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El a:;;:_:o.:- pec~o!.'"is e an;ri.r.a de p2cf:a es un:z.: de l~s r;·.anifestacio!1es 

cllnicús -ao la cc.rCiop?!t"ia is.:.p..:trr.ica. 

El t9nníno ar~;¡or pE:ctoris ft:e ~cn?i~::o lXJr He::1erde:1 en l 76St con ese-

t8rmir:o €::fat.iz0 El caó1cter cu3.litativo de se:·!saciOa de est~ .:ng:.:lamie:_1tO 

p~~Cotol, scñ~lo r::l c::~:.-¡;:cter !-;?.r.-ox2.stico y su ci.i!sGncade~;;i:1ie;1-:o ante E..Íl:J

cíCn y e2:t!erzo. 

La Z"~:1;;ína c:2 ;-ecl10 es la co:1.s2cuen::i:i. de dese~1..li:i..i::irio entr2 las ns

cesi:1c:li2:3 nio-::2..r~:icas de oxlge~:o y las posibilir~ades Ce oferta C:-::1 rnísmo-

;-:·:~ !"~rte de l:t circulé~ciO:i arterial coronaria. 

Se carc::cteriza p.:;r 1J:l clolor 09resi\·o rc!:.!:(:'5'ternal, difuso 1 de inten

sid:id ~,.,ar5..able, ct\.t~:; el p:tcie:1te de.scriJ:e ccr.KJ u.;3. opre.siOn -en--el pecho, -

Dic:-,o dale:- pt~e::lc ir.t2díe1r a hornbros o caJ:a int.~·r;a del brazo iz 

Es preci;iitado :_:.-:Jr el ejercicio, cmocior:Gs o co::-;ií¿a abundante. Sin embar-

;to no si <~1p:-e es asl, algunos pacie:: :es sufren la 1 ·.3.yor parte de su$ at~ 

ques c::i el cc::-.ienz:> de la mañana, despues (€,.! un sueno aparenteme!1te rep~ 

rador. El dolor es atroz y dura de tres a cinco minutos, en este ·1apso -



:::.."acas p.:;1.- el i.:so de af°t:n~nalina con é .estbsico.s loe> J.e~-:, el estr8s f1Ue 

rr::~s com)licaciones. 
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f:l LE:r.-nino 11.\rt;Jina Pector ls 11 pru:icne 621 atJJ~; }::!. pQ.:._t.bra 11 c:.::~ina 11 

si;{nifica a!~o;1c.::üen~o ~·;:?:,=:sr;¡(J:lico y so:0i~ac:.1::;:i c.:0!1 Color, 1!!:"2,::toris 11 .s1;;-

l\ngins. ele r.:echo es un termino clJ.nico q122 se us::. 1-:iara c:E:scribi~- el 

dolor tor3.:::ico quf7! se debe a. c1eEicienc:ia. relativa es cxiger:o e~ t:rta r.:; 

;;i0:1 o rejioneS :Jel 1:;l1sctüo cardia·::o. El dolor pua6e ~·e2· pr2::i;;it:s.::l=:i p'J!:"

el es:ue~zo, emc-cio!1GS o por alill'.e~tos y cüi"/Íc:.do co:-_ reposo o co~1 ~.-~soji 

la.tadorts. 

La_ princíp3l causa d2 angina de pecho. es la i:1s::.ficiencia coron=.ria

po.:- aterosclerosis e:i un 90% y de tipo fur~cic:ial en l..::l 10;~. 

La aterosclerosis es la r.lteraciOn patoi.O;,.rica ;.:~Cisr:o:-.:e!"lte e:l las 

ar::qrias coro:1arias qt:e de ordinario f!:'ociuce a1i;.rina.. 7o::a,:la no s2 c0:10 

ce a fonde el r.:ecanismo de pr'och.:cciOn de la ateroscl2::0.=::is, existe c:::1tro 

··.rersia respect.o Z:. cu::i.1 es ltt teorla rr;¿,_s actptad::!, s:. la Ce CifesiO:i c.::?! li_ 

pidas o liJ de: n~acciOn a la lesi0:1. 



n'J y ~Jrnn· c?~lH::re; _se ca:c~'.ct.eriza p~~: i:: a;.:ir-iciba de l:.!1~ le:~ib:l bZ~sica,-

01 <iterc.1.a, l~t ci..Dl co:isiste e11 u:1a p~._Cicil íib~:o:~dir:--~sv. fo:.:al elevu.cia, 

cJcmtro áe la- tUnica lntir.:a, t.ior;e t:n ce;:t:to de ll.picio~ (prin:::ipCJ.lmeut,e C.Q. 

J.c:;terol, ;:·:Jr lo rE:!~Jtllar En cc~r.pl8jcs c::::1 p1:oteln2s, y bste:rcs <ie coleste 

rol) y t:..:1:;. cubie:cta fibrosa de re':sstir~it::nto. f:e piens~1 c1ue la eta;)~1 m~s

!Jrcco:~ d:;:l desarrollo Ge esta lesión e:~1 r:l cieno a lr:.s cc.:1ulas endotclia -

-~-1 aumentar de t:-;.mz¡ño lc~s plocc.s p8i:- c~c:t:..:-n'..1laciOn cie li;>icios "./ por cica 

triz fib~csa, in-\7:.den pro;y:Gsii.-¿c.a;:"!'c.e ·~l interior de lr.. arteria y l:c:..:.::Di~:1 

ja tU.n ·ca 2dicl sUb/C.Ce!1te. En cor1sscu~::1cia, los a~E!rcJ::12s ciif5.ct~lte:.n el -

ric;;o sa~:.9u3.n\::·:> y ciebi.litn1 ,:¿:s 2rteri2.s afectadas, lo c-:.~al pos±ble:¡¡.2nt.2-

n2s: calcificaciOn, hr=.::-.orrn .. ;Jias int.erras, tlceras _:or l:t su:;erficie end.:>-

telial co:-i exp~.llsiCm c:2 restos er.0':·licos hacia 12 ::orri.z::-it.e circulatoria-

re;;ular t:lcerada y E:ml:·:>lias). 

Un:i l _·:.:~: .-:.:..ciCn1 n;:. .: fr2c1.:E:;::.c p:::~!."a la= placas de ateros~lerosis so!1 

los prineras centir.,·:::tros cie lets art2ri?..s cor~n:irias. Por tanto, Una·se 

cuela de la at.ercsclerosis c:s 12 c:i.r·jlo1:::it.la isquemica. 

La aterosclerosis es m3s frecuente en varones de mas de 50 anos;· sin 

ernbar;Jo el proceso pueCe cor'1enzar a te:npran3. edc:.<l y des2nc~dcn8:.!:'. proble -

mas en la edad uadura. 

East3. qt.:e ei calitre del ve.so no se ha reducido en cerca de un 75% -

no ap;u:oce una in':erfe::0ncia sig:üficativa '21 flujo sanguineo, pero si -

la arteria se Ye a!:ectada en toda su lon;~tud pueden aparecer alteracio -

nes aun:r~i2 1 ·-1 cbst_•~ncciOn sea menor. 
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t"C.!.Sclcrot.icas C!\te afG::-:tr::n a las c:..·.·t·?rios c·:->ro;-i2~·ic:s tale.:; C(C{.J: (err."::.·::>lia,

ar:euri.sm:i. di.secante), estenosis e:~ la e::--'xic:adura di:: lns arterics coro:-1a 

rias de origen s5.fi1Ít,ic:i, ins•.:ficic::~i:. aC1tt.ica, anc::ialiEs co:'l~.-:nitas d2-

2-as artGrias coronarias, c=rdic:üo:;:.~tlas,· arteritiS de di\·e.rsas et.iolo;_¡ias 

oc:i.usiCn del orificio corona1;io u ü::lu.si.0:-: c1.? J.~~s ~~t:c!:'i.:.::: ::--;t_;_·¡..._:tiuc¿;_r.-Ci 

'.·as ( c:o:no la va;o:::ulitis). 

La arL;;irl.:!. r:us:l2 prc:lt:c:-' rsc:? au:1que las art~ri3.s coro:1~ .. !::' ias sean i:i 

t:-lnsecar:Jentú norrr:...les ct:::..n:io se (!~a::ia a insuficiencia aC>rtic2 ,· obstt"·.:: -

ciÜ!1 d·:::l flujo c:e salici~¡ C~l v2:i.trlc;·Jlo izquierdo, e~te:1c.sis aÜ!:"tica, tir.Q_ 

coxicosis o hipert.e:-isiCi:-: p:.,jlmo:1aT o sist.Sr:ri.ca. 

~1..i~l forr:;a prcduc0;1 f.nJir.3.: Los a1 .. u::entos c1e la presi.00 art12:!.-i s.!.. 9e:-J.er.s.l 

y la C0!15ccuen::e ciiJ . taciCm del cJ!:'azÓ:1. Los atu:12:-it.os c:2 l?l fr22uenci.3. ca.;: 

Lsoa.smo coron3rio, ccmo f::.cto1: Unico en r2.r21s oc::isiones o cc::i'J facto:: so -

t:-2 fl?1adicio do forma transitoria a lesiones obstrGcti vc..s fijas ::1.~terios 

clerosas. 
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Edod 

en c!ios 

clíri:::cs 

i -~:sk.·i-,f _; obs!·¡··ucti'-'ªs 
(. \ íbfOSCl5 y '. rom'.;ótic ;S l. 

Normal. 

