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PROTOCOLO PARA  TESIS

A) TITULO DEL PROYECTO:

Trutemiento odontdlogico en pucientes con sngine de pecho,

Indicuciones y Contruindicaciones.

B) AREAR ESPECIFICA:

Putologfu.

C) PERSONAS (UE  FARTICIPAN:

Dru. Leticiu Rivers (A s e s o 1)

Irene Conde Calderdn.

D) FUNDAMENTAGION OE LA ELEGCION & DEL  TEMA:

En Mexiro, las enfermedudes curdiucus aumentun cudg diu su in-

dice de frecuenciu en lu prldCiUn debido @ gue wunados « log fac-

tnree predispnnentes B desencadLnunusa. Ve @eun dnutémicas o Fisia—

légicna. uctuan tumbien los -Fauctores sociuecunomlcus, tules como &1

atress ocupuciﬂnul tensiones. emncionules, gstados de’ mulo nutri-

'cién elinclusa 1u cuntuminucian umbiental (anmg), Factores gue gi

8. industriule‘_ de muynr pablnciun en el Jpafen (1)

’rvumns detanidamente, aan reaultudu de nueqtru noda de vidd we- .
que incidan‘cnntlnuamente an persunds gue hublten en lus zn-k,}k



Unu de estus wfecciones es le unging de pecho, que sl blen nop
es lu mis comdn, si es importunte considerurlu como de interés cli-
nico debido 4 gque puede llegur o presentarse en el consultorioc odon
toldgleo y si no se tiene canccimiento ulguno sobre lu etiopatoge-
nia, cuadro clinico y mucho menos lus indicaciones en el munejo o-
dontoldgico de estos pucientes, se puede ocusionur algune complicu-

cidn greve & incluso comprometer la vida del mismo puciente. (20)

Cube sefislar que dentro del progrums de estudics de)l édree de -
Putologiu Orul y de Teorlae Odontoldglcu de lw Carrera de Cirujunc
Dentistw de estw escuels, no se contempls el estudio wdecuudo de eg
te tipo de wlteracidn y por lus razunes antes expuestus, considerg
que el presente trubhujo servird de apoyoe u los estudiantes y docen-

tes de esia currers gue requlersn informucién al respecto.

£s necessrio que el odontGlogo tenge conocimientos de mediclne
internu. £s importunte observer todo lo gue sew significutivo y re
levunte en relscidn ul estude funcionul y wntfimico del puciente, -
usi como su estudo estomatoldgico. En cuso de encontrar clertes wl-
teruciones sistémicus es necesario hacer lnterconsulia con el médi-
¢o y vulorar lus observeciones que hague pura el munejo del puclente.
Fuanta meyor 1nFormuclnn tengu el equipo odontoldgico en el cuul -
,fundar pstus mba°rvucinnas, tento mids correctus y preclses sgrin
sus acciones. Esto awyudsrd o creur unw estrecha relucidn del egquipo
“médico -y el estomutonldgico, guienes se complementurdn. '

- E). PLANTERMIENTO  DEL = PROBLEMA:

"'L Porgue es necesario conocer Los problemas gue 1legan u tener‘
ﬂloe Dirujanus Dentistus en el cnnaultnriu dentel con puclentes que.

fpudecen angina de pechn, Cuul seriu 1a terupla que-se le proporcio-
nuria a estua pacientes paru puder efectusr un tratumiento cnmpletn?kr




El indice de mortalidud en pwscientes gue sufren angina de pe-
cho es par lo menos un 30% més elevedn gue en pucientes narmales.
Le wngina de pecho se presenta generulmente en pucizntes por encima
de los 40 » 50 ufios de edad.

E€s recomendsble gque el paciente con riesgo de que sufrs un ety
que de unginu de pecho se le administre en forms profiléctice nitro
glicerina antes de inicler cualquier procedimiento dentul, « menos

que el cardiflogo prescriba ctrs medids diferente,

}. La cite del puciente debe ser = mediu mufigne 0 u medis turde

Pura gue no se le afluda o su coTazbHn el esfuerzo de le digestibn y

la posihle tensi@n emocionsl de ls cits dental.

F) OBJETIVOS:

~ Determinur la etiologla, patogenis, diagnbstice, prondstico y
trutemiento de la wngins de pecho.
4,Enmprehder lu imporiancie del estudio de ests.  deficlencis
cardiuacy por los pasaentes en Odontologiu v los do;entéa de lu misma.
- Determinar lus complicuciones gue conlleven el menejo inadeéUQI
idude un pucicnte con angine de pecho en el consultorio dentsl.

RS Determinar“lns procedimientos o seguir en el msnejo odontold- .
glco de un paciente con shgine de pecha. ' i ' )

B) HIPOTESIS DE. TRABAJO:

'Es 1mportante gque“ el udnntulnga de pructica general eatu cupu-:i vt

paru el recunncimientu y manejn odbntnlagico de pncientes‘
con ang‘na de pacho. : :



E£s neceswric conocer laos problemas que se pueden suscitar wl
tratur pucientes con angina de pecho, pars los procedimientos que
vaen desde lw simple anestesiua, husta uns complicude cirugiu. (3)

El odontdlogo debe velerse de ls historiw clinicu como recursao
b4sico para ls deteccién oportuns de este tipo de enfermedad.

ARl pauciente con wntecedentes de wngine de pecho gue se presen-
ta en el consultcrio dentel debe velorerse ls gruvedud de su enfer-
medad. Por eso es conveniente conocer la wnutomofisiologiu del wpa-

reto curdiovascular ya gue con estus baoses resultu més sencillo di-

ferenciusr al paciente gue presents utugue cardisco y sl paciente
qué padece de ungina de pecho ya que su sintomstologiu es bwstunte
purecida. (16)

Por todo lo anteriormente expuesto, explicuré o grandes rmzgos
la definici6n de wngine de pecho, como se presents, su durscién, in
dice de mortulidad y 9Su tratumisnto.

Estu enfermedad es causeda por uns incupacidued trunsitoris del

miubardiq pura recibir oxigeno suficiente con el fin de 1llevar' w cH
ba su trabuio; se curscteriza por un dolor opresive intenso que co

“mienza en le reglédn eaternnl y suele irradiar bucls 2l hombro lzqui

7~erdn, gl bruzo izquierdu 'y B menudo: hdata ios. dedos de lo mano. El

'dulqrvpar lp genersal, durs menos de 5 minutos y estdh relacionado

: ;coh‘el’ejercicio, gl comer en exceso 0 wlgdn trestorno emocionsl.(5)

Se cnnsidera que-es ‘debldo a lu estinulacibn de terminuciones

'Jnervineas en el miacardiu por lu woumulacidn de productos de deae—‘

cnn resultante de la” Falta de oxigeno. 81 bien el dolor es 1ntensn,

(en‘realidad la ungina de pechu suele ser. ls munifevtaclnn masg leve
dtermscleruais cnrnnaria. En el trbtumiantu de 108" pHE

aientes cnn ungina de pechn ae recurre ‘wl repusu y 1 sdministra-

ciﬁn de nitritos, ya 3:1) nitroglicerzna, nitritn de awmilo, isisorbi

de a hien ntrns uasudilatbdores curonurius.r



. H) MATERIAL Vv METODO!

MATERIAL:

Se revisuréin los wsrchivos del CENIDS, de la Bibliptecs del
Centro Médico Nucional, Asoclucidn Dentul Mexlcuna, durante el pe-
riodo comprendido de 1977 a 1982,

De shi ae seleccionard los articules que tengan relacién con
afecciones buceles en el tratamiento de pucientes con wnglna de pe-
cho.

Se hizo un presupuesto de los articulos obtenidos del extranjg’

ro con un costo de 2 w 3 dolares cads uno con un totsl de 7 srticu~

las.

El tlempo de entrege fue de 2 meses sproximydemente, la tradug

cién fue reslizeds por la sutora.

-METODO:
~ Todus laus cienclus, en una o en otre medida siguen los pasos

“del Método Clent{fice. Su aplicecién se verd condicibneds por el eg
Ctudia.

 CRITERIOS:

Seleccién.?'Cmmu le ‘tésis es de investigecidn, nos buseremas
' 1ncinalmente en selacc;undr los avt‘culns gue tengun relucidn con
tema gn estudin, usil como la- bibllagrufiu, serd de litiros dn “mge

<

5‘aﬂna de edicién.

URGANIZACIUN

zaremua el 1ndic° que ‘serd de-la aiguiente munevu"

aiﬁn‘arterial.

dicina 1nternu y. de. udontulngih, teniendn une wntitiedud ng maynr del

';il‘ﬁiimEr‘dépftulc méncinﬁaré ld anatumia, hiptolngfs, inervu-

Despuéa de habar aelecclnnadu el mnterial biblingrafiun, realliit -

¢l n, irrigucinn, Fiaiologxd, prupledudes del anazﬁh,y de 14 pre- e




El segundo chpftulu hablars de la wngina de pecho mencionundo,
su concepto, etiologia, etiopatogeniu, cusdro clinico, sintomas,
signos fisicos, evolucldén, diugndstico, diagndstico diferenciul,
pranfstico y trutamiento.

En gl tercer capftulu se mencionerédn lus indicecionzg y contrg
indicsciones en el tretamiento bucel, huciendo hincepié en la histo
rim y estudio clinicos, asl como lu premedicucidn, preceusiones que
deben tomarse en el pacliente wnginoso y lus gsugerenciss para el trg

tumiente psiquidtricos de los enfermos dentzles cerdiscos.

ANALISIS:

Al tener tods lw Informacion acumulsds o8 sintetizard reuniegn-
do, dosificendo, orgunizaendo y presentendo dichy Informuciin pora
que el odontdlego no realice procedimientos que en un Futuro llo-
guen u ger iutrogénicos como son lus extrucclones v de estw mangrae

pueds diferencisrge entre el infurto del miocuardio 9 l¥ angine  de

pecho yu gue estus dos enfermedades presenfan sintomstologis simlur.




" INTRODODUCCION®™

Le prevalencia de enfermedad coronerls asterosclerdtica ha ido
gumentendo dursnte los dom Gltimos afios en nuestro pais, este feng
menn se debe & la interaccién de factores tales como caracteristi-
cas bionldglcas del individuo, comdicidn socisl y steatutas econdmi-
ca.

o importante que 2l odontdlogo esté fumiliarizeds con este -
"tipo de wlteraciones, puesto gue pueden gc udir @ 8u servicio, ya-
sea de tlpo privado o instituclonal, pacientes con este problemy -
y debe estar capacltodo parsg tratsrlos.

El tratumiente bucal de un paclente con enfermedad corpnariae
requiere del conocimiento por el odentdlogo de lao etlopatogenia, -
1lus caracteristicas clinicas de la enfermedad, el manejo médico y-
las complicuciones gue pueden tener en un momneio dado cliertas ac-.
tividades odontoldpicas en dicho paciente.

El trabujo qu se pressnta, trata sobre el sindorme clinibn -
'deréngina de pechn,'que gl bien no es una entidad que sg uaracter;'
“gm pdr comprumetér ls vids del paciente per se, =i pradispﬂné més~-
’,freﬁuentemente #l infarte de migcardio.

El prupﬁsitu e esta tesis es que gl sdontdlogo sepa. 1dentiF1
‘*car este alteraciun, comprends la patogenia de le misme, conozod o

e;imaneJq;médicn y lo nis impu;tanta, wstablezes un. plan de treta--

hient@*bu;al én,bagg al cuadro. que presente el paciente.




CARITULG I

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA AMATOMIA Y FISIOLGGIA DEL CORAZON

1.1 Beneralidedes del Corwzdn.

E1l coruzén 2s el AGrgeno vital que muntiene le Sangre en clrcu-
lacibn por todo el argunismo. Anatdmicaumente el corezA4n s un muscy
lo hueca, con un peso wproximsdo de 300g. en ur adulio joven. La
mitud derechs dirige lo sangre « los pulmones, en donde cupte el
ox{geno y elimine el snhidride cwerbdnico, mientrus gue lw mitad lz-
quierda recibe sangre oxigensdse de los pulmones dirvigifndela o todo
el orgunismo. Cadas mitad del corszdn tiene dos cwvidedes: unas suri-
cules gue recibe ls sengre que llegwe ol corazdn y un veniviculo, gue
expulsa nuevemente la songre. Domo le sengre debe circulur sglemen-
te 2n une direceidn, el corwzdn posee vilvulas enire lo suriculs vy
el ventriculo, wsi como entre los ventriculos y las arterius que 8o
len de ellos.

Tuinbién el wpwruio cerdisvaesculer tiene cepilures y arteriaes -
que fuciliten 108 cembios muteriales entre lu sengre y los tejidos
‘fv»ius venas que lleven la gengre wl corezédn. £} wguw, electrolitos,
.proteinas y bidxido de curbano Tiltrendos de los cupilsres vuelven

f  plvéaruzén por vis linfatice. .

1.2° Rélbcionea del Coruzdn,

El curazun 88 un nrghno Fnrmudo par misculo estriado espen1u11~
»zadn y que  se encusntru BitUndo en al mvdiastinu snterior. Su ublCa 
cién en- el torax BB mbllcua hmcxa ubhjn, haciu adelunte y hucle, 1s
1zﬁuierdu 'K eatd en’ intimh relqcinn por su Gela pogterior con el
brunqu;u izquierdn y cnn el esmfugo, gl cuul se hdnsu 4. la Carn pog
tETlQT de lb nuriculu i?quierdu. Su ¢ura inFeriol descnnma sohre. el‘




Habiendo llegada ly worts @ ponerse en contscto con la colum
na vertebrul, desciende por delunte y um poco & lw izqulierdas de
ella wtravesundo todo el tdrax husta encontrarse con el diafragms,
#l que strsviess por un arificie circular llegundo asi wl ubdamen vy
lo recorre hustu llegar w ls cusrtu vertebrs lumbar, en donde termi
na dividiéndose en dos rumas terminales. En su trwyecto abdomingl
s8 va acercundo a la lines media conforme desclende hustu situarse
en la gara wnterfor de lu cuartu vertebrs lumbur. En ese lurgo tru-
yectn va dando ramas s todos los Organes con los que va teniends rg

lucidn.

£ Venas Pulmonures:

Los sapilares venosps del slvéoclo pulmonur se unen purs former
venillaes interlobulillures gue w su vez se unen para former Tomad
még y més grueses, que llevwen dlreccidn opuestes & lw de las  wrke-
rigs, hssta llegur &l hilic pulmonar, en donde aparecen dos  vepss
pulmorares izqulerdus y dos derechas que van huciag lus curas poste-

rior de lw wuriculs lzguiervds y penetrsn en ella.

D)  Venu Guve Superior:

Recibe sangre proveniente de lu cubezwa.y de los miembros supe-
rigres; se forma por la confluencls de dos gruesos vesos lluamedos V
‘troncos venosos bresguiccefdlicos derecho e lzguierdo Formendo ; cuda
ung delédtus, por le unitn de lus venes yuguleres, que pravienen de
,_15 cgbeza y. 18 subcluvis gue trse aangfe‘del miembro duperiar.

“E) . Vens Cave Inferior:

‘ue forme par la'confluencie de lus venus que truen aungre “del
‘utruncu y de lus miemhrua infcrlarea. }

: La sangre aalldas del curazﬁn por le arteria aorts vuelve _por
 Llas venas cava superior 53 1nferiur que terminan en 1a cara antP~ f‘
'rlor de 1a auricula ‘derecha. ‘




misculo dinfregma, sus cweras lmterales se encuentran en {ntimsa reln
cién con le pleurn pulmonur. Hacls wdelente, sdlo uns pequefis por-
cifn corresponde wl ventriculo dereche y & un sitio cercano de la

punts del corazon o apex.
1.3 Gwvidudes Curdiscus.

El corazon se encuentrs dividido en cuatro csvidades, dos supg
riores !lamades suriculuws y dos inferiores llemedas ventriculos. Ca
da wuriculs se comunicw con 21 ventricule del mismo lade, por medio
de un orificio llumado wuriculoventriculsr, y purs fines précticos

tenemps un corezdon derechp y un coTezOGn lzguierdo.

El corazdn derechp esth en relacidn con la recepciin y expul-
sifn de leo sengre venosu mientras gue el corszdn  izqulerdo con 1w

sangre nrterisl.

A)Y  Auriculas.

Lus paredes wuriculeres son delgedas, blandus y depresibles.
La suriculs derechu tiene dos orlficlios en lw peured posterior uno
carrespande a la venwe cuve inferlor, que true sangre de la parte in
ferior del.tronco y miembros inferiores y otro purs la Guvs supE-
risr gue trunaporte sangre de la mitad inferior del cuerpo; el paso

dé gangre de 1y wuriculs derechs nl ventriculo dereche se efectilu o

“"truvés de une vilvuls defominsds tricdsapide detido u gue esté Fnrmd

‘da pnr tres hajes trianngures.

La uuricula izquiexdd tiene en su cara posterlior custro orifi-.

“lcine aituadca myy. cercy unn del piro, por donde desembocan custro.

fvenba‘pulmunures. Nao tiene-pliegues entre ai, por lo fue lu'ahngre
"ég}viérte‘Féqilmente 51 interior de Y& .wuriculs sin formsr corriens
l%eh!diatintué. Fn ‘BU Tarh inFerinr estd el arificin uuriculuventriuf

culnr que ge cumun19n con ol ventriculo i;quierdu, Dcluida,,thmbién




por una véalvula gque en este ceso tiene solumente dos hojas en forma
de mitra, com dos puntss dirigldas hacla wdelunte y hucis wtras,
por lo que se le llame biclspide o mitral.

8) Ventriculas.

Las cuvidudes ventriculares tlenen forme de cono hueco y sus
paredes san mas gruesss gue les wuricules. Sus bases estén dirigli-
des huCla wrribs y el vértice hscis whujo, uniéndose umbos para

formar la punte del corwzén.

Lus puredes no son lises en su interior, como lus de les auri-

culws, sino gue tienen hebras o heoes de tejido musculor.

- Los orificios de entrade a los ventriculos son los wionns de
comunicecidn con les suriculas y los de sullds son unu puru cude
ventriculos y ge encuentTan en ls cwra posterior, contiguos sl sltis
en que ge implants lw vélvula wuriculoventriculsT correspondiente
cuyss valves contribuyen a formar el conducto de sallde. Estos orl-
ficios son hundimientios en forme de embudo gue conducen el del ven-
triculo derechd & le srterla pulmanser que se dirige sl puledn y el
del ventriculo dzquierdo » ls artéria worts, que lleva sangre o to-
dgdq‘eiinrggnismu pars proporcionar elementos nutritivos. Cuwde orifi-

‘“cin”eété dcubadb por tfes bolsltue ablertss haely 168 srieriss Lls-

:madae VblVUlHB aigmuideau, que dejuﬁ paamr'la aungre gin regresur
'pues hl llenbrse ocluyen totalmente el paso; ruda boleltu tisne en
'«,1b parte madiu de su-borde libre un nbduleo de thgidu “ibrusu que se"
>;Une cun lna de lus otrus valv&s upuyunnuse mutuampnfe.'

i.k’:ﬂhgﬁpmia:de,lhs grandes vasos:




Le direccidn de ls wrteris pulmonar es becis wrriba, no pudien
do regresar ls sungre w pesar de ls gravedad, por ln existencia de
las vélvulus sigmoidews pulmonsres. Al llegur lw urteriw pulmonar
sl mango del esterndn se dividen en dos gruesus ramuas, derechs e iz
gquierda, gue se separan pars dirvrigirse cuds una hsciwn el hilio del
pulmdn que le corresponde. Ahl lu arteris del lado derecho se divi-
de en tres ramus pars lleger w ceds uno de los tres ldbulos pulmong
res derechos, mientres que lo wsrteris izquierds se divide sOlumente
en dos remas pura llegsr tumbién & los dos 1obulos pulmonures iz-

guierdos.

Esus remag conbinfun dividiéndose en ramas mbs delgedes  que
trensiten entre un lobulillo, tomundo el nombre de wrteris suprelo-~
buliller y se vuelven v dividir pura former los caplleres srieria-
les gque rodean & 1w estructura pulmonur mas pequefis, 1os cusles se
contindsn uno @ uno con loe cepllures venosos, gue uniéndose entre
i Formen venss cwdw vez mis gruesus que lleven lu sangre oxigenusds

de nuevo hasta la auricule izquierda.

B) Rortu:

e un veso sumemente isportente, pues wdemds de sy culibre vy
longdtud, gue son los muyores, Llevan sangre s todug lus peries del
cugrpo, dividiéndpse en rumse cuda vez mbs delgudas hasty Former v
‘‘sgg cepilures, Sus paredes son grueses, tienen tres centimetros de
,fdlémgtro vy sale del ventriculo iiquierdu pOT BU Curw posteEridf .sir-
' ”yiénﬁnle de guis une de lus vulvyes de lu vélvule mitral. Se dirige .
,aénipa:ﬁésté colocaree wtrde del mungo del esternfn, pess por delsp

e;déjié srteris, pulmons® y se encuentrs stréa formando el ceyado
!aﬁrjgpg,jhaéta 1 psrte posterior del mediwstino, un poce @ ls 1z-
quié;ﬁﬁ‘deflufnulumﬁa vertehrsl formsndo medis circulo -y en su fTEe

yéépﬁ,buga deflaiparte»més anterior del térax & la mis posteriar.




Compsrendo les dos venas cavas con la wcortwm, se encuentra que
lo superior corresponde w las wrteriss que salen de ln aorte en su
cayado y la inferlor recoge lo sangre distribulds por le worte to-
récice, lu wbdominal y por las ramas que van & la pelvis y o log -

miembras inferiores.
1.5 Irrigucibn del Corezdn.

Las arterius coronarias son lms responssbles de ls irrvigacién
cerdinca hwblendo une derechs y otrs lzquierds. Lo izgulerds lrrigs
el ventriculo izgulerdo y lu mitamd wnterior del septum Interventri-
culsr; nace del seno de Valselve izquierdo de le wriercio worta y se
givide en descendente snterior, gue llege »l Apex siguiendo ¢l sur-
go interventriculer snterior y dondo numerosas remificeciones gue
'penetran wl twbigue interventriculwr e irrigundo les peredes sdya--
centes del miocwerdino ventriculer vy circunflejs que va por el surco
wuriculoventriculer izquierdo, irrigendoc el borde izguierdo del co-
razfin, pered wfrtice, surfculu izquierds y el resbto del ventriculo

izguierdo.

la arteris coronuris derechs irrige el ventricule deresho y ~-
Yu porcifn posterior del tsbiygue intervemtricular, dividigndose en
 VtrEs'ruma5; Tama preventricular, merginel y lo erterls del seno de
“keith'y Flaek o marcwpese. Nece del senp de VYalssluw derecho y se -
“wlojs en el surso suriculoventriculer derecho.

g ~Entre ambms arterias coronaries existen muchas venss comunican
tes que funeionwn reletivemente poce en circunstanciss narmales, ya

dué*ambéé‘afteriaa coronsriss estin sometidas & la misme presidn.
Sukimpnrthncla como culu*erales se pnnde muniFiE5tu cuando ae Dclu-

‘ye alqune de th rhmua principbles de cuslguier coronmries en cuyn

'caso,se natablece ‘un gradlentp de preaién que pcne ‘an Funcxnndmien—jf
dicha rxrculucinn coluteral. )




En el espesor del miocerdio, lws rumes de lus srterles coronoe
rius terminan en une red cspllar, cuyos vesus se orientsn en el misg
mo sentido de lus fibrus miochrdicus; csda fosciculo musculur posee
une vascularizacidn individusl hueciende extrunrdinariamente rice le
irrigecidn del migpcerdio. Finslmente estén los vesos wrteriaolumine-
res gque forman un sistema arteriul gue comunica directamente el ng
ctula con la cavided ventricular y reciben swngre durshte la sistole

ventricular.

La sangre del seno coronario es le ssngre venagse més insature-
du de todo el organismo, pues el carwzdn es el Orgsho de ls econo -

mis con mayar consumo de axipeno.
1.6 Inervacibn del Corazén:

El corwzén recibe nervios simpéticos gue estén representudos
por neuronas que provienegn de los cuwstro o ¢inco primeros segmen-
tos dorsusles de la nédula y narvios purnsimpéticus representudos
por finres del vago fque gw enouentra en el nﬁcleoyeferente de 1w

médula,

Log nervios que wcompsafan wl sistems de conduceldn especifico
del corazin provienen tundo del simpético provocando acelerwcidn,
copo del paresimpdiico, productendo disminucidn de-la frecuencie

en la ritmicidad del sistems de conducclén,

1.7 Histologis del Coruzén:

Histnlégicnmenne, el curazun estd formado en su intedior pnr
*tres capas aucesiuus, que. 8on el endnuardin, que B8 ung delguda‘
membranu de tejida conjuntivu, el mlncardin, que 95\31 tajidu -

musculur dal caruzon v el paricardlo cnnstituxdu por das phredea

;ehtre las que ag hayu cnntenido llquidn



A) Endocurdio:

Corresponde a la cubiers interior de las cavidwdes cardiucas
y se continda, sin limite de demarcecifin, con gl endotelio de los
grandes vasos. £l endocurdio forme lus vélvuelas suriculoventricu-
lures que vienen s ser replivgues de lu misms estructurs. Estd -~
constituido por un epitelio pluno estruti%icudn no querstinizedo
y por ls sustancis intercelulsr gque le sirve de sostén. Lu irri-

gacidn de los velos valvulares es muy pobre.
8) Periesrdio.

Es una estructurs gue represents dos capas, una en contucio
directo con el miocardio lluamads hojs visueraly le otra separsda
de éste y @n contecto con los Orguwnos que estén wlrededor, 1 llu-

madws hoja parietal.

Entra smbas hojas existe un especio gue contiene aire y 1i--
quido, tuyo fin es lubricar le cevided periclrdica pars gue pusds
resbalar una hoje sohre la otra pervmitiendo 21 movimiento constun~

te del corazdn.
L) . Mipcardia.

T Egatd cnngtituida par muscula estrlatdo invuluntaria sisndo mhe
'vmbundante en- el vnetriculo izquierdu.

S Eata compuesto de células musculures estrisdas individusles
‘(finras), de 10 = 15Mde didmetro y 30 & syma longitud, Con el
'micrcecopin nrdlnariu, cada fibra contiens multiples fibrillus: -~
“(min?ibrillaa) estriadas, que torren s todo 1o largo de la céluls
qy‘quebestan cumpuestaa de una estructuru gue se replte en forma

ser;adé,,el sarcémero, nor 10 tanto g8 lu unidad funddmentul ‘@8-

vtfuctural y funcional de cnntranciun.




1.8 Propiedades del Gorwzon:

El corazén es une bambe con une capaclded de trubwjo uwsombrosw.
En g) trunscursc de lu vida de unw persgna de 70 wfios, late uproxi-
mademente Z,500 millones de veces. Su misidn ea conduclit lua suhgre
gue es fuente de oxigeno y de sustencies nutrientes w todo el orga-
nismo, bajo les mis veriwdes circunstunciss de reposoc y de esfuerzo
fisica.

Pars llevar a cmho éste funcidn Tequisre ung Rubtricidn udecus-
da, y por lo tunto, uns irrigacion cepaz de proveerle de ¢5ta, bajo
diverses condiclones fisioldgicus que exlge el prgunismo. Lug wrte-
rias coronurias transporten el 5% del gusto curdisco, lo que repre-
sentas 10 & 20 vecus mds consumo por unidad de peso, del gue tiene -
el misculo esguelética. Esto w a0 vez. exige gue la del mdsculo es-
quelético. 5e¢ ha celculade gue el miccardio es stravessdo por unos

80 ml. de sangre por 100 g. de masa por minuto.

A)  Automatismo o Crongtropisma,

La propledud mis importente del corezén es au wutomatismo. Gra
clus v esty propiedad, el corazhn penera sus proplos impulsos can
los que s capuz de lutir sin separsdo del cuerpd. Esta propledud -

e atributo de tudo el mincardio, sungue hay estructurss dentro del
:migmo que tienen estw propledud en Forma més especializéda camo son:
- 21 nodo sinussl y el nodo de Aschoff-Tswars, Haz de His sug Tamus y
':8rhugizacinnés de la red de Purkinje.

,kB)j Cﬁﬁdubtividad o’ Dramo tropisma,

. En el carszén hupano hoy tres viau de canducocifn entre el seno

e el nndn muriculuventricular que. cantiann fibras de Porkinje y Fi-
,bras miaoardicaa' s ?l .grupg anterinr, medio 'y pesterior. Leg ==

ias de canduccimn antre ambas aurirulas gon el ‘Haz de Backmann v,
na-via Lnternudal. Siguen deapués el slatems de candu;cibn especiu
lzﬁdn (Haz de Hia HUS TENGE - y la Red de PurkinJe) huata llagar hl .:U

‘muanﬂln vantriculhr.




C) Excitebilidad o Batmotroplsma.

R cada impulso eléctrico originudo en el marcspsso, el cora--
zoin responde con ung contraccifn. Pero puede responder en ls misma
forms a vsrlios tipos de excitacidn, tanto eléctricua} mecénicos o
quimicos.

D) Contractibilidad o Inotropismo,

Ly forma en que 21 corazdn responde s los estimulos es la con-
traccidén mecénica, que es el scortaumientn universul de las Fibras
cardiscas. Gracias a este Tenfmeno se generas energla de preaidn dep
tro de lms cavidades cardisces, gue se emples pars impulsur lu san-

gre hacia lus arteries y pars muntener la presidn arterial.
£) Ley del Todo o Nada.

Desde el punto de viata fisioldgico, el corwzdn se comparts cg
ma un sincicio, de modo nque la propagacidn de cuslguier impulsa se
hace a todo el miocerdio, siempre gue 1a gxcltacidn sew suficlente-
mente intensa para producir upes respuesta. £sto es lo gue ocurre
con- el impulso normal del marcapsso o nodo de Kelth y Flack: 1lne es
timules gue no son suficlenteménte intensos pars prodicic uie res-
puesta se les denomins subliminales; aquellos gue reciben respuests
"58 les denominag llminales, cusndo- la TESDUEntB es mayor se llama sy
pralimineles.

F).  Fendmeno de la Esnalerd.
Estimulos suceaivu& de la misne 1ntensidad praducen respuea*as~

,fcrecientea de lug fibraa miucardiras."




G) Per{odo Refractario.

Durante ls contreccidn mechnicu, el cormzdn no es excitable -

alin cusndo se apligue un estimulo excesivo; estd Fase se llame pe-
riodo refractario sbsoluto. Conforme el coruazdn regress o lu diéstip
le, retorna graduslmente lu excitabilidad. Con gl principio de la
didstole mecénicas se inicis el perfiodo refrsetaric reletivo, durane
te el cusl los estimulos meyores csussn normalmente contraccidn car

discu.
1.9 Presién Arteriasl.

La presidn urterisl es ls fuerza que la sangre ejerce sobre el
interior de las puredes arterisles que tan vaelioss informacidn pro-
porcions al clinico.

La presion estd determinsda por el volumen de sangre gue el cpo
razdn expulsa por minuto (gusto cardisce) vy por ls resistencis que
los vasos presentun al flujo de sangre.

Lu méxims presién estd en las arterias de meyor calibre, dismf
nuye gradualmente hests los capileres y wlcanze su ninimo en. las -
grandes- venss que conectan con gl corazdn,

“ La presidn arterisl se altera si se modifice el gasto cardidco
exhresadu en. volumen/minuto; o ai se modifice las resistencins, EL°
gaétb -1 hudifics por el estado del miocardio, por pl valumen . de re
['tnrnu aanguineo vanoso y por ls Frecuencis cardieca. Se explics que

,]]en la hemcrragia grave, pur disminuriun del retprno venusn, el gus— -

ito tamhién dismlnuye yila presién arterlal descipnde.



CAPITULO II
ANGINA bE PECHO
INTRODUCCION:
En este capftulo se tratard sobre uns enfermedad del apurato
cardiovascular, gue es la wungina de pecho vy antes de sbordaerls es
conveniente reslizar unes clasificecién de lu miasme, en relecidn a o

trag entidades gue sfectan al apareto cardiovascular,

Principsles causas de enfermedad del corazdn:

A) Agentes infecciosos: (Bucterisa, virua, hongos,protozos-
rios).
por ejemplo. Endocarditis infecciose
Miggarditis infecclusa .

Fericarditio infeccioas

'8) Aterosclerusis:

por ejemplo. Enfermedad coronaria
Anging de pecho

~,.G)'H1Der£ensién: ; ’ ‘ L
-Por ejemplo. : Hipertrofia ventricular iiquierda

D) Mecsnismos inmunologicos:
bur e jemplo, Defectos septules
- Lesiones valvulares
Anamalias de grandes. vesos

;E):Miscalaneaa

: fipnp ejgmpla "  i i Enfermadad mEtdbUliLh S
L S L Enfermedad del tejido mnnentiun
Toxlnas

~Tumpres

Desconncidus



ANGINA DE PECHO ( ANGOR PECTORIS )

2.1 Cenceptao.

La angina de pecho es un sindrome clinico caracterizeado por
crisis paroxisticas de dolor u opresidn caracter{sticos, generulmen
te localizedos detrds del esterndn, gue suele {rradiar a lw regiln
precordial y &l brazo izgquierdo y & veces » otras zonus vecinss; lo
desencadena el esfuerzo fisico, lu alimentacidn, relsciones sexus-
les, tensiones nervipsus vy emocionales y gue se alivia répigsmente
con el reposo o fArmacos, oungue se puede camplicar y llevar- s le

nuerte sObita.

Por definicldn, el término de angins de pecho, 5010 se swplice
8 -un sindrame grave producido por le insuficlente sdeptecibn del
riego sanguineo del coruzdn, que se manifiesta en forma de puroxis-

mos. £1 dolor de anging de epcho se digtingue del deolor de infarto

de miocurdic por ser mis prolengedo este Gltimo .

2.2 Eticlogis.

Diversns fectores puetden sotar relacionados con ls produccidn

.de ls angina de peche y éstos saon

“A) Fectores Predisponentes:

; .Edgd y sexo.~ AL menos 90 o 35% de los pacientes con snglne de
"achq”tienen més de L0 @flos; més del 70% han cumplida 50 afios. 5in

‘embargo, se ha . observsdo sngine de pecho en ‘gente jdven.

L Layanging de pecho ocurre predominentemente en los vatanes; B
gln.las diferentes sefiaa, le proporcién es-de 3:1 ¢ 6;1r

Por lo regular‘ ‘sblo afects s 1lps mujeres cuundu hay didbetes

0 hlperhenaibn aaoc1ada.;



Herencis.- Algunos sutores compgrobslon que erd unss cuatro ve-

ces més frecuentes entre hermanos.
B) Factores Subyscentes:

Aterosclerosis.- Ls stercsclerosis cereonaria es, con mucho, la
base snatomopatoldgica mds Frecuente de angins de pecho. Lw trombo-
sis coronarie o el estrechamiento intenso del vaso dificultando el

wporte de sangre del miocardio, ocesionando dolor.

portitis sifiliticu cun estenosis de lo hoca coronuria.- Lo an
gina de pecho se produce también por esirechamients internso y obli-
teracidn de las bocas de las arteriss coranuriss on la worta por al

gln proceso infeccioso de tipo sifilftico.

Estenosis udrticu.- E£sts lesidn cuundn ¢s de tipo greve s de-
nominsdo estencsis sdriloa celoificeds, suele manifesturse clinica-
mente por angina de pecho; es sintoms relutivamente mis frecuente
de estenosis wlrtice cslclificads gue de insuficlencia sriics sifi.

litica.

‘Insuficiencia slrtica.- La insuficienclo adrtica sifilitica -
_tiene muchs mayor tendencia s producir anginae do pecho gue la insu-
" flciencia sbrtics reumétics. Probublemente ls angina de pecho en ra

“rag pcasiones depende de la insuficiencia sbrtice, a pesar de la ba

:Jéjpreéiéﬁ difdstolica que hay en éste enfermedsd es légloce que difi

'cgite éliflujn de sangre por. lass coransries. £n cesos de insufieien
“ oia mbrtica sifiliticu,‘la angina de pecho depende principulmente
»7qé;la Esténusis'qUE'suele huber a nivel de lu hocw coronariu. En 6l
‘}gth§~bbscs ﬂe'iﬁsufiqienﬁib afrtica reumdtics con anginayde pecho,
uﬁéLéterbédlgruéid‘ancnﬁfla'aauciada puede ser ceuss de deolor care:
dlago. B N k ' ' ‘




;
C) Factores Desencadenantes:

Esfuerzos corporales.- E1 ejercicio fisico es, con muchao, la
caust desencedenante més importante y frecuente de sngines de pecho.
La forma de ejercicic fisico gue con muyor Frecuencis desencadeny
la crisis es el caminar al wire libre, levwntar aobjetos, sublr escas

leras, etc.

Digestibn.- Sp ha observedo gue después de uns comida,especial
mente si es coplosa, se necesits menor esfuerzo que de ordinario pa
re desencadenar ung crisis, y en pacientes con angins de pecho se

pravocan cambios electiropardiopréficos.

Con la digestid, una proporcidn importante del gasto cardiacn
se empleard para irriguer los drgenos abdomingles. Esto produce dis-

minucidn del aporte de sangre & todos los demds tejidos.

Frio.~ Al Ilgusl que lo digestifn, lu exposicidn wl Frio wumen-
ta las probsbilidades de que se produzca wngins de pecho después de
un ejercicio gue de ordinario no ve sequido de dolor., Ly exposicidn
al frio produce este efectp aumentendo el gasto y =) trabajo del co

Tuzbn y-por lo tanto, la necesidsd de oxigeno.

La estimulacién reflejs de lu produccidn de sdrenaiing, con el
’cmnsiguiente aumento del trabajo Udrdiacn también puede spY cCuusy

‘u;da hngina de pecho. La expusicién de lu superficie cutdnea sl Frlc

;en algunas raras pcosiones puede provocar- una crisis de angina de
 pechu, inclusn sin la colasboracliin del: ejerc*cin tisico. Esto  ap
fuhservs en pacientes que sufren dolor cuanda van o 1s cama, si le
fhahitaciun o lhﬂ Bhbunas estén muy frias, o al penetrar en un haﬁu

Ly baja temperatura.

; Emaciun.-‘Si lus PStHdUu emocionales intensos pueden pruuncér
.ah un neuroticn dlve“sas formas dE dolor en la regifn cardia:a, que
no tipne nads: qua ver con ld unnina de pecho, puede tnmhién,deaenc§'
r’enar, ¥ ilo haBP Lun frecuwnriu, crisis de angina de'péchq‘ve:dﬁdg;

ra; aln si;hay ngutosis uanniuda..Tumhién puede ‘provocar Une orisis.




las discusiones, el debwte vehemente, el entusiusmo al juger, uns -
pena, un enojo y disgustos lnsignificantes. Con frecuencis el dolor

cerdiaco aparece dursnte el colto; lu crisls ruremente es mortal.

Tuguicardia.- Las taquicardiss superieres a 160 por minuto su-
mentan el consumo cardiuco; vy las necesidades de oxigeng por parte
del corazdn son mayares y mis bruscas que con frecuencis bujas. E1
flujo coronario estard disminuido sl reducir le durscidn de lao dids
tole. En pacientes con reserva coronaris limitada, las necesldedes
gdicionules de oxigeno por parte del miopardio cuando la frecuencia
es elevada no quedan satisfeches por lus mecanismas compensgdores -

normales. Asi puede producirse unm wtugue de angine de pecha.
D) Factores Contribuyentes:

Los factores contrlibuyentes, s diferencis de los factores sub-
yacentes, por si solos no pueden producir wnglna de pecho vy a dife-
rencia de los factores desencadenantes no inlcian inmediatamgnte la

~crisis, pero se msoclisn s cualguiers de éllos para lu presentucidn

del del episodie doloroso.

Anemia.~ Entre lus csusus menos frecuentes de angina de pecha,
la anemis parece sepr la que nuards relucidn mds claracon la produc
tlbn- de éate sindrome. Se ha obeervado ls anglna de pecho sohre to-
do en-cusos de anemia perniciosa, pero también de wnemia secundaTis

‘de diversa etiologia.

En casos de ahemia grave la divminucién de la resistencly corg
¥
maria.y el sumento del FluJu en- pstos Vasgs campenss el menor contg:

'nidn de oxiqpnu gi -la wangre.

Diéhéted. Predispune a la angina de pechn por su relacian cun'

la,aterusclerusza curnnurla y pur causar ddﬁa tlsular vaacular..




Hipertensidn.- La enfermedad coronaria grave por si mismas pue-

de producir angins de pecho; si hay hipertensidn, la snginae de pe~

cho puede gparecer incluso cusndo lu enfermedsd coaronaria sea leve.
La hipertensidn aumenta el trabsje del corszdn y arigina hipertro-
fis cardiaca. Amhos combios wumentun lus neceaidades del drguno en
uxigeno; e @sta faorma la hipertensidn gumenta la probebilidad de -
angina de pecho si hay algdn trastorno en lu circulacion cerdiscu.
La hipertensidn contribuyen indirectemente a la produccidn de angl~
na de pechg favarecisndo ¢l desarrollo de aterosclerosis de lus co-
ronarias. Por mecanismos similar, ls hipertrofias cordisca de cuul-
quier origen puede sumentar lus probashillidades de wngloa de pecho.

Xantomatosis familiar = hipercolesterclemis.~- Frecuentenente
sg agocla con sngina de pecho s censecuencis de lu temprans producs

ciln de mteresclercsis grave R estss circunsiancias.
Feocromocitoms.- Se ha observedo s veces angine de pecho en ra

ros casos de hipertensidn pareoxistics con feacrowecitowma (tumor de

la méduls suprarrenall.,

2.3 Etlopatogenis.

: Aungque se han descritu diversss explicarignes pers gl wmegpnis-
:md'dE»praducaién de 1p angina de pecho y todavis hay disparidad de
,,dpinicnés acercs de 1a patogenls szcta. La tuaria nés sceptuds - en.

:1\la actualiddd es la de gque el dolor vy los Fendmenss gue 1o soompa-
"ﬁan reeultan de Eanlﬂ miocdrdica, provocads par insuficiencis corg

g ;naria.r

: La tenria de la anoxis mlﬂCBPUiLﬂ &8s rumputiblv con 1y fre-
.fcuencia de ls muerte suhita en paalentga con anging de pechu. Sg- -ad

_ite generalmente, que s muerte ‘glhits suele: depender de Flbrilu~‘

;GiDﬂ uentrlcular v, eata es gspecisinente Fsvorecxda por defiuiencia.jf

'de oxigenu en e] miﬂnardla.




La angina de pecho, gue es ung de las manifestaciones mby noty
bles de insuficlencia coronaris suele provenir de ung oclusidn corg
naria viejs més frecuentemente gue dr cualquier otra causws. La angl
nas de pecho e insuficiencia curonaris no son sindnimos. La insufi-
ciencia coronaria en casos especlales puede producir wngina  de pe-
cho, y en otrog infarto o necrosis del miccardio, o biea puede des-
cubrirse Gnicamente por anomalias elecirocardiogréficas no acompaiia

das de dolor.

Cuando la insufigienclis coronaria es leve y especislmentr si
gs pssajera, por ejemplo en casos de exgitacidn o ejerpicio fisica,
la anoxig miocirdics vesultante shlo provoca algunos trastornos mes
tabflicoe temporales en el misculo, que son totsl o parciaslmente re
versibles. A tales episodios de insuficiencia coronaria possjers

’

agudas se atribuye la aparicion de anging de pecho.

£l doler de angina de pechoy el del infarto de mipcardic ese
t4n producidos por insuficlencis coronaris sguds; la durdcidn e in-

tensidad del dolor depende de diferenclias en el grado v durscifn de

la insuficiencia coranaria.

Bases snatomopsatoldgicas de la insuficlencia coronmaria y la angina

;- de pecho.

Sabemoa que 1a produccifin de angina ‘de pecho guarda relacibn
' en una u otrs forms con enfermedag de la arteris coronaria. En los
”[es#ud1us de necrapals se han halladg regetidamente engrosamiento,
-uﬁlcificacién v abstruccidn gn las arterias coronariss de pacientes

1fque habian sufridu Zste complejo s sintomidtico. La relacidn gquedd un

_tﬁntn uscurecida par la frerupnria cofn 1s cual se encontrd mteros-

‘cleraais cnranaria en peraanaa ‘que nuncy habifn sufride angina. de

'_Ei’héchb He qué'aélu unaz-parte de los cusos de eaclerosis cbrdi~“

tante”a la llegada de sanqre a una zuna del mlncardlu, sdlo

pueda

'a suFrnn de dngina de pechu depande -de.gue 1w UiFICultad impnr-,vm =



producirse cusndg la luz vascular esté extrmordinarismente disminui

da o no exista.

Que lu sngins de pecho se aobserve 8 veoces en susencla de lesig
nes notables de lgs srierias coronaries, puede expllcuarse en diver-
sus formas. Estudios nmecrépsicos han demostrado que la oclusiones
de estos vasos son miltiples y mucho mis frecuentes de lo dque se -
crefs antes. A veces, tumhién pcurre gue vasos curonarios que en tg
da su exlatencls parecen parmeables, tienen en realidad oblitera-
cién o estrechumiento intenmsisimo de lu poca producido por una mor-
titis aifilitica gque pasd insdvertida. Ademds sabemps ahora que la
insuficiencia couronaria y la angina de pecho pusden presentarse adn
con #rteries coronsrias normales, como.resultado de alguns otra en-
fermedad valvular 0 cardiovascular que trastorne lu dindmica circu-
latorin hasts el punto de disminuir el Tlujo corvonario o de aumen-

tar las necesidades del miocsrdio.

Una anemia grave, por sl sols o acompyfiade de enfermedad grave
como lu tirptoxicosis, shock, arritmiss rdpidss, septicemizs y do-
lor provocan crisis de anginag de pecho, la anowmalis esenclal en  le
gnemia es la disminucidn de la facultad que tlene lm sangre de trang-
partsr oxigeno. Por lo menos en slgunos de ¢s5t0S CasQs se hie comprg

i 'hadq gue &l slivisrse la anemia por Eransfusién cedian rdpldamente
- ‘las.crisis el dolor, lu que apoya el Drig an hipdxico deil dnlnr.

‘Lugsr de origen v csusa del dolor:
Lo més prabable es que el dolor de la aengina de pecho se orio}i.
“he en el mbeculo cardisco, sungue tsmbién se han relacionadd & 1s

‘Borts y las srteriss coronariss como sitio de origen.

_ El estimuln exactu que da uriqnn sl dolnr nn es cnnuuldn, pera’
auele emitlr que og de- urden quinico y relsc1nnadn directa ] 1ndi-~

rautampnte cnn 1a falta “de oxigeng para el tejido muscular. sin




embargo, todavis no estfé determinmds si el estimulo dolorigeno pro-
viene directamente de esta falts de oxigeno, o de la acumulacibn de
productos metsbdlicos incompletamente eliminadns por el rieqo coro-

nario.

Resumiendo las diferentes observaciones experimentzles y clini
cas acerca del dolor en lz angina de pecho, Katz llend & la conclu-
8idn que el estimulp responsable de)l dolor esatriba en uno o mbs me-
tabolitos 4cidos, como loz fcidos lécticos, pirQvice o fosflrica o
slgin metabelito np Aclido como ly histamina, fosfocreatina, ly ade-
nosinag o el potasino, que ge Farman durante lu contraccion cardiaca
y sHlo se gcumule en cantidad exceslva cuando hay ung Telta relative
de oxigens.

Vias nerviosas del delor en lz gngina de pecho:

Estudins recientes, anatémicos y experimontales, asi como el g
fecto del blogueo o lo excisidn de nervios en el hombre, han mejors
do en forms importunte en nuestro conocimiento acercs de la vis nue

sigue el dolor desde el coruzdn,

Al parecer, los impulsos dolornsos stlo se trasmlten por los -
nerviogs ‘simpéticos, aunque el vagp contigne también tantn fibras a-
ferentes como Fibram'motmras. Deapués de zlegnzar los nervios peTi-
arterisles, el impulso doloross strsviess los plexos cardiacos su-
‘perficinles y profundos y slgue por los nervios cardi{scos dorsales.
Otress fibras dolorigenas del plexo cardiaco se extisnden por log == -
*nérQlua’candiacna carQicslea superior, medio e inferior, hasta 1Dé»
cbfreapnhﬂienfas ganglios Bimbéticos ceryibalau y-luego vuelven &
'ﬁajaf;hagéﬁ 1pé cuatgn’y cinco primerss gunglios dorsales simpétin
1 X o



Base fisiolbdgice de ls percepcidn e irradiscidn dolorosa de ls an-
gina de pechao:

£l dolor de 18 sngins de pecho gue se origing en el corszdn di
fiere cuslitativamente del dolor de origen sOmetico que sec localiza
en zanas similares de la pared tordcics y brazos, Se sdmite que el
dolor se trasmite por fibrus mielinicos y fibraes sniel{nicas. Las
diferencias de calidad doloross puede depender de posibles combina~
ciones de ambas fibrus excitadass simultémeamente. Lz fibras dolorg
sus que van directamente desde 21 cornzdn a) sistemu nervioso cen-

tral pueden producir una modulidad espezial de dolor.

Alguno de lps cardcteres distintlvos del doler en ia angina de
pecho y en log trostormnos asociados dependen de reflejos vagules y
simpfticos. E1 espasmo muscular reflejo puede explicar, por lo new-
nos. en parte el dolar en 2l hombro vy la debilidad de las extremide-
des superiores usl como la sensucidn de opresidn y fljacidn de ls
pared tordcicas. La impresién de estrangulumiento puede, por lo menos

en mlgunos cwuos provenir del espasmn reflejo de los mbsculos fa-

tingeos.

Angina de pacho e insuficienclia ceardisca congestiva:

No hay rtelacidn intims entre lu sngine de pecho y la insuficien

‘tis cardigca congestiva. Son de observecién comin los pucientes con

-‘gngiha de pecho gue guedan ain dolor cuando se desarrnlla_en-allbs
inéuficien;ia cardisca congestivs. Por otrs ﬁurte,‘puede peraisti:ir
o intensificarse la angins4de pecho despubs de haberae'iniciadu in-
:lsuficlannia cardiucs s gido prmuucada por oclusidn. coransrig con in“
‘ Partu del miucardia.

f_se ha Dbaervado angina de-pecho dursnte crisis de disnea hoc-

turng paruxistica (asma cardiaco) por inguficiencia ventricular iz-'
uierﬁa. Algunas de” estas crisis doloroeas representan ccluaion cn-u o
ria aguda. En otros casos, hav moleatis precardial pnr dlsnea -




aguds que, sin embargo, no puede depominarse propiamente angina de
pecho. Aparte de estas excepclones, hay ces0s de anginu de pecho ver
dadera que aparece dursnte la noche en pactientes en repaso coinci-
diendo con disnem puroxistice o sin ells. Se hun propuesto para ex--
plicar el proceso, denominsdo también anglna de decdbita, el wuman-
to de ls presidn arterial, la tsquicerdis y el consiguiente aumento

de trabajo del corazdn.
Angina de pecho con claudicacidn intermitente:

Comg tanto la anging de pecho como la claudicacidn intermiten-
te depende de sterosclerosis y e) consigulente gatrechuniento arte~
rial con oclusién de los vasos, los dos aindeomes clinicos pueden
observarse en un mismn paclente. Sin embsrgo en lus arteriags corong
rigs y en las periféricus de lus exiremidedes lu aterosclevosis no
suelen ser lgualmente amplis o estar complicsds por potrechez u o-
clusidn. Ademds, lu limitacidn de actividad gue impone lz wnpine de
pecho puede evitar las manifestucion2s clinicas de la claudicacidn

intermitente o viceversa.

En -resdmen ly sngine de pecho es un sindrome clinice, su anato
mia patoldgice es varisble, pero casi siempre incluye sclusidn corg
narla, estirechez nuy notable de lus coronarigs, estenonais martics

1éalcificsda o estenosis sifili{ticua. Puede producirse por cuslguier

‘ énférﬁédad o trastarno gue cacsse insuficiencies coronaria, gue es el
f:tragtdrnuifiaiulégicn bésico de ls angina de pecho y el fundamental
. de lﬁknaéfUHiakmiucérdlcm_u infarto del miccardic.. la insuficlencis
3fcdronaria*hanifestada por éngina de pecho pe passjers, relativamen-

te menns intensa .y fundsmentslmente reversible, en comparacidn con
ls destrucciun mincardlcs grave y generalmante permanente que acnm-
"paﬁs un- infartn de] miucardlu.

Debiera establecerse el diggndetico de sngina de necha (o gy
’na de pechn per ietente) 1nclusu cusndo un paciente Pxperlmenta dn-
lor precnrdial ‘s prnlungado que gl de la crieis corrlente, siem-,

preE, qua nugupareciara F1ebre, 1eucucituaia ni ahuck, ni lus ssignoa :



caracteristices de infarto de miocardio, pern hay que tener cuidsado
de buscar todse posible factor gue oxpligue la duracidn anormal del

dolor. Muchus veces puede ser ung oclusidn coronsris gue haya provg
ceda isguemizr del corazdn sin infarto porque la circulscidn colato-

ral msegurd la viabilidad del misculn afectadao.

2.4 Cusdre Glinmico.
Sintomas:

A) Angina de pecho tipica:

Localizacidn del dolor.- £1 sitio primaric del dolor durante un
paroxismo de angina de pecho suele hallarse s nivel del tercio medio
o superior del esferndn, o retroesternsl. £} dolor suele gentravss
w nivel de la tercera y cusrba costillas. A veces la lpcalizacidn
primitive del dolor 2s mis smolie e incluye la mayor parte de ls e

pidén precorvisl.

‘Irradiscidn del dolor.~ Le sngling de peche puede afectsr & las

regifn escapulsr o interescapular lzguierds, ls nufiecs izgierds u
. otras.partes del brezo, wl-epigastrioc, ls cars lastersl del cuello y

1 mandibuls ‘del misms lada.

Tipo de dolor.- €1 -dplor de la anging de pecho puede ser lige-
‘ru‘ infeneo o muy intensog, pero ses ‘cual sew suintencidad suvie
'aer de tipa partlcular y-caracteristica. E1 dolor, suele ger sarda,
n nu sgudu o pungitivu, eq constante, na pulsatil. Tambien se he daﬂ«
fcritu comn: quemeznn o pirosis, lo cual ha uriqinado confusién diag—
-néetica £on ia ulcera pégtica. o la hernia dlafragmétina. R veces

-lus paczentea dicen claramente que. nio experlmentan dnlmr, elno Gni-

vcﬂmentﬁ apr siﬁn ,ahaga o ls uensacinn e un pesa w nivel de’ log
del térax o uns malestia 1mp051ble de describir, £l psclente

‘aidn ,pero el interrgqatariu cuidadnan la distlngulra de ung’ uerda«i
\_drra aisnea._En muchos La“ﬂn ®l Holop remeda tanto i5: distensién us
1eenaa ﬁetrsa del esternun que el pacientp 1ntenta vomitav para obtp(‘

ued' quejarse ue “dificultad para reapxrar" B runsecuen01a ‘de opreivv'




~-ner allvio.

Duracidn y alivio del doler.~ E1 atayue de =ngina de pecho sue
le aplumente dursr unos minutos. Por otry parte, cusndo luy crisis g
parece cuando el peciente estd en reposo, duran @ veces de cinco a
quince minutos, hasts medis hora, rarsmente més de media horw, en-
tonces debe de sospecharse de la existencia de ung oclusidn corona-

ria sguda.
B) Angor intrincado:

S llumg as! a la snging de pecho genuina gue evoluclions sso-
cisde @ otros procesos pstoligicos extrscoronsrios v casli slempre
gn sujetos con extraordinaria hiperemotivided y distonia neurovege-
tativa. En este angor lntringwde, lus irradisciones dplourosss  son
anormales, lo migmo gue InsGlitas las moudelidzdes de sparicidn de
dolor. Se puede producir numerasas crisls divings o nocturnas inde
pendientes o no del esfuerzo. £n estos pacientes, osobre todo en los
casos mis tipicos, el tratamiento de la sfeccidn agregads puede ob-
tener una clurg reduccidn de las crisic dolorosas.

En  otras formas de argor intrinceda, lsa crisls pueden ir asp
..cindas @ ls litlasis biliar, lus distonius colecieticas, ls dlcera
gaaﬁrbduudenal y 8 formas graves de desequilibrio neurovegetativo.

Por consiguiente, todg dulbr’anginpsu de origen coronsrio con
'fﬁrradiatién y wodalidedes de aparicidn atipices estd asociado s uns
?afeccién gue interess o sensibilize & la correspondlpnte metémera.

N Cuandu la cmrnnarinpatla sg aspcis 8 und enfervedsd del apara~
Tjtn digestiva’ (hernia hiatal), se pueden observar 1a trradiacidn a-

‘normal del dalnr preesternal hacia 2l sbdomen o las afecciones ab-

dnminales eri las que 1&& c;isis dulnroaas experlmentan ung irradia-
cinn torécica Q- tnracubraqu1al izquierda de¢acnscumbrada. dehe ha-

er pensar en ln cancumitanc‘a de una curnnarinpatxs.




C) Variante anginosa de Prinzmetal:

Comprende cerca del 5% de las crisis de angor y se cguracterizas
por sparecer mAs en reposp o a2l reslizar los esfuerzos discretos vy
hanales de lu vids ordinuria. El dolor es el clésico, pero asciende
o desciende en pocos minutos, mostrando gran tendencis @ repetirse
y 8 veces con clerto ritmo, sobre todo por lms noches. Los médicos
creen gl principio una psiconeurosis, pern lus crisis ge repitern y

surgen desmayos.

La intensidad y dursacidn del acceso mnginoso varian desde una
leve sensaci6n de opresidn hests ls més temible angustias yianiguila
miento moral (angor animl), durands 8 menudo s6lo preves minutos,
£n general, cuando el dolor duru horas ya se trate de wun infarto por

obstruccidn coronaria o de un estado preinfértice

En ogaslones. en vez de comgnzer en Lz reqldn precordisl, se i-
nicig en ptros puntus,'pur zjemplo, en epigssirio vy gsciende como
cofbata por delante del esterndn hasta el cuelio y mandibula. Se
digtinguen dus blases de gccesos: los gue se presentyn despubs. de
?atigaa'cnrpurales, tabaguismo, tensiuvnes psiquican, frepte &l frig,
l;él“f&aliZﬂr el gpito (angor de esfuerza), por la noche durante gl
-Buefia, En general, epstos Gltinos son de prondatico més grave, pues
'se'trstu de crislg snginosas fue anunciun. la praxihidad o la exla-~

" 'tencle de infarto de miccardio.

Dbjetivamenue se puede apreciﬁz en algunus [of:1:1s7=1 elevaclnn de
‘15 presion sanguinaa. npesar de lgs 'crisis graves, 2l pulso s veces
‘esAfuerte y cusl siemhre 25 requ]ar. Lun Frecuencxa axiste metenrls
mu prnnunciado y mo]eatu, que’ los eructua -8l e cunsiguen acnatum-‘
'bran 8 deaahngap_ La pnristalals intest1nal vagotun1ca puede indu-"
vcir a deacargus d&arreicas. o hay disnga ni-molestis respiratoria,
‘pevn el pacienta puede quegaraa e dlfiLUltﬂd para: reaplrar, o-in-.

cluso mantener vuluntariamente la apnoa. En uassinnes el paniente




deses orinar después de la crisis y puede inclugso presentar polid-
ria. Puede producir vértigo, lipotimia y més raramente slncopn‘ pe-
ro e5tos no sonm elementos intrinsecos del staque. Son muy rarss las
palpitacicnes, 8 menos que haya desencadenado la crisis slgdn tipo

de taguicardis peroxistics.

En ocasiones estos pacientes que en otras situaclones bhan pre-
sentado el cuadro elinice de la wngina de pecho, sufren de debili-
ded o entumecimiento de las wmufiecss o brszos, sin dolor redroester-

nal o precordial.

La piel y el tejldo subcutbnee, Incluyends los misculos de las
regiones afectadas por el dolor, pueden ser hipersensibles durante
la crisis g incluso en las iotervalos de lus poroxismos, pero vllo

eg raro.

Es frecuente gue la sngina de pecho vaye zcompaiads de slgunog

g{ntomas paiquicos,

Eg bien conacldo el miedo g la muerte inmedimta, denominads wn
gor animi. L& ddto disgndstico caracteristico, aungue muchas veces
‘kfalte. Los pacientes dificilwente admlien que hsya pusado este mie-
“dnf-El,angur snimi durante la crisis verdaders de angina de pecgho
no debe confundirse con los vegos tempres de muerte gue atormentan
gl peciente conocedor dé la {ndole de su enfermedad y subedores de

" -goe en muchas ooasipnes scabs por ls muerte sabits

‘-_Lﬁ frecﬁencia de lm crisis de aﬁgina de pecho varis considerg-
fblemehté.'Muchos énfermoa, sabienda cual eg la sotividad Héximu que
‘uede desarrnllar ain sufrir dnlcr, lo evxtan del todo dursnie lar—k
go tiampo diaminuyendo el ejerciclo por dehajo de dicho valor criti
Algunus pacientes sufren: un psrnxiumn Unico de dnlur Lempraﬂa
:puv 1a maﬁana genaralmente ul camlnur, despues de 1o cusl es tan en




disposicion de desempefiar narnmalmente sus actividesdes sin ningdn -
trastorno. Otros sfle tlenen crisis ocasionales, con dias, semunas
o meses de intervalo; esto depende hasta cierto grado de evitur los
factores precipitantes, los psclentes menos afortunados, sufren va-
rlgs crisis diarias, 8 veces sin cduss aparente, después de una ac-
tividad muy ligera o incluso después de llevar s csbo oimples fun-

cipnes fisioldgices esencinmles.

2.5 Signos Fisicos.

Es impgrtante sefular aque con mucha frecuencis no hay signos -
radioldgicos o electrocardiogrfificos snormales en pacientes que Su-
fren de angina de pecho.

La presidén arterial puede ser normzl entre las crisis, pero-con
frecuencia estd elevadd. Aproximadamente en el 4% de los cusgos de
gngina de pecho hay antecedentes de hipertensidn, £l gasto cardisbco,
el tiempo de circulacidn y 1a presidn venosa son normales. De ardi-
nario, -tampoco se altera la frecuencls del pulso durante la crisls,:
pero puede variar, £l aumento de la presidn srterial y s taguicar
f’dia son razgos esenclales en las rargs crisis de anging de pecho que’
Frecuentémente se observan en enfermos de insuficiencin adrtics.

f'"z.ai Dimgndstico.

La identifinacién de un dalor o fung "‘molestia en el thrax comno
snglnﬂ de pecha g un cumplagn Glntumatlrﬂ, no una LﬁFEFdeHd.

El diagncatico de angina de pecho se. funde ante tndu en la his

r;a clinica. Lus caracteristlcsa disgnuutlcas de lm angina da pnuia

chu’aun laa‘aigulentes.



A) Aparicidn de dolores paroxisticos.- A veces, entre lus crisis
gueda un dolor sordo pergistente, Ