre. Por lo -~
tanto, debe instituirse en el paciente una lucha contra los factores
de riesge. Debe alcanzarse y conservarse el peso ideal del sujeto, --
hay que tratar la hipertensidon cuando exista, y debe prohibirse el --
tabaco. En su caso deberdn ser tratadas la diabetes y las hiperlipi-
demias. Debe aconsejarse al paciente ua ejercicio dinamico constante,
por ejemplo la marcha. La conservacion de una buena condicidn fisica
permite al paciente efectuar ejercicios fisicos con mas eficacia, con
una frecuencia cardiaca menor, 1o que dismiuye la posibilidad de las
crisis anginosas.

3} ACTIVIDAD.- El tratamiento especifico debe suprimir la discrepancia
entre las demandas de oxigeno del misculo cardiacc y 2 capacidad de
la circulacidn coronaria para satisfacer estas demandas. Esto se lo--
gra con la programacién racional de las actividades en los pacientes
con angina de pecho.

Debe ensefarse a los pacientes que muchas labores que suelen causar-
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dolor, pueden efectuarse sin problemas cuando se ilevan a cabo mis -
ientamente. E1 paciente debe comprender que la tolerancis varia se--
gin la hora del dia, lo que implica reducir la actividad fisica en
la maflana y en el periods que sigue a las comidas; en ocasiones es -
Gtil cambiar los habitos de alimentacidn, comiendo poca cantidad con
mas frecuencia. Quizd sea necesario aconsejar un cambioc de ocupaciodn

o de residencia para evitar una tension fisica extrema.

En algunos enfermos el enojo y la frustracidén pueden ser los facto--
res desencadenantes mas importantes de la vids diaria. Cuando no ---
pueden ser evitados deberan ser tratados con tranquilizantes y se---
dantes. Puede ser Gtil, para instituir un programa de ejercicios, --
1levar a cabo una prueba en bhanda sin fin, para conocer la frecuen--
cia cardiaca aproximada en la cual se presentan sintomas propios de
angina de pecho

CONDICIONES EXACERBANTES.- Varias enfermedades que son principal--
mente cardiacas pueden elevar las demandas de oxigeno del miocardio
o disminuir el suministro. Estas situaciones pueden exacerbar una --
angina de pecho y es preciso tenerias presente. Comprenden entre ---
otras, el hipertiroidismo (yatrdgeno o espontanea), la hipertensién
y la anemia. En general, la disminucidn del suministro de oxigeno al
miocardio es consecuencia de una oxigenacidon menor también de sangre
(enfermedad pulmonar intrinseca, presencia de carboxihemogliobina por
humo de cigarro o de puro) o una menor capacidad de transporte de --
oxigeno por la sangre (anemia).

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA.-

. Nitritos: E1 mecanismo de accidén de la nitroglicerina, la substan--
cia mds 0til en el tratamiento de la angina de pecho, depende de su
absorcidon, que es mas rapida y completa a través de las mucosas. -
Por esta razon, la nitroglicerina se administra por via sublingual
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en tabletas de 0.3 a 0.6 miligramos. Su efecto surge de una 1:30 a -
3 minutos ‘después de su administracidn y se puede repetir la dosis
cada 5 minutos hasta que cese el ataque anginoso.

Su mecanismo de accidn no es bien conocido, se ha demostrado que pro-
ducen un efecto de dilatacion en las arterias coronarias, pero éste
no es el motivo de su eficacia, excepto en pacientes que sufren de -
espasmo de las arterias coronarias. También dilatan Jas arterias y -
venas periféricas, por lo gue reducen la carga anterior y ulterior -
del miocardio, 1o que trae consigo no sdlo la disminucidén de las ne-
cesidades de oxigeno, sino también la baja de 1a presidn ventricular
izquierda al final de la didstole, 1o que permite un aumento relati-
vo en el flujo sanguineo endocérdico.

A los pacientes se les debe instruir sobre la forma de ingerir el --
medicamento para aliviar un ataque y también tomarlo antes que un --
esfuerzo pueda desencadenar angina.

La nitroglicerina se altera al contacto del aire, de la humedad y por
efecto de 1a luz solar; por lo tanto si no alivia el dolor, no pro--
duce cefalalgia o siquiera un~ sensacion quemante en el foco sublin-
qual de absorcién, es probable que haya perdido su efecto y deberd -
consequirse un lote nuevo. Si continiGa el dolor a pesar de haberse -
administrado hasta 3 dosis, el paciente deberd ser trasladado al --
servicio de urgencias de un hospital, pues posibliemente se trata de
un infarto del miocardio.

Nitratos de accion prolongada.- Se usan con menor frecuencia quer la
nitroglicerina, pero se reservan por 10 geneal para aguellas personas que consi-
deran inaceptable el dolor de cabeza que produce la nitroglicerina.

Isosorbide.- Tabletas de 5 mg. administrarse por via sublingual, una
dosis cada minuto hasta 5 dosis.




21

. Pasta de nitroglicerina: Se apiica cada 4-6 horas en el pecho.
. Parches de nitroglicerina: También se colocan en el pecho.

St un preparado resulta ineficaz, convendrd probar otro, pues muchos -
pacientes encuentran un medicamento mis Gtil que otro.

. Bloqueo adrenérgico beta: £Estos medicamentos producen una dismiau--
cion en la frecuencia cardiace :n la contractilidad del miocardio, -
baja del gasto cardiaco y disi aucidn del consumo de oxigeno por el
miocardio, junto con un awsen  en Ja resistencia periférica total.

L.a finalidad del tratamienty 1 bloqueadores beta no es s6lo dismi-
nuir la frecuencia cardiaca e -eposo sino también en respuesta al -~
esfuerzo. E! propranclol es & Armaco mis usado de este qrupo, es -
bueno comenzar el propranolol una dosis reducida de 10 mg. por dia
en 4 dosis. Dicha dosis puede nentarse hasta 250 wmg. 0 mas, segln
sea necesario. Sus efectos sg¢.  larios son menores pero bastante co-
munes como fatiga, depresidn, p -adillas, extremidades frias. Este -
medicamento no debe suspenderse ie pronto, pues puede conducir a ---
empeoramiento repentino de 1a & ;ina o precipitar infarto del mio---
cardio.

TRATAMIENTOS MAS NOVEDOSOS:

. Blogueadores de los cotiductos ¢ 2 calcio.~ NIFEDIPINA: Es un agente -~
que bloguea los conductos de ca'cio sin provocar efectus socundarios
importantes. Es un relajante lere del misculo que causa no splo di--
Tatacion arterial periférica, sino también vaso dilatacisn de las -~
arterias coronarias. Varioc estudiocs han demastrado que es un agen-
te antianginal efectivo en pacientes con angina estable, mejorando -
ta actividad hemodinamica y la frecuencia del dolor. Tamhién se pue-
de combinar con bloqueadores beta, puesto que se ha encontrado que -



los efectos nocivos de ambas drogas se contrarrestan unos a otros.
Tales como una taguicardia inducida por la administracidn de nifedi-
pina seria prevenida por el bloqueador beta y cualquier incremento
en la resistencia vascular inducida por el bloquedador bheta seria -~
contrarrestada por la nifedipina.

La combinacidn de nifedipina y una blogueador beta (atenclol) es muy
beneficiosa para tratar la angina de pecho estable crdnica, pero es
importante vigilar cuidadosamen. e al paciente para asegurarse de que
no hay hipotension ni insuficien:ia cardiaca.

BOSIS: HNifedipina cépsulas de 10 mg. 1 céapsula tres veces al dia,

.

Dilatacién no quiriirgica de coronarias estenosadas: Se realiza em--
pleando un tipo especial de sonda. Pero s6lo son sometidos a este --
procedimiento pacientes con lesiones de un sdlo vaso proximal que -~
esté suave y no calcificado.

CIRUGIA.
Lz (nica intervencidn mundialmente aceptada es el injerto de puentes aor-
to coronarios en la zona afectada. Para tal efecto se utiliza un segmenta
de vena, en general la safena para hacer una conexion entre la aorta y la
arteria coronaria, mds allad de la Yesidn obstructiva. Otra posibilidad --
consiste en anastomozar el extremo de una arteria mamaria con la arteria
coronaria después de la obstruccidn, Esta intervencidn es tentadora ---

porgue representa una solucidn mecanica, directa y sencilla de las lesio-
nes obstructivas de las arterias coronarias grandes.

EY tratamiento quirlrgico altivia la angina de pecho, total o parcialmente,
en un 75% de los enfermos, permitiendo el restablecimiento de una vida --
casi normal y una mejoria en la tolerancia al ejercicio.
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El hecho fundamental que explica que se comience siempre con una terapéu-
tica médica en lugar de quirdrgica no es solamente por 1a falta en el mo-
mento presente de datos que aseguren que la vida del paciente se proloa--
gue, sino también porque tal cirugia alcanza una mortalidad operatoria de
1-3%, una incidencia de infarto operatorio de un 10% y una incidencia de
oclusidn del puente coronario del primer afioc operatorio de un 25%.

CIRUGIA
CORONARIA

ACD

Pu&n“‘é} anas +omo"(-icos (qu) [iw.ncfo vena safe/m\}, Er\ coronario éerechu yen la. cxr}eria DA

COMPLICACIONES.

Aunque la mayoria de los episodios de angina de pecho se resuelven sin --
complicaciones, es posible que se desarrollen situaciones de urgencia. -
Las mds comunes son las arritmias cardiacas agudas. Aungue éstas no son -
por 1o general peligrosas para la vida, las arritmias ventriculares pue--
den causar una posible fibrilacidn ventriculer y posterioirmente muerte --
sibita. Una posible complicacidn de Ja angina de pecho es el infarto ---
agudo del miccardio.
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PRONOSTICO.

Depende en gran parte de Ta severidad de la enfermedad existente y de la

presencia o ausencia de factores de riesgo adicionales. El indice de mor-
talidad anual en los hombres con angina es de 1,4% si no existen antece--
dentes de infarto del miocardio, el ECG y la presidn arterial son norma--
les. Este promedio aumenta anualmente hasta 7.4% en presencia de hiper---
tensidn arterial a 8.4% en los hombres con ECG anormal, a un 12% anual si
concurren ambos factores. Otros factores como la presencia de diabetes --
mellitus, insuficiencia cardiaca, arvitmias y la hipertrofia cardiaca, --
tienden a disminuir la expectativa de vida aln mas. E1 503 de los pacien-
tes con angina de pecho mueren sibidamente {paro cardiaco), el 33% muere

después de un infarto del miocardio,y la mayoria restante por una insufi-
ciencia cardiaca.

ATENCION DENTAL DEL PACIENTE CON ANGINA DE PECHO.

La angina de pecho tiene importancia clinica para el dentista de practica
general debido a que generaimente es un signo importante de la enfermedad
arterial. Su iniciacidn indica que las arterias coronarias de la victima
no proveen al miocardio la suficiente cantidad de oxigeno. Si esta falta
de oxigeno se prolonga en exceso, puede provocar un verdadero infarto del
miocardio. E1 paciente con antecedentes de angina, por lo tanto, es un '--
paciente de alto riesgo durante el tratamiento dental.

Los ataques anginosos agudos pueden ser el resultado de las reacciones de
tension debidas a la atencidn dental, en particular las extracciones. El
dolor de la angina de pecho a veces se relaciona con ious maxiiares y las

piezas dentarias, por lo cual el paciente acude al consultorio.

El dolor anginoso de mandibula se caracteriza por su gran intensidad;
su inicic estd relacionado con el ejercicio y generalmente desaparece por
medio de reposo. Estas caracteristicas permiten distinguirlto del dolor --



habjtual de origen dental.
PREVENCION.

La prevencidén de un episodio agudo realmente es mds satisfactorio que su -
tratamiento.

Al 1levarse a cabo intervenciones odontoldgicas sobire pacientes con angina
de pecho, debe evitarse, por todos los medicos, los estimulos dolorosos y

la exitacidn. Una actitud calmada y segura por parte del clinico contri--
buye mucho a tranquilizar al pacic te y disminuir el estrés.

Debe administrarse algin tranquili. inte o sedante antes de la cita, y es -
aconsejable consultar con el médicc que atiende al paciente respecto a la

medicacidn preoperatoria. Va que la ‘0515 depende del individuo y en oca--
siones en preciso modificarla si el ,aciente ya recibe sedantes o ciertos

farmacos contra la hipertensidn. En caso de plantearse extracciones, la -

consulta con el médico es obligada.

DURACION DE LA CITA.

Uno de los factores mas importantes para disminuir la ocurrencia de un ---
episodio anginoso agudo durante el tratamiento dental, es el estableci----
miento de la mixima duracidon de cada cita. En un consultorio de practica -
privada normalmente una cita dental de una hora consiste de aproximadamen-=
te de 45 a 50 minutos de tratamiento real. Este trabaje intenso ha demostrado -
.ser bastante moJesto para la mayoria de los pacientes, y puede ser sufi---
ciente para precipitar un ataque anginoso en Tos pacientes con ECA. En ---
nuestra practica clinica, para todos los pacientes con angina de pecho que
tienen episodios frecuentes de angina, es decir, mas de uno por semana, --
las citas dentales duran menos de 60 minutos.
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CONTROL DEL DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

El dolor es punzante; por lo tanto, es muy importante su control en el pa-
ciente con angina. La prevencion del doloy durante el tratamiento dental -
puede lograrse mediante los anestésicos locales con vasocontrictor. Oe--~-
aqui surge la controversia en el uso de anest@sicos locales can vasocons--
trictor (epinefrina) en pacientes con riesgo cardiaco.

Sin embargo, a través de varios estudios y un acumulo de pruebas clinicas
al respecto. La Asociacidn Dental Americana junto con la Asociacion Ameri-
cana de Cardiologia publicaron los hallazgos de un comite que investigh --
ese problema potencial, y para resumir los datos c¢linicos al respecto se
puede decir: “Para los pacientes cardiacos, los efectos de las catecola--
minas enddgenas (adrenalina y noradrenalina) liberadas cuando el control -
del dolor es inadecuado, representan un mayor riesgo que la epinefrina que
contienen los anestésicos locales administrados en forma apropiada (aspi--
racidén e inyeccion lenta). En condiciones de estrés, dolor y ansiedad la -
médula suprarrenal secreta cantidades wmuy altas de adrenalina y noradrena--
lina 2 Ya circulacidn, mientras que con la inyeccidn apropiada de los ----
anéstesicos locales con vasocontrictor s& presentan menos problemas.

La profundidad adecuada de la anestesia permite la manipulacidn de los ---
dientes {preparacién de cavidades, extracciones, etc.) sin que el paciente
experimente dolor, que es el principal determinante de la produccién de --
catecolaminas y de su concentracidn total sanguinea, Los anestésicos loca-
les que no contiene vasoconstrictores {lidocaina pura, prilocaina y mepi--
vacaina) parecen inducir una anestesia de menor duracidn que impide la ---
terminacidn del tratamiento dental, sin que el paciente sienta dolor. La

adicién de minimas concentraciones de adrenalina (1:200 000 y 1: 106G 000}

prolongaron la anestesia pulpar en la mayoria de 1os casos mas tiempo del -
requerido, por lo que el paciente no eapgviments dolor y la liberacion de

catecolaminas endbgenas diminuye.
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DOSIS ANESTESICA.

Un cartucho dental (1.8 ml,) de un anesté&sico local que contenga adrenali-
na a la concentracion 1:50 000 (0.02/ml.), dos cartuchos si se halla a una
dilucidn de 1:100 000 y 4 cartuchos si esta a 1:200 000,

Una contraindicacidn definitiva para la utilizacidn de los vasoconstricto-
res en los anestésicos locales es en el paciente con arritmias cardiacas -
que persisten a pesar del tratamiento especifico.

MEDIDA PROFILACTIVA.

Algunos doctores han sugerido la administracién de nitroglicerina para los
pacientes con angina de pecho antes de cada cita dental. El efecto clinico
aparece en 1 a 3 minutos y dura aproximadamente 30 minutos. Esta premedi--
tacién deberd reservarse a aquellos pacientes que presentan un episodio de
dolor mds de una vez a la semana y que tienen miedo a la atencidon odontold-
gica. Antes del tratamiento dental se le deberén pedir al paciente la ni--
troglicerina que utiliza para su consumo y deberdn colocarse en un lugar -
facilmente accesible para usarla inmediatamente en caso necesario.

Todas las consideraciones antes citadas se logran establecer con base en
una buena historia clinica que nos indique la presencia de angina de pecho
aun cuando en un momento dado el paciente ignore su padecimiento.

TRATAMIENTO DE UN ATAQUE ANGINOSO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

1) Suspenda el procedimiento dental que estd efectuando. Al reconocer --
que hay dolor en el pecho suspenda todo procedimiento dental inmedia--
tamente. En muchas ocasiones, el factor precipitante es parte del tra-
tamiento dental (la jeringa de los anestésicos locales, instrumentos,
pieza de mano, etc.), vy la sola terminacidn del procedimiento benefi--
cia al paciente.
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2) POSICION DEL PACIENTE.- Generalmente ¢l paciente con angina estd cons-
ciente y bastante aprensivo. Permita que el paciente se cologue de la
manera mas comoda para &1, por lo comin, eligird estar sentado verti--
calmente 0 parado. Rara vez preferira la posicidén supina, pues el do--
Tor se vuelve més intenso. ‘

3) ADMINSITRACION DE UN VASODILATADOR.- Inmediatamente se debe disponer -
del botiquin de urgencias y tan pronto sea posible administrar nitro--
glicerina por via sublingual. Se ha de preferir la nitrogiicerina que
trae consigo el paciente debido a que la dosis sera la correcta para -
é1. E1 nimero de tabletas administradas depende de la respuesta indi--
vidual del paciente.
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CONCLUSIONES.

Del trabajo antes realizado, puedo concluir que la angina de pecho, es un
padecimiento que en ia actualidad reviste una gran importancia no sélo pa-
ra todos aquellos que de alguna forma estamos a cargo de la atencidn y ---
promocidén de la salud, sino también para todo aquel individuo que vive en
una ciudad como la nuestra, tan densamente poblada, 1lena de contaminacion,
de ruido y demds transtornos que esto conlleva, 1o cual altera el equili--
brio organico de los seres humanos que en ella habitan. A esto hay que --
agregar factores predisponentes del propic individuo que en un momento ---
dado 1legan a desencadenar, no sélo angina de pecho, sino también otros --
problemas cardiacos que pueden modificar positiva o negativamente aspectos
econdmicos, psicoldgicos y familiares que le dan al individuo su estabili-
dad emocional y la satisfaccidon de vivir. Todo esto a corto o a largo ---
plazo llevara al paciente a la muerte.
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