Lesiones oíerosclen!: iicos en reioción con lo edod. 



d.rdico. 

l\sl pueden desene:adsnc.r lus crü-.:;: de c...11-Jor 

1.) El ejercicio 

2) La di;:;0stiO;i ( f>:J-!: si sola atl."!"ie:ita el tr~b:s.j o carcii ~1co • con t<"t6.S ~: a.:c-:0;·;.

si al rnis!r.o t.ie:;¡po se agrega f51 cj arcicj.o u o~,ro de los factorc..s) . 

con at.:a:enta Ce}. cons1.::7lo c~e oxl~etio, y r;s.se v. .~la 2 .. yu:!?. q~~e al~ju:·a.s de 

es2..s c¿:¡_te.::01.::."7.L ~.s r:ue:lan d~r yasojil::1taz::.:o p¿>:::e?!as ram~s c:oro:~~.rias) . 

.sl cc:r.o (iC o:.rss ~-.J;¡e:-i.os, constituirlos pc.r- .]_::, m:i.l:.itud C:e agentes de es-

tr'Gs arr.bie:ital. 

l'-f3.die est1. e:·:e!1to e'.~· lo c:ue pueci.2 s'3r una 1.? ... r;ulsi=-:-:;:.. lis:.=i: te~.:or, at:;r .. :s

tia, t~;1EiOn, ira, · exualidad, ruido, sucesos a;Jr=:dc:::>les c1 Cesa.g:-E":::ables

i!:esperados, frlo o calor excesivos, hi;..110, t.::.Z3.co, dro;i:::..s, etc. 

to del trabajo cardiaco con aumento del co:1.s:.:.!:"<.J Ce o:·:l9e:-:.:> e inefic:c .. cia 

Ce otr~s su.stancias hormonales y té!.::f .. licardi::. excesi '.a • . ;sl, las c.:-isis 

so:i pt -.;o::c. :1:J.s lo mismo por !·d1:crins1aini.s:::::l co:1 :1if-~.J9lic2n:ia, c.::t;.s ;:::ir 

w: . ~ .:fe..:ciC:i co:1 taqt:: cardi?":, el tabaco, el cafG o las C.ro:JBS estir~1ula:--¡

teEi, el esfuerzo de pujo al e i!:ar en un ~,rc.:::!.:.3.t:.co o, ::-J.r-a ,~,-::fe(:~:' en t:z1 

constipado, etc. 



FJ SI(. ".tC.l.CS.tA 

L:t 1:::ise de l?. c<'.'.!rdjop~t'.ia i~=!uQznic~ estrib~ en tma insuficicacia co ~ 

ro:1eria. Es decir, e.l. ap~)X-tB 6e c,xlgc-;r:·:J pJ.!' lc~s C\:)~onnL~iflS es ins~~ficicr:te 

pB.ra las nsc2sidad2s de to:io el náoc&r(UO o bit::·:i (iG ur1 territorio o parca-

1« d~ü rnis.r.(J. Sí la isquemia es t,oco iHtensa y f<.1;1¿z,sm:~J(~ la a!1;:in'' de 

pscho y si es muy-9r&vc y prolongac1rr ctco¡¡tcce una nec.ro~is o infarto-tr,1~ 

I..;a c·antida-:5 da c:d.gzno disr-.'-::tnible p~ra el corat.:0:1 \~!:3.a sa;W el flu

jo sangu)J1ea coro:1ario y la difer::::ncia c....~:t&J:in\~f;:XJ.Sa_ de oxigGi:O. la nutri-

_ .. ciO:-r del corazón es c1uran~e la diZ.stole;l::-1 el corazón non1:al e~1 C0!1dlcio -

n2s basales:, el Or~éSl::J extrae tu1 al to porct::Jtaj e ele c,'-:J.;;e;10 de la sangre a .. f. 

teria.l coronaria. La reser\,!i dis;-.otiit2.e p3ra a;:..::I2:1tos de la denanda es11;;:.or 

t&nto, muy liiílit.2..da. y s01o pi.vade cubi:ir20 por ir:.::-:::::-?nt,o del flujo sangui

neo corona:·io. 

Pue:!e lo;;ra::sr: ::Olo ua au.:ttE:11to mo.:1cre.c:o C.i:: .. l flujo sangul1:20 coronario al -

elér.rars2 lr.. pz:-12.::.:i?:::~ a.rterial,e:1 el corazOn nonn~l. El ~a:r¡;ento del flujo ea 

respuesta al ínc:-i::::::ento Oe 12. 6enar,,,:;_:¡ ~P producB s:obre toóo por di.lataciOn 

po;; aurn::nt.o Ce .:a presiOn artQi:i.:il o en la ext,r2.cci0:1 de oxl;;ono. Sin em 

bar;jo,debic!o a que el proceso r.ti.tolb;:¡1co a rneau-:::o a::ecta sblo tu10 o dos C.:? 

los vasos proxi!-:1~1.es princi!)ti.lt·s / puede haber co:tí:;iensaciOn por la formücibn 

de círcula~i0.'.1 co:,¿itera.1. 

El grado de (;:.3t1:echamie11to necesario para producir slntowas es varia

ble, pero en generzl se apt·ecia.ra reci<JcciOn del flujo sangulneo cor:mario .... 

i 
i 
1 



cíl y ia tb~1:.:1.b:i c¡e la p3.r2d ventricular. 

L~ J.dlet. o:d ;;c:::.::i{>!1 !~iocrltdicz. pued~ causar trast.ortiOS truisitorios

de la funci0:1 rr..s::.::3.nica, bio:1ulmic:3. i' e1GCt.ricc .. ciel co~:azOn. 

ill pro~iuci.rse la is:_¡ue¡-;-~ia en lE"l se~,cnto det müsc..~iio cardla:.:o el me

ta~lis~:o mioc:2:róic:o an?J.crobio pr . '-·_,a cie irnl12diato la alte~aciOn C!e las~ 

prcpi-26::.Ces irJtr'ins2cc.s d2 la fibra 1;'lio..:'erd ~a: cont.ract.ilidaci, autorr,ati.§. 

mo, coni~;ccibn. y exci tabilid:1d. 

La ccntrc::.c~ilidad se altera E:!1 el se;:~~2!1t.o afe:::tado y se produce aE_i 

nesia, hi~ccine.sia e discine.sia del s2;gner¡to i s:¿uE>mico. 

L:1 i~.:1~:G::ti?.. i:rovoca una serie d0 alteraciones que afectan el fenOrnc

r.o el.2ctrico del corazb:i a sabe:;.-: dismi!":.ucii>~t del pot..:;sio intracelular y

a'.1•:n:.=ni..0 GGl. c:-:t..:-~seJ. 1.'tl~r:-; crn1 aU.:í1en:,o del c.;..lcio y del .so:lio in:,racelular 

y Gisrni:~:;ciC:t Ci: e::: tos iones en Gl espc.::io ext.r.:.:cel:.ll~r, a:::idosis iact:. ::a, 

aurr.eato d·? la y el CG 
2 

lit>sr::iciün loc~l de ca tecolarninas y 

pE:rdida c:,~1 tala:1ce de.l sis::emi:'~ r:c;:-vio::o :i.ut.0:1o:r.a. TambiC.,:i se p:-t..scntan 

cor?sec•,1en'2ias soCre el p:JtE ::ial de acci0!1. 

J'~::tes dE'·l inicio del doloc a¡·~Jinoso se obsGrva el aumento da lu fre

cne::cia cardicca, d.; la presiün ai:te::iaJ. y de la presion al fim'l de la -

c1iEistolc en Gl veatr.lculo izquicrd:>. 
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nilr.ia 0xiste un f&·::!:oJ: C:t.•.so:1cc.~7cn<.nt.t= qi.:~! at;rr:0:ü:~ eJ. t:::~~::sjo c2:rdi~cv .'/ , 

t>Jl~ t.t:mt:~, el consu;r .. 1 c'.e:~ oxJ.ge.no, o bié:! q~~~ C:d~::dntiya s:. a~:·1ujo :~;=::1!;,iul -

;:,:;;o o de!. 0:·:1.92:10. Ello cxplic¿: (¿'L:-2. J.a él!:~Jn2 cl~.sic:ur1e~¡:;;; 21:.arczc¿ al >2 

ccr un csf:u2.rzo f'ls5.::o, 2.sJ co~~o a vect~.s cuanci.J existe ::~ns:::iu, gr2n t.c·.:r-.\i 

El dolo:: cL~ la a:i;1ino1 csth rel¡¡cic:udo con Jos c2,;::dos r:1etac:Jlicos 

p:-o:1uciC:0.s p:i~ la j s~uGmi¡: e:-i el r:;iccc.rciio. El orig::-~n r·zal c::c1 dolor no -

se conoc~-. El I.iio-:=axclio no t1cn::; verc1~ci.ercs fil:-.:i:as (.'.(.1j_0::cs::s, el~~ t.al u~q 

.riJ. q_u;::> r::s n;!..l_t; cH.f3.cil ima;Jinar el 1::~::.~rdsm-:> de rro:1u2cib:-t del dolor, S(.' -

supone <_!Ue los p:o:i.uctos wutc.LOlicos óc la lt:::·-.'.~;:.:;:;L;: (.s··:.:~t:-::'.:cias com:J ~~':}. 

sio, ace::.i1coli:·1?., ad2no:3ina, J-li~tw~:i!i::~, enzi1:-.;;s proteJjJ ti cas / ?.cldo li.1s: 

tico y cininas), e~tj:r;.üan la irrita~iCn d2 los plc:-:os c2r(1Íaco.s c1uc se -

p·:)st.eri ol."es de la r.iC:1u.l.a espint..:.l ~cicsp~·Ds Ge i::os:Ir p:ir los gaD;rlios sírn!--;3-

ticos ,,,2.r2.V€'.t LeL:);alc. entra c.:l terce!:o cer\·icéLl y les cinr::o prir.;,2ros dor-

sa media.z;te ref 1'2jos e:erent.cs sirr()bticc·.s, OCü;jiO:Eiln:e.J.te paraai!.i:=3ticos

y som2.ticvs ttr.:.tores que Can la .s2ns3c:3.0:i <1Gloro.sa 1::.!n 1:-=..s bró:i:S e~:! d:i.strí

b)Jr; Ori c:'2 di( .os nervios en la su;.:::r.fici·= corporc. ( derr:~:tton,us]. 

CCAD?-C. CLI!>HCC.. 

U. angir~a de pecho ea el slntom~ cie la isquemia piccarédca y ¡,:;or lo

g€·neral se asocia con la enfermed3.d de la vh.lvula aOrti.ca, ateroma coronE_ 

rio, anemia grave, frecuencia cardiaca atL-r.entada y cualquier enfermedad·

que pro\·o:.;ue alteraciOn dP··. ventriculo íz~1ilierCo. Este slnd1~orr,c t'iE:ne w1a 

neta predominar:cia masculina, su frecuencia at.1-':.enta con la edad sobre to

do dcspt:8s de lo.s 50 anos, pero cctualmente tie:1e tcnd•zncia u afectar ca

da Yez rn3s a personas jOvenes y a mujer2s. 
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L~1 éE:;iin2-< su~::__e c0iil~'!Y-11' .. ar .r.cper/~in~rr¡2rit.0 y .l:,ucdc atacru· sin s.:lg:1os 

p.-:0JrO:nicos. Despu&s de~ prirr:8}: atfa:;i;.e, sir1 G.1r1C::i rgo, e.l s~~j et.o S'.1el!~ te -

sé<.cl.On de apl~.-st:::r:üent.o p!'ccordii:ü in:-,c·ns21 1 prac:ticamente intole1·ab1e. 

tr2is- del 0st~rnO:"J, pero pue3e estar en cuc1.lquierct otru._ parte de 1 ~egiO:i 

pi·~<:o:::-dic..l. El C:olo1: os difuso, c.:l p::ic:.e:1te senala la regiÜn dolorosa-con 

toda la l'-imo, mine" C()n 1 o 2 dcecbs. 

El C:_·1or s:::: irr3.c1ia. él lo.s dQrr-.:.t.o:nc;.s de los nervios irrita.do5. Por -

t=nto, ptl:::.::e llc:~~u: h~ci~ .la rc9i(;:1 prc:orciiu.l o a la rüJiD:i p~ctoral de

recha, en fOLli\3 car3.ctei:lstica el dolor ser: irradia al hot~:bro izquierdo y

d.z::.scic:i.dc :_::8!.. J.r-. p::.rt.o in::.erior del brazo i::.:::1uicrdo, incluso hasta las E·:.-! 

nos y los dedos. La scna(1ci0n que se pe.rcite es de dolor y ado::ir.ecimiento 

Con Ei2:1or fre::uencia el dolor c::l irradia sOlo al hombro derecho o a-

;>:.,(v:Jo: ho1:furos. Ctros sitios de irrac\iacion son, la espalda, el lado iz 

c;'..lierdO ele 13 nuca, que -se continua _h3.ci~ ~ri;~ba,. hacia _el la_dv ~zguier 

c:o de la c2ra y la rnandl.bulu. Asimisr.to puede dirigirse hacia las regiones 

anteriores y laterales clel cuello . 

. Se ha !.nforr.iado que el dolor r.10.ndibUlar por el cual la \·l.ctirna busca 

el tratar.ii&:1t..o c12a.:.:a1, puede ser la Unica manifes.taciOn cllnica ·_e!l tm ca-

so de angi112... 

El I7lO.l.:?star anginoso puede sentirse en la ¡:o.rte alta o baja del abd.Q 

m·:n. Rara vez se siente en la regiOn -del c\pex cardiaco,y el paciente que

nala -precisc.:ilente esta -a.rea -o describe sensaciones 12asaj_eras, agudas o C-ª. 

lie!"!tes, generaln-:::nte no sufre cie angina de pecho. 
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':\.~. Dolor subesternol irradiado al hombro y brnzo 
(~,;~ izquierdos (distribución del nGrvio Ci.<bitol J . 

. .,. Los lu~ore< de referc .. :·io menos frecuentes son 

., el hombro y el brazo derechos, la mandíbula 

" izquierdo, el cuello y el c¡-iigastrío. 



,&]_( -}gL,~~.~~li2-~~·E:-j_g e}~ orgustia, }'. da z;l p:1ccicnt2 la 2.!1. 

s&·::ib:l C.:e 1u13. situ.?;¡_~iC:J. f!1:<::.vc, crlt.ir.3., con pelisiro d.:: r,,uertc: inminent,e .

[a:íJO!: C1:1ind]. 

f:ir:::.do \-;:-.rít~ble, L.ip2rt0:1siÜ!1 ( se Dar, re9isu:e:do presic:1c:; de 200/150 mrn

c:.~ ng t ~ r:·::J.cicnte.3 n-:1.~:.r.¡::)~ensos), ta:suicardia, p::llidez y s\ntc;;::::.s de bo 

l¿L5~1-3) ~--ª9 s.~:tfl es ci0~· ~l!:- ·Q.?~1,~:1:-: tl .lCf..lr.'2:1~.:.e 8F 1~1 acti}·idas_l__ f'i
_sica, re:.·'tíl:. :~o cuan.:~~-~-.'!-- p2c_i_~.~ dc~sc?J..1.§i·:__2 __ 2s2~.~slt! __ ~:_ ,.-a_~o.:iilat2C.g 
E..SE!.· La re. ·Qu-:-:sta a.l e.s~uer;,~o s;JeJ.e s9r previsiblc 1 pero en al~rur;o.s pa 

cientes ti:·1 ejercj cio dc.dG :::.~:el·? r:-2!:" tolerudv un dla y desenc:a.:is;1s.r ar:.gina 

e:.l dla siguier~te. la angin~ em)eo~-a Ct1C1;1:?0 el esfu-:!.r.zo s.igu-._-: a ~;.;!?. co::r~. -

c~a. C...tros factores d2sc;1cac1en?.ntes üc c.1-:Jin::i so:1 el frlo1 la_s ;: .:ocioaes o 

el ft'Jmar. 

La az2;¡ina ;:1:.~ec:e o::urrir d2 noche { an~1ina r.cct.urna), o cuenda el pa -

cie!1t.e Gsta :le::·r::?.nsand:; tran~uila.:.::ente y sin estimulaciO:-i aparente (an;;i

na 60 decUbita). L:t c;r.Jina noc:tur!~:l suele ir pr::; ::lida de un suemo que 

pu~de ir acoz:rpa~::.do de grandes a2 ·;;.raciones d.::? la re.s~Jl.r- ::iOn, frecuencia 

del pulso y presiO:i arterial. 

::recuencia, desdG v~ric.:; al dla hasta a-

taques sc;_:·:u:a:1os JXJ!: L-.t:::.::-'.rr:.lr.::; asín"tc1~13.t.ic ·s de SEr!W.rE.s, rneses o anos. 

dualmente, incluso c':c::;::tp3racer, si se Cesarroll~ circul~c.:iOri. coro:1aria C.2 

lateral a:lecuada, si la zo~Ei i.s:::t .. ~b':üca. se infarta, o si sobreviene insu -

ficiencin ca.J:Jiv.c3. cr,n~1estiYa. 

Cc:rr.o lns caract.2r'isticas da t';.ngina suelen ::h::.;: co~stnntes para cada -

paciente, cu:ilquic~ czHrtbio en el p~tr0;1 da la angina, co:no atm:ento de la-



E!1 e1 an;iin030 c:stable ~-1 c.io~.o:::- es b!~eve, alrededo~ de 3 a 10 r.iÍn, -

to.=, ~.n:nquc= a .vf:c:es puede !:n: .. lo!1gars2 al~J,:> rnhs. 

Se-le llar..~ c:.nJor estable cua!1do su pr:::sent2~iÓn llev-a--u.r1 p~trOn 

t.rl'.::-1::.--uilo a tra-.:Cs d·~l tíe~n;:o (al que juzganos en sus h1tirr.os- 3 a 6 me_ 

ses). 

Lo.s pacientes con a~- ;.;i1a. de i- "Cho estable sufren angina durL.nte, el d.§. 

fuerza o e:jercicio o e:i otras cvn::1icioncs en que au.:;ent.en l:~.s necesidades 

r.1iocardícas de Es~o c-::tu·re en forc.a prC\··isible, y suele aliviar-

sa co:1 rapi(!ez por rc.:;c>so o nitro;;2.icerina. 

En est(i ti1:-o de angin3. el ciolor es de baja intensió0.d., ·r-r~vs dura 

ciCt1 , sin c=::rhctc:?: pro.:Jrtsi·..,·o, rara \·e3 &.co:npanado de arit1:tias, lípüti 

mia'S o slncope. 

En su histo1:ia na:ural: para c1T1.zc.r el ho!:ízonte clÍ.nico del angor, la 

stl1:obsti"ticciC1n se::z. supsr1or al 1.J.o .:::: l~ ln?,. ?uede asl r.iante:1erse esta

ble, estacior.a.!:"ío, hastc. por 15 a 20 a.:'1os, sufrir re;1resiOn y -de.s:;i.9~.recer 

es9oqtV.nc.:a:H=nt.e 1 e~n;eorar pasa.ndo a ser inestable, p:esentar im~.zrte shbi-

ta o instant~1nea, o a1:are::er clesi:I~l2s de un infart.o. E:~i3tc la duda si el-

cn-.;Jor est:- ;le pue~:e pasar brusca.mente al i:!farto mioc'arcHco directamente-

o necesita. franquear la etnp3. de ínostabili<iad pri!r~ero. 



z:;;:sT;~:.-,;:_.E 
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ge· relati\-~ .. ;r·,~n.::.e zlt.o dr: pro;Jresíl.r a in:art.o <i0l rniocc::dio. Po:: eso se 

}:a!1 t:r,~So Iílhltt~:-.les ncJ::~1..:;..-:es: an;:rc>r s-.ú~dn-:.t·a:1te, an;;in:: prc).n[arto, s:L1K~t_q 

Se trata c:e un an;;o!: se\roto, co:i .:Tisis frec:ue~1tes, repe~itiv-as, in-

c.11poor2r o e·_ d~.7- c~sinto:;¡2ftico ( corcnario previo __ (:o:iocido o no) c1ue 'paul.§. 

tivarnen~e err1;>l.c::a la sintor.Eitolo2la y qt:e empieza a ad:ruirir cc:re~cter. se-

\·ero, r.:2:.s o 1 .. ~:os abrupto. 

a) Los :;::.ciEmtes qu·2 tiG:--.en angina de p2cl:o de 60 dJ.as o rr.enos d·:= haL"'E!r-

ho:::cho s:.¡ a:_.;:lrici(¡:1 ( a~1;;ina d-3 rc::icn~e ccr:üc:·nzo), ya ::.J:.!e con e:::te lapso" 

es im9rej2ci1Jle sc;b-:;;r C:.!2:1 sera su evoluciCn y su m~nejo, por tanto debe

rb ser r.1s est.r-2ct1n, 

b) .~::}''..!21:8.s t:~·::ientes en los qt~e la p.resentuci0:1 dal d:ilor anginoso su -

giera la posi:Jilidé:id de que se trate de U.í infarto del miocardio, princi

paJ.:1.1ent.e ?Or su duraciOn p1:0: ~.nga.da, per.o tambie!1 en los que se ha asociE_ 

do con it'.!)Orta:-::.e reacciOn a:!!:c;;Cr~ica o vct•;Jal, esta distinciOn es im!_Xlr-

tante po!..- que ·s obli;¡acio el m~ncjo intraliospit.alario pu.ra descartar la -

posibili.:::i· ·~ de inf :rt:o. 



¿:;')SO, 12~ c:::.p:::::~ici;.:.:: Ca t:j 0rcicio ~en2ra1.:r1sr1'!..8 e~_; D()1."'Hi3-1. 

Se c:i..:c:ct.s:ri:: f.>CJr u:i c1olor a~1~inos0 tlpico E-a 1ocr1lizaciOn e inter:-

n3. e iso~;)ir10 cie acci(m r?.p.ic1a, sin e:ñbar;io, en muchos casos no hay bue -

n?. rcspu&sta a ni~ri. ,;s. 

Su prese::.t:t2iOa pue::1e s2i: -..:-ariable y caprich9sa, pero-bi:·n_ pllede Presen -

tarse disria:r.ente :{ ten~;-- Gc..r¿1ctsr cicll.:..:o y e~isOdico. S~! asocia frecue11 

tem2nte con- élrritnias, sensaciOn_ó.a palL~ita_c_iones o con lipo:,ir..ia o sinc.9_. 

El indiYici:.:o puede o no presentar antecede:1tes de insuficiencia coronaria 

o factores de riesg-o atet"c;J9nico. Puede en.contr:lrse e:1 hon~.bres de edad 

avanzacJa o_en z:-,ujetes_jO\·enes. El mecani . .s:-r.o ¡,::-o:1t~ctor es el espasru-::> coro-

na:rio. 

Los episodics anginosos se asocia;1 clect.rccardio;p:~ficamente_ c~n el.§._ 

vaciOn del so;irr:ento ST. 

ES;;ct ii·1dic:.:!:: !.3. cl.ruc::to de arterias· corOparias sólo_ si hay ~nf~·rme.:.. 

dad aterosclerbtica ~ie i-as ~i$:;",3s-- i- es __ :~G--~lli~-::~~~~;~~~Ó~~b;~~-.--'.·;:~~~. 



chm2s ·0,~1 d·2 ut.J1id8d para confirrn:1r. la exist.e;-ici=. d.2 i:::..:It1cr;:ia de1 mio -

cEir(1io ·1 ~)~~ra dG-r:.:>stra~ los p:cc::~scs r.zd.:.oló;¡;.cos CJt.l2 so::. la causa o 1?: 

cc1:E~0cn-2ncic~ ele la is:,¿u2;aia. 

L:::s l:;rue::.-.J.s qt;2 nos pueden ~--ü::1c.r p2ra e:. di¿;JnÜstico E_,:;: 

j as y ·lt:c;:o se p!.·0;1re.~a o. intcn~id2.:jes Iria.yores. Se Yigi:a la presi0:1 ar -

t.f:rial y· la fr2cn211cia carc!laca durante .:.d;i la prueb;;. y se obtiene:1 elef: 

troca.rc15.o;Jr2.m:is {!e c.1eri\·cc:io~1es [iblti:::J.es antes,duran~e y hacia el finc.:.1-

del ejercicio. 

I.a. r.ia_"\:ir:a frecuencia cardiaca ciura:-i.te el ejercicio ;;i..t;¡rda relación -

cii1·ecta co:i el consUIKJ r.l3.xit10 de oxlgE<:1·:> y h=.y t;na rel::.ci On lir!eal entre

frecue:icia c:in.:ii&ca y co:1se:;1:J de o::l.;rer~o fDr el cL~2rpo. U:i ade.::uado de 

t::H pri.:ei:·a ce ejercicio puede car.:iiaca alean 

znda cit!rant2 el esfuerza. (La alcanzada duran-

te el ejercicio c!eclina con l~ eci::.d; se dispo:l.c: c:e tablas en l·::!S ,.~ue fig_g_ 

ra la frec:uer:ci.~ C?..rdiaca t'.1?..xir.::J r:·:.:-evisible ch.:ra;it.:2 el c::jercici.o i.:!1 rela

ciÜn cc:1 el ssxo y la e-:."i;i.d). El ejercicio puede 2.=tar lir:litado por dis -

nea, disminuciÜn 012 r2sist:encia, fatis;i. o ciolo1: tor3.cico. 

E2. resi.llt2-.Go de ia prucb:t óe esfuerzo es positivo si se asocia con -

desviL:ciÜn del sG~¡1rK::r1to ST c;ue es de ~ 1:L'n o t1b.::;, pl?.nd e:1 ditE::cciG!i dea 

cendente, y O.OB sc9w1dos despu~.s c12 l=i. u:1iOn S-T. Sin e;;lcargo, ocurrc!1 ~· 

r2sultados ne;J=.ti \"OS y !=-":>si ti vos f'-!:.sos. ::'.:n es::ecial e!1 rr.· .j eres, puede 

hLl.l::cr rE:snltados positivos falsos hc.sta .:1 20 O 30;~ de casos. 



62 tolsr:.;·.ciu. B.l cj c:rcicio. 

El re;ristro ro:; co:-1!::.inuo durante un at;.1:rue c°¡e dolor re~·.rosternal que 

Sé" inLer9r2La Cü!aú ci.e c.ü9i11ü di3 p2c1·;0 t:.-:> 0.:::: Jl"~ii utiliü~d ¿:.r.:11·a valo!:c:J: la 

~~a usa del rai.::::·.o. fruecien v. parecer tma gran \ .:rried::id de c2.mbios; dep!."csiÓn 

c?..ract.erlstica dGl se;i':l1ent.:> ST, ulevaciC1n hipé:ra·:¡u:1a del SE:Jr:-.~.:nto SI, 

di: :iinusiün d2 la altura de la e :1:1a R, t:::-as:.:ornas de co;1ducciOn intra\·en-

tricular o de r.::~~a fascicnlar y rritmia. i·:o o}::stante el EC.3 entr2 los 

episo:lics es to':alr.1·2!1tc 1~0:.-m~l t .1 2.p!"o:-:i!::=.{1.:!::1·2r~t.e 30;~ Ce los pacientes 

con historia cl?lsica de angina c~e pecho.En genc::ral, p:>r el E03 no puede 

predecirse :1i la extensiOn ni la dist.ri1:'..1ci0n de la coronariopatla. Un 

ECG ano=r.ta.l e:1 raposo, por si sÜ.lo, ni cor.ro'!.:ora ni rec:!Ei.za el ciia·;1nOsti-

co de angina de p2cho. 

ARTERIGS?...'\?IA CGRGN.=ü<IA 

Esta indicada en p3.cientes co:i. dol.01· tor;!cico de origen incierto en 

los q;.¡e la prueba de· ejercici:J no es cor.clnye!1te ni en favor ni en contra 

ele que el do~ ,.Jr _:.ea i.squCmico. 



r-..;;s: esp::....;r:~o coro:1ario p~.::;~:.1ct~o fli.tre:nte ·t:.~1 ataquu, c::lt:2i0!1 Ce \'Gsos coro 

1:-s.r:í.os r:it:y pr:;q~c:ños o m3till"D1ismo miocdrdico ano11:.~l ch::ro.nt.:: :.:.:1 at,,::_rl.:C. 

Es pwco· lltil eri el dl.agnOst.ico de e:. Jina1 excepto cna~6o hay calcif.i 

caciOn de 1ma ai~teria coronaria o anenris:ta vcnt.ricular pa::=.. evaluar el -

pronO.stico o planear el tratamiento. 

Los estudios de medicina. nuclear, q:.1e se han dosarrol:ado rb.9i:::!2:1e:-t

te en 1os l~ltír:Ds tiempos, son de gran utilidad en el·paCi-snte angir:.;:;so. 

En la actualida:.:1 se ll3Ztn ftu1damcntaLrne;1t2 des t.Ecnicas, é..!t:.!:as en cqr.~bin;:.

ciOn con la cr;;~:netrla; la de.? Talio 201 y la de estudio de les \~01u.-::;n2;;-~ 

s::i.n~ulnco.s a;:re;;z:dos y sincronizados. 

D3.dw que en la an~1ina de pechO la medicina nucler:.r se utiliza co::-:bi

nada con la cr;:¡ct1,etrla, sus objet_ivos son los nis:nos qc·~ los de vp.a prue

ba de esf1:13rzo. 
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m;;;:;:.;c,snco 

El diagnüstico d2 l~ angina CD pecho - e- realiza e;-i funciOn de la hi_-?_ 

toria cll:!ica. To::-:~;:~1o C.:!1 cuc:1t.a }.;:{ n~7.:!n:.J.e;-::::: y ubicaci0!1 del Colo:-, les 

.:-.~1tec2Centes 1 U...'1 incidente precipitan te co:~;o es:::uerzo, ej crcicio, les 

é.21 dolor con· rer:-0so o con 

una dosis d2 Nuel.""a de ni_tro:1licer.L.21 subli:·qt::ll ( es un dato de gran va

lor dia;r::.Ostico). Si no se obtiene alivio rapido, no hay que .~ceptar cr"e

chüarncnte el dia:;!nC. ~ico de angina. 

To:io lo a:ite!:ior m2:.s pruebas dia .. :10sticas ,· apüja.;i ~l di~gnOst.ico. 

DJAG:\CSTICG DIF!':RENCL\L 

.Lz. angina de :;:echo es t:.ri términ6 cllnico, c.n dolor de caracterlsti -4 

cas especiales, cuando es tlpico de esf·.>2rzo, en su c1esencack~namiento, -

localizacion, duracion, irradiaciOn y alivio, que pueden hacerlo incon -

fw1dible. 

E.'.n embargo, en C'~ras ocasiones, estas caracterlsticas no son tlpi

cas y pueden estirr:· .!.ar w1a patolo2la ciifE?¡·ente. Por el contrario, afee -

ciones de o~ros organos torilcicos~ y e_x.trato!;_acicos, pueden sinular un dQ 

lar pseudoan;;inoso. 

La historj cllnica detallada puede ser la.mejor ayuda para el diag 
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t.* :::..-:lio~rlficc . .::, pe.rni t.:-:;1 1 j un La a lo a:·~te~-i.or:~.entc:: (1 j ci1:i, a~. ·;;r .. !'2.r o c:es 

cc~::t:.ar e;-~>~ el Color E?s cngi::o?o, \f el grs:1o ele afecci..Lm corcnaria. 

In:c:..rto mic-::arcU.co. - El dolor d:=l in:.:art.o a~!udo del tii0::-3.:-ciio tie-

ne to:1ás las caracterlst.iL'c:~ d::; l~ w:;.' ·=~ dr:- rc~l:-:J, Sin e;::bargo es g2:10 -

ral::1-:?t1te r.r:1s ir1tenso, r.:J.s pro1cn0ado, usi..¡aJ.me:1te nc1 se c:::l11:a con nitro;;li 

et- :~na, y 2~dc::.~:s a nenudo . 01 c0:;1ie:120 no guaJ::"d:t rr::la::.:iOn .011 el esfu.zr:::o. 

L-=t confil7.,:.ici0n dE:l a:ct;1nG:.:t.ico cJ.l:üco de in.r:arto rr.iG.::¿u:ctico se }::a

sa en la dE:··tO.st::c.cj 0~1 ci.e si·;po5 c:e ne::rcsis c1el r.docaróio, sienCo las 

priz1cipE:lss m:;:-:d fes1c:i.cio:1es de e.ste proc2so, fici)rc, 1G:1..:ocitos1.s, atm12:1-

to de la veloci6;:_j de =e:!irn,2nt.:: .. ci0:1, in.:rs-meato de las activida::es e!~ 

ciertas enzirn~s sDricas ":/ alteraciones carc.cterlsticas del electrocarciio-

Pericarditis._- El dolor de origen pcric~1·(lic.J pt.:.c.5c presentarse i. .• 1 -

el 9echo, la e:::;.alda o el epigastrio, y simular el an;c::-. Puede -s-ér- lc.n-

cinante, paro:d.s:.ico o continuo. Aparece tar;JJ:i'2n en rep~so y se acenttia -

genGralh.e:1te con la ir.spiraciOn. En la 0xp1oraciün cllnica puede aparecer 

un roce ~eric21:::lico y el elect..ru~c:.L\:Jio;;r-::.::;:.:! muestra los si;;nos de lesiC1n

sube:picardica Cifusa. 

A.-:eurisrra. Cisec~nte de J.::.. aot-ta.- Se caract.eriza por- presentar do 

lar agudo casi- sier.1pre retrost0.rna1 co:1 radiaciOn a la espalda, cuello, 

flancos e incluso muslos. Rara v2~~ se co:1Eunc.1c con la an;iia:i. de pecho sim 



' . 
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Hic:-;u:diopatias.- Esi~~~cial:~s~:te en st¿.s fo!11.as incipie:··.:es. Es -re.::De.~· 

·~-e Yer Gn cll::;.s, cio~ . ..;:ce.s c!e tip:; an;Ínos?.Y a veces d.isns·a. 5ol2!:12~i:.e corr:

B.· eco~2ardio;:cc:::¡::t y, eSpeciaJ.rr;.2nt.e, e1· estu_dio a.agio:Jr2.fico y !1e~nodi:~b~Lic.::i 

1-!ernia ·ce1 hiato e.s.:>fE;·;rico.- El ·dolo!.· es :retJ:oxifoide:o o epig?is~rico-

alto. Se i:..Tc~::iin hacia a:-riba .ret.roster:i:J.lr:.:::itS: o h:i.cic. la espal:'ia y ticne

caracl.er que:r.3.ntc. Tie!;e rela.ciO:-i con las comidE!s, acent:u~;1d0Ee co:i e:l cie

c~bito. El e.x?:..en r~dio;Jrafico es el que da el clia~;1Üs~ico. Ha~· que torr:.ar

e!1 cuentz;:, q:.1e la prese:lcia de 1:er:1ia d~l hiato esofa9ico r;o C2scart:a el -

dj29nOstico c!e Cé:rdicp:i.tL! is.:.;u2r:tica, ya que ac;ue11a se as:1cia o int.ri::.c~

Cst..a con cie!:ta frcct~ _,ncia. 

Esp3swo esof8.gico y esofct;iitis.- Grigina:1 tu:. doJor re:.::osternsr:.., a~,:;.:::1 

p3.!Jado Gn e~ ~aso de la esofagitiS dt! reflujo acida }" e:i. CC~Sic:-ies de di -

ficultade3 d~ la degluciOn. El estudio radio;:r2..fico 1 la eso:a;osco~ia P2~ 

mitcn hacer el di.agnOst:.ico. 

Ul,Gu~_·g_astroduodenal.- Puede cursar ccn dolor epigB.st=ico alto1 _r .... ::=ro_ 

tiene relaciOn co~. las co:niéias, es mas duradero, calrña con ale:. linos, el -

estudio .tadiografi~o r.,ermlte, hacer el .dia.gnÜstico. 
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con dolor l0:::al c.::J.e puede adquirir car2cteres de cronic~.ci3d. 

Her~es Zvster .-~ Neu::itis frecuente:;e~1te viral_, _pus~·~e causar dolor- ta-

r~cico muy persis:.snte, 

n-2u.ral~Jia intercostal, el dolor no esta cansac·:.J por una le:sic\n cut8nea, si_ 

no por la infla:::;:;.cioa de la red ner\~io::a e;1 una cJ.en;'!ato;n~ particnJ.c.r. 

Pat:o.!.o;Jia ostGoarticuL.r.- Se en3lob::n e:.:r~l las artritis de la art:.i -

Cilluci(m G::Jterno-clavicuiar, las 1x~riartritis escapulohU:'":'ierales, la patolo 

gla co~;~al ( turrioral, tra'J.!::&tic , et.e) y ·, 9s afectacio:-1cs r ·.~~sculzres del -

del escc:leno, etc. Tocias son de m3s diflcil co:ifusiOn, y el estudio·anall

tico y radio;rrAfico aclá.ran generaln~Pr.te el -di2gnOstico. 

HipertensiOn c:rterial pulmonar. - E:-i la hipartensi0:1 arterial, pulmonar 

de cualquier origen pudiera presentarse el dolor anginoso. El dolor es ge

neralmente brc~.~e, de- mi:1utos, aut.oiimi tado y consecutiyo al ejercicio in -

te!lso. Una cOronariO;¡rafla podrla aclarar las dudas. 

E:balias pulmo!1ares. - Las cnnbolias pultEonares de gran tarr:ano con cor

puJ.mo:-. '•le agudo pueden generar, entre los varios s lndrc::ies que presentan, -

la insuf-icicncia corona.ria.. Esta isqucr.'lia r:üocardica ax;üica el dolor pa -
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Enf i.s:m.3 ucdi a~.til~al. - Existe c10lo:- to:-2.cico qne ~:iaj a Ii.:;c:J_a el ct:e. -

La raciio;,_n:af).?, cia .01 c:ia.]11Üstico. 

El r~eumotOrax es~ontaneo, las p.le:.:;:-itis y el dolor t~·~::;ueo})ro~:1uia2. 

ta:n,ry~_en son patolo;:ia.s q~c s-c pre.st?lñ. al ciia;:nC..1st.ico dife;:-e;·H;i2l. 

í'SICGlfB!CC 

E=t2~cios -de ansiedad.- Pl!eden cursar coa -doJ -~·r.::s -tol:-aciCos a?1te1.·io:ces, 

infram~U:!E!ri.os, c¿ur~ persisten durante horas O ellas, su.ele ser mbs in:- .::1S':J -

c:u:..ndo eJ. paciente esta desoc paC:o y casi siempre desa!:>arsce cu~~!'!:Io de::::a. -

CU·!?LICACic:-::::s 

l~ur.:1t:e la r:myorl?. de los episodios de angin:i se res.l!el~:en si:i ca.:rp2.~ 

cu.e iones, es posible que se desc~rrollen situaciones de· ur;!e:;ci.a. J¿s r.:~E-

comUn·3S son las arri tr.lic::s cardié.:cas u;;t::~?..s. AiJnque estas :-io:-:::-a::_:-.-.entE: r¡o -

son i:eli;;!:'osas para la vida, las 2.rrit:ni~s ventri.::ul~!:"es ::_:.:..1cde:-i caus5.r t.:.

na pusibl·=-· fibrilación ventricular y posteriorr.·le:1tc i:tt;e.:..·te 5t;:;i-:a. C;;.::. e:= 

gtmda co:n?lic::ciC1a posible cie la a:1gir.a es el in::21rto D;J~:::So Cél r:&io::arc:o. 



::a C,i~lr~ r~st~ suj 2to a l;na gran ca::t~c~~1 .:'~ \?ric::).-:_cs, cerno :3on 1a ec;~~c, 

el i:~o~1o C:e vid:i; la o:·:i.=:t2!:cia Ce ::cctores d~ ries;;a, le! fo:.1:·,:: cll:-:ica 

El ln:iicc c:e r~ort~lid~d ant~?..l e:1 lo.s b:i:c:;::-e.s coa 2.n;:ina es de 1 • .:.::if -

si no e:~is--ce:i ?~n::.::c~:ieri~es ci·? inCarto c:c1 mio:::::rdi.o, el EOJ r la p:::esiOr_-

Gt~:os fact.~J!."83 cc~.:o l~ pre.sc:nci=t Ce dial:c:t.es n:elli t:;.:s, i:-isuficienci.a 

Les in:livi~::.ws co~1 c·ni:errr::::dad cic tres vc-i.sos coronarios r:iu::-stran tmc.-

r:::J!'talidad a;n:al de ó a s;b, .los pJcientes co!1 e:-ifermedc¡d d~ t:.I1:1 sola ar 

teria cc!'onaria tiener: un indice de r.-:o:.:·talidad anLl.al de a!:1roxir:-:ad2:-:ente .,J 

El 50% de los pacientDs con angina r:n:.eren sl:·::1itame:--.te (;a.ro car6ia -

co), cü 33?-~ muere c1espües de un ir:.farto c··::l miocardio, y :'..a ::-.::yc::la r.'.:l=- -

tante por insuficiencia cardiaca. 



Ut~ r ... ·:i:::i.~:J~:c ccn vn;iin¿;~ dt~ F2:-:10 es t~:·~ ~):::.cir2r~te de~ a.lto rie::;¿v chlran

t2 el txatf~:-níen::o d~nt.al. L:J in:.i.cia::-i~:-:1 cie tt1 c:.1~dro éa:;;inoso nos indica-

c:u.:l .las c.ctcri2.s coronari.D.s dr:~ l'.:? vlct.::;,~ !io pro\'een éü nüocardi·:J la s~ -

ficiente cwnti:lc.=i de o:d.gcno. S.i 2.sta falta ele cxlgeno s2 prole;;;::! en ex

ceso, pu2d2 sn::,_~c1(';'.r w: vc:rOadc.:ro inf¿~!:to C::el wio::a.rdio. 

TJ.2ntro dE":l consu1.to:~io dc~1t2.l, el niedo, 1:1 ~nsieci~d y cJ. Cci:.o:: son-

de. c::stos fact :~es aL:rr.entr la co:1c1:;:-1t~~ación szin~¡uJ.nezi. ci.2 las Cé:tecolrnni11étS, 

adrcn:1lina y !·.c:-:adrenalin:i, las cuales incrcn:~ntan la frecu~mcia carüiacct, 

la ~1erza de c\"):1t.r2cciCm c"iel r.1iocardio _ la i:.-resiOn arterial, lJ. dem:J.nda

de :. .-:lgena del mio2:::~rdio en co:--1s2cue:i.cia at~íicnta, :r si las arterias coro

narias no .:;un ce.paces ck~ nporLai: estos rc:íuerinientos adicio:1aics, enton-

ces upare·:e el dolor da la ·an~¡ina. 

El dolor ~ngi:1cso que en o::asiones irradia ala rna.ndlbula y que 5e 

puede confw1dlr con dolor cinntc:.l, se caracteriza por su ~;ran intensidad,

su inicio esta relacio~1ado con el ejercicio y ~1ene!:"alr:-1ente des:i9arece p~r 

medio ciel reposo. Adern1s no desa;;;;rece con anestesia y si con nitroglice-

PREVENCIC.N 

Es preteriblc la prcve:-iciOn de un episoc1io el.gua~ de angina que -tr~ 

tarla cuanclo oc:ur-re. 

La 1:1ejor 1r."dicia preventiva en el tratamiento dental _en un paciente. -

con an;;ina de pec::o c.s la eliminacion del estres y del-dolor. La·seguri -

dad que demuestre el odontologo- ayuda a disninuir -e1 estres y a tranquill 

zar al paciente. 



.la m3J:ima GuraciO~ c1e ca:la cita. E11 tn crn1su1t..ol:"5_o prjv~~Co non:~iner1te 

t~.:-ia cit;i. c}ent.E.1 de una horc:r consiste óe a;:::o:·:i:.::a.::.~1rr1Gnte .:~5 a 50 r.lin;.1!:.os 

da tra i.:.c"!J:J_ento real. Este t!:abaj o in.LE.:n.so ha d·~::.-:>strado ser D:tst.an-ce r.i::i ·

le.sto par2 la r.nyorla .··2 .los paciE-::-:t.es, y pu12~1e ser st:ficient.:: paru pr 

a=tcrir:4;-; c0:::on~~rics. En Et1cstra pr~cti ·~ clJ.nic=., para todos los pacie!1 -

tes co:1 a~;ir;a de r:echo que tic~1e:1 E!pis-::idios frecut:nte.s de an;rina (m3.s c1
=> 

tu10 por se:::tana), las cites dentales deben dur-a::.· nenas de 50 r..inutcs. 

La pre;,~enciOn del dolor c1ura!1te el trat.2 .. ;niento dent.3.1 ·pue-de 10;;-rar 

se bptirnainente n:ediante los anest8.sicos locales. 

Se- han a·.::umuJ.0.do ptlH::!bas cll!1icas a fa\·or ··ae la· utilizaciOn de las 

soluciones da anestesicos locales conte:1iendo v2soconstricto~ (epin~fri -

~1~), indicados durante el tratamic:1to dental en la mayorla de los !;)acie.n-

tes cr.:.rdia.cos. 

La liSO::iaci0:1 Dental Am(:!rican::i junto con la AsociaciOn ;...zn2ricana de

Cardlol0Jl:1 publicaron los hallaz::..!OS de un comitEY que ir!~~·est:.~O este .;:;ro

blema. P3.ra re~"iumir los datos ci"inicos dis¡::mibles se pu2S.e ciecir c¡u·2 



in~~decl..i~:°:c¡, rc;n:esenC2.n tt."1 rnü/Ol ries90 g:..ir; Ja e:_1i~1cf!.~i~;:~ qu0 c~-m~ieE0n -

los an•"23'..::2sícos :e;scücs 2..:::.:i.nist.rc:d0.s c:-1 ::.·c.d.l:!:t apro~)i~:13 (r1s~:;ir.::~ciL1 e 

le- c1iente3 (extracciO:- prt~pZlraciOn de cc::idades) sin Cine el paciente e]f 

p-2rimrn1te C:olor <fJ.e os el princ.i.pZil f~:.··::.r::.r daterminante <i~ la .Prod.ncciOn-

de catecc~.cnínas y cie s:.1 conce.ntr~ciOn 2~:~1;-;ulLea tot.c¡l. 

do-:alna pura, prilo:::nlrw. y mepivacaln~, i:~z.r(.:ccn indi.K:i:: Ui'.12. anestesia de-

nali · , ( i: 200 OJO y l : 10'.J 000) ¡:rulo:1;;c:i:o:1 1': <mes tesia en la nayorla de-

los cases r.t·:.'lS tiez:i~~o del requeri::1o, por lo que el pacie:itc: no cxperirnen -

t.:::. do1o~ y la 1Íb'8:taciO:i d2 catecol~~inns end0;-¡e:~as ciisminuye. 

la. dosis r:t3.:dma de adrenalina recorn:=nd.ada para ser a.d~:inistrad.a en -

un pacie!1te con ries90 cardiaco, Bn U."1::! ci~: -.¡ es de O .o~: r.(J. Para relacio

nar esta canticb.d con las concentraciones de adrena.lin~ co~~l1~1ente utili-

za.das, deber:tos acL:iinistrar un cartuch~ cl0nta1 ( ci~ 1. 8 r.?l ) de tm anest1:_ 

sico local que contenga c.:irenalira a la ccmccntrncfon i: 50 000 (0.02/rnl), 

dos cartuchos sí sa halla a tma dí1Ucio:1 de 1: 100 000 (0.01 mg/ml) y 

ctmtro cartuchos si esta a 1:200 000 ( 0.005 mg/ml). 



¿?~ de levc::,~~:1;ncli!:a, lc1 cual c0;12t-it~l~··e_ u.na concc~!1tr2c:tC:1 ... iQ vc;c2s i. 2~yo~

a l¿-i uti.li.:::. :i¿t en si tuacio:!0s do u::::;;cnci2. L:t rlsociuciOn Dcr:t2.1. .'.\.r:12ric21.r~3-

!'eco::1ienda - .... 1e no s0 utilice este hilo e::. nin;¡l::-i p2ci12nte c,::us tet~:Ja. ante;::~ 

ds:-itr-·s o se .sosi:.:: . .:::he cJ2 ünfel.l1K;!ci~1d c:trC:j ovoscula1..·. 

?SICGSED.'..\CIC1:\ 

Dur-a;--.. ~= la cita d2!1tc.l puede utilizarse la psicosedaciCn dt:~ rutina 

!)3ra el p3.c5..en.te C!Ue 0·~1--..~r-i!~c.-~!:2. G)iSuJ!c::..: a.Juaos lJ1la vez o m~:; r:o~ se:ma -

na, o que tie!1c: miedo al t.r?..~::.::ifc;-l!:.o ci(:r.~al. D-2 las muchas tE:cnicas e::t~le~ 

d::;.s actu=.L"l·.ente, la tC'CP.ica de sedaciOn por inhalaciOn de Oxido nitroso y-

o~d.~¡eno es la m5 s importante pura todos los pacieates cc:.rdiacos. 

En los pacientes con antecedentes de an;iina, siempre se deben regís -

trcu· los_-si~nos-\"itales antes y despues óe cada cita dental. 

Alcm:1as autoridade.S han sG·:rerido l~ acir.dnistraciOn o!:'ofi2.2ictica d2 nitro __ _ 



:H-~ cst2 i:-1e6i.car;¡2nto ~e encuc:nti.:a ci2t~tr.o d2l tc:.:'..::11in de ur;2:; :i.::-:::.; 1 e.:.. 

1.;·:'.:i.'.c~r:.ento r~c2 tio~1c c-l p~cienLc: :::.; 01 c;t12 Ci2:-:er2~ u~..:.iliz2:rsa ~::~:i.:·:2J:o. 

Si S9: €.;:;;_;.l·Z.~ CO!l'.CJ 1:::ofil~~ct5.c:o el cllz-iit.rct.o de isosor}:.~Js:, l~~ fr~u:¿ 

La !:13t.a pri"hcíp~l del tratar:iiento de tu1 episc:lio a;;u6o de c..n;;1r:?.. e.s

la disminuciO~ de los rE:-qu2rimientos de oxl;Jeno de: ::¡io::ar¿io. 

~) El pri!:1-E:r paso del tratamiento e.s c·lininar la c::z.~sa p.re-..::i;¡it;;.:itQ :J~a 

sea fl.sica (ejercicio o esfuerzo) o cwo::icnal ( t€::.si0:1); a..7.'::é.s !:e,;ce!1 

r;r1G el corazC:i const::::3. i:1'2!s o;.~l;:eno. Si el trata.~:.ie:;t.o c12:-ltal :1a si::So ·· 

C!~·.9-ozado, e: v.:lo::.t(ilo;Jo c'ieL·¿:; i~::..0rrurr~~:.iir10 ír:.,~::i::i~tar.12r~te :{a, <t~e :i 

veces esto es su.:icic:1t.e p2z:2, !::::.7'.lina!.- 01 ata:ri..:.s. Si .eSte r:::: c~'.is.:::.dc-

7) Colo~uc al e;:fea10 ~n ¡:0BiciC:1 c0::1oc:a, que st:cle se!:' se:"'!ta:la o se.--ni 

senta:ia.; at~n:,:;.~2 ge::e::..·u.1::;2~1tt1 el r:ti.sn:J pa.cie;1te sabe CU.3.l es la rr:ejo!:" 

rx·siciO:i.- sentado o de p~: . 

3) ;\drninistrar ni trogliccrin2. por vl~ s16lingual. S.s ha. de :;ref:a?.~ir la 

ni tro;.¡lio2rin~ CJ :} trae consigo el p:i.ciente d.:=Ci:lo a qi.:e la do.si:s 



cerrc:.:.dc1 o es c:e fc:c1-:a cec7t~::c:iTl, la ni tro;rliccrina no p¡-oducirf. el q?., 

p2r::. ·o Cl] i\·io dE!l C:::lor. El r:-.:.:0 e:~ s;i}>:r si e.l 1::e6icamento es aLu; -

L::s nz.!.·coticc.; c::..te UJ1.:::.~~:1 a aJivic¡r el dolo'r, ·co:.;o 1íl. í.iC1!:'fina y 

la ::.e1> .ldi.na ;:o c:Gb·::?n se!' utiliL:;;:i.dcs lXJrqae ·no eliminan la c:;.usa 

cri:c ;:;rv:"m_cs (~l dolor. 

4) i\dminist~T= o~·:l;'eno. Au:-·;-uc p::-cib~~blEm.::nte esto no -c1isrninuirZ. el ciolor / 

tor i;;:;x.-irtaL .·: si el at::. u12 CE.:;J·"2!1era en in.:arto del miocarOi.o . 

. ?i:1s:i~"fs si c:.:i~t:e dud?. ac• -ce: de la nat.urale:;.a clci episo~iio, e-2 reco-

r¡¡Ü:::ida iniciar U':1 goteo intrav0noso co:-i c1extrosa al 5':~ en a-;r.ia. 

p3ra p!:2\-e!1ir la recucrcncia c'i2 e.stcs episc:1ios. 

cada pati.ente del:-2 evaluarse individualne:1te respecto a -su ;·z~trO:i de 

vida, factores de ries;_fo, co!ltroi de los sistc:nas y prc·~·enciOn ele lcsio -

nes del miocardio OC..!.. ve:1t.rlculo i::qi;:cr-do. EJ. g!'."2.do ele incapJ.cid~d c!·3l 

paciente y las cau:.-:as esp2clficLl.s o e:r.ocio~1ales c:¡:.1e desencadenan 21 dolor 

deb:.=:1 d8tcrminaí.::;e ·:uid3:::iosc.:-:;o:1te a fin Ge logrc~r los objetivos pri!1cipa

les del tratam.: 1:1to. 

ESTA TESIS NO DEBE 
S~llR DE LA BIBLIOTEGt\ 
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frecus:1.cia c~2 los eyiso:'. ·.os an;¡i~c.scs. 

no son pri::-;:>rdial!:-:Gnte de naturalez::. cardiaca puede!1. desenccdenar o

c::i;:"2o::ar la a.n;ina de pecho. Al corre;ir estos pro::e.=os pat.c:ó,;;icc:s-

e:.: f/.Jsfble reducir u incluso elir.ün2r la 3.r.gir~.a. 

·~) P~~JüSIES E:\ L.:i. 1\CTI\'ID.;D FISICiL- Es nece.sario c;,,.:2 el pacie::te pro -

grar:1e de r.;::u'!era raci.on;:~2.. si;::; acti-.,-id::i.:'!2s :lsic:is. Es importante ens_g 

nar a los ~=.cicnte3 que I:-'1U'::l:as t~re:::.s q!.:·2 ~e c!"ciin::.rio ?ro·,;ocan a.n;Ji 

na se p:.;.eCe:i lleva!· a cabo sin nin9Un slntor:1a si:..plemen0a al reducir 

la velociC:::.i. co!l. la cu?..1 se: lle\-zi a cabo. Es part.icular.~'.m~te rE:ccmen 

dado diYi~"'ii:::- la alirr1cntaciOn en varias pe.:;uenas comidas y r.:as fra 

cL:en~cs. 

A \"Gces se necesita rGcomendar t:-'1 ca'll.bio en el trabajo o e.'1 el lu,;:Ia.r 

dcn6'2 se h2.!::Jita para ·.ritar un cs::uerzo flsico. E!"1 algunos p~cientes 

12s emocio:1es so:1 facto1:es imr.:orta:-ites que desencadenan isquemia mi.Q. 

ca!"dica, y si nos~ pueden evitar, he.y qu9 recurrir a f5rm=i.cos tran-



Pe;_-- es~::. rcL:Ü:i, l?.. nitrc~J.licerina se. arl1~inist;:a por -;.:-1~ sublin;.:ual

c:: t;.~b~etc:s C:e (1.4 O O.G 1:.;y, su ;oe::t.o-surge C:e 1 él 3 r:-d.n:.:t.cs Ce:?.. -

l\ los :_:-;;ci:=:::tes con angir:a ha~.·' que rec::1~.2r:ja~le5 el rr,2::Iic:.r.l2~!.:.o to....:; 

te !J2.J:3 r.li'.~iar el atc.qu~ an;_.:.noso, .o bien, cc:::o ol-ofi:L2ct~_g::l i.!·c·,2-

el c:·:ilor ¡,:e::.-o no t.?~~1 cü2Y3.::.a c_;ue p::c5wca ~1i~::.:i~ensiO:i., cGfalsa e 

se:-.. J.ci0:1 C2 ptas~ciOn O.el c2:-eb.:-o. L:::. =e:1sfaci~:i. Ce pul=~ci0:1 ~~:.. -

vi ar o pre\· a!:. ir la a.n;;ina. 

cEfale:l, ni tarnpo.::o una li;¡e.:-a sens.;;.ciO:i a:-d·::;::osa debs.jo de la le:--~-

gua en el sitio cie SG c::!:.Jorci0:1, inc'!).c3. Clt!e e2.. prepa.~~::o ya r.o es -

eficaz y l:ay que obterter tm nuevo p~·e;:;;..'.:."~::.:i. :_.::. ni tro;2.ic.:eri:;!! e~.::.;: 

su.sci tllirse ca.da ó o 12 messs. 

el paciente no obtiene ali\~i0 co:1 la r::-:i:::e~a -::os is, se ~::.1eje :.:s:.:.!° -

u.r,:1 s-2gtLt"16J. o te!:"cera dosis, i:::ero no C::bz se;--..:.:!' to:r:Z::-;::a tl r.a::ica-



na. 

d::! S a 20 nü por vla subl.in;;ual ca.:!a -=-

l.:.r2s. 

Un9Ue:1;to de nitrcqlicerin_a 

cho. 

P=.rch::s ci¿; ilitro3licerin~ tambiCn se co102an e~ el pech~. 

c1ir:.c3. y 1::. contr2!::t:ilida~ r.ii=c?lrdica c¿¡t~saóas po;. l~ a~ti\ .. id::l·:'l ai!:'e 

n8!:;ica. L.tJa blcque:::::ior2s 1:·2::,a dis:ni!:.'Jycn estas yc.ri::::.bles de w;..'1e.!"~ 

'/ _C;:: l~ ::>.re - - --

insuficiencia cardiac~ congest.J.-,~a, br-a:iic:i.rdi::t acent:.:a:!a, as:na, di:::.l:~ 

tes r::Gllitus y enferrnec'iad pulr:1onar obstructi\-a cr-O:tic=z. 



sc<lilatad:ir coror;z.ri ·, sic:1.::o el trfitt~mic-:r: ·:> de ele·=:ciOn pc1r2 los p~ 

cientss con angir:a C:e Prinz::~Gtal. Disminnyc1 J.as c:er:13.n.d3.s iniocard:i. -

c::1s Ce G:.:l;;c:10 =.l c1is::1inuir : a presifJ:1 urts.::-iz-1 y la co:ltractilidud

m:ioc~rdica y son Util83 e:1 el tra':.a..'Tiie!!to de la él!lJina e.:-;table .crOnJ... · 

ca. 

son: 

Los 1:.._o:;.ieadores de calcio ccn los czue actualr:.ente se cueata 

1....-:i nifedipina 10 a 40 17(J cuatro veces al dla. 

El ve.rapa.mil 80 a 120 rn;¡ cuatro veces al c1"ia. 

El diltiazB:n 30 a 90 r..g cu:itro \-eces al rila. 

Les tres act.Uan redi.~::iendo la disponibilidad de calcio pata la maqt1,i 

nari:! cor.tra.ctiJ. del mUsculo liso arterial. 

Pued.en e1:!plearse ju:-1to coa blo:zue?.dores bata y nit.raLú:> c!Jtcniendose 

l:'G.enos resultados, ¡:ero se nec :Sita individualizar las dosis -CD Cadá~ -
pnciente i:.o:-que est?.5 co;rJJir:::.:ciones son poter~.tes. 

Estas r.~::d.ic?.:n·?nt.os son una alte1:nativa para los pv.cientes c.on -

bro:1:::0 e::pasno o enferrneda::l pulrr.onar c10nica. 



El c:iace9? .. m ( •.-:tlit:.;-r. ) 2 e 5 r:;g 3 a ~ veces ul O.la. 

o el fenoba1:bit.a.1. 

bi'en da 1 u;~!r a un au."ltento Gel flt!jo· de san9re e!1 los \'?,SOS COJ:"0!1G. 

ric.s par U!W. dilataci0~1 de los YaS03 arteriolares fequsnos. Este e 

fec:.o pue:12 no ser b-2neficio:=;o, ya C":n2 a veces diri.ge la .sar~;¡re a 

territorios que 110 son los L :1u8micos. 

er. el tratamiento d21 s'inciro:::c ínte11:-1edio, con la e.spera:1za de que 

evitarla el in::arto. 

-

AS?I;{I~i:\.- Di.sminui·e la a;;r~:;;~ciC:-i de laS !:>laquetas, y con ello p1:0-

101"lg:i el ti12::1po de he!norragic.. El efecta dura varios dlas. Por su 

acciOn se er:1.plea en .el trat:i;:üento de las enfcrme:iades tromi:.oemt.Oli·

cc.s, arteriales y vE:no.sas, i:--.cl•Jye::.:10 J.?1 rif2cciO:-i cerebrovr::.sc:ular 

crisis is:1uS!mica.s tra:i::;itc:--ias, ictus ) , art.erio;:atla coro:-13.riu 

reinfarto de miocardio ) , i.--a1v· •. üo:x1tl::. y Gm;.."'Olos pulrr.on:i.r2::. En 

la a~tualida.d se cstii. e· . .-ulu.:lr:do para pre\'G:-dr y t::-atur la ateroscle

ro.sis sobt·c todo de las arterias co;:·::1arias. 



cG:-:'·1

j 2;:t·2r~~¿0 cc.:..-c:1aric~s lesio:.;z:::;2:-.: e!1 2-as r;t12 s2 intente rest:.:Jlf! -

c2.r un í: .l t:j o de s:;.r:;;re ac:.i.:::c~-:aC:o. 

Gtr21s i.r:tcr·:.:?:i.ci.o:i~s r::2r:cs frecuentes so:1 c:l est.abJ.ecer. l1n ptL .l 

EJ. trc.t~ii-:nto cr.:irl~r:Ji~o 2liYi2 l~ 2.!1;JÍ~¡a de pe~ho¡ totc::l o 

p:..rcial!:te:1t.e, e:n un 75;·~ de lo::> e::ft:;r;-;:os, 1.:::1;~r:ütiendo el resta;:;Ieci 

1:-d cnto de u:1a. vic'l?. casi n:>n::::l, :n 2r:: :!r~ no t::xiste:i. prt!ci~L;.s con -

El he::::10 fur.::E1.:nental c1ue explica que se comie;1:::e ' 5.ei':l?.!:"2 co:i 

ur.a terc.:pSt¡ti.ca r.:2:1ica en 1U;JZlr C2 c;1drl~!.·;ica r.o es sol:ir:~er~te ~or 

la falta dG datos CíUC? ase¿ur2:1 q::e 12 cirL:;:rla p!:o:!.0:1-;ra lCT Yi:1a d·zl -

e::~e!:Y:iO, sino ta.rrü:·i'en tal cirLlgla c.lcanza una. r.:o1:ta1.idc.i o;.:2ré.torii:-:.-

ci::= 1-3?6, une:: incidencia c~e in.:ar.to operatorio Ce tu1 10:~ y nna inci 

C.enci..i de o~lusi0~1 ciel :_x1e!-rtc cc~:o:1::;.!"io en el cur~o del l)ri;:¡cr ano 

o;_:·eratol:"io de un 25%. 



La_ ~1;rin:J. de púcho es ll!1a ir.cmife.staciOn cilnic2. Ce la ca.rdiopatl.a 

:I_'..:Cr:-iisa;- C\;!'ª cc:.t:5a 1r,2s frecuente -2s 1~~ oc~Lus"iOn Ce-= :..as rG::.?.s ccro:r::¡ric-.s 

principalc.:3 y de las ra;:ns epicardicas por J.esio::es :::.=.t.erq.scl..:!rOticas. 

~·\unquc se d~sc:ono:::e la c~usa del proce20 atr-:rosclerC:tico, SG dice c,;:l:e c:·:i~ 

ten factores qi...12 BU: ·.3:1ta;1 el ries~J de d:: ;~arrollarls, e:-itrc estos, d2sta -

ca el estrC::, el C'.12.l es muy diflcil de evitar en w__-:a ;¡ran ciudad cc;no 1?.-

ntiestia. 

Los proble:nas mas i!:l_;iortant2s para el oi::1ont02.c·;.:o en relaciOn a la an-

gii1a, sen ltt irradi~ciO:i d·2l c1olür a la re;:iOn ma..~:1.i.:::.üar -.:·· maxilar c;ue 

puede confundir al pacie:ite y el o:1ont01o;jo co:1 ti.;1 Go~or c~e erigen dr:n7..~l

y que en el tratamiento cdonto10;;ico, ya sea !X>l:" do2.c:-:, te:isibn o G:;;vciC,:~-

provo:1uc a:1;;ina. 

La pr8venci0n cie 1.:n epidosio an~inoso aqudo ~~ ::-· 2 sat;isf.acto:.::ia C.:.'li.8-

su trate.miento. La. mejor r:leciida pre-tenti,,--a es la ~1:..::-,inaciC:i del e.s~rE.s y

cl dolor. ?ara la di=.-rnint:ciOn del est.res es impo~ta_-~-:e e:-:9~ica~ al :::::.cie:-~-:

te todo lo que se le va a realizar, la s09T :~idad ce:: la qi:.e se dcs·2:--~·-.-u.e!:\:.. 

el odontC.llo;;o es un factor fu· ',:1amcntal. 

En estos pacientes las citas df:Ce!1 ser b.rGves, 



fE:?rencla :1tili~.::r el i:an.:aco C_!IJS: e.l p3.cie?'!te c::i:iplo:~. l\s\ i:Jsr:-¡..J, c!e1:e c:·:l -

f .. li::Z.!rsf..1 -t~!1~~ bu0::.:.z tecnic¿; de a:-!ost.c:SJ.a p:'lr.a ei:itar eJ. Color, del:-?. evi t::..:--

El r::~::iejo del cuadro u;-:ruüo en eJ. co~sultorio dent.al consiste en 9.!..i

n~r .ln c?..ttsn pt-eci!JÍ tc:n1.:.e ya soa. rlsicc: o e1~·1ocional. 

a) se debe interrumpir inmedi:¿itr<Ticntc el ti:atar:~ie; ·.~o.dental. 

b) Cclccar al pacic.T:.e en tctoso, e!1 la posiciOn ca la ct~·.:1 se si.e:·- ·.a-

Il1~JO!:. 

G) A-:'t;-1inist:t:::.r ni trc;:!..icerin?. por \rla sublin;;iJal ( l table~a 5"ub2.in 

gu~2. de 0.3 a 0.6 n;r ), 9encralm2;1te al cu::ic~.?:"o ceia en un lapso de

dc ? a 3 minutos. Si no es asl, so puedG repetir w1a se9tm:ia o te<

cGra dcsis. 

d) Si cediO el dolor, debe di!rs« por co:1c.luida la cita. 

e) Si el dolor no cedio :~on la nitro']li.cerina, el paciente de~ se::: 

traslc.da;:lo a un hospital, ya que pUe.:le trat3rse de un an;¡o~ i!1es!::3.

ble o infarto de miocardio. 

-- En reswnert, poder..os decir, qun ~o:c el alto riesgo que ·represente.-;~

te pacie:-ite e;i el tratai~ie:ito d·~ntal, es de suma importancia cr1.u:: el cjo::

t016;10 este bien prepar.:~~io para realizar un diagnOstico precoz j" e\:i t.=.~ 

complicaciones al p~cientc y a el mismo. 
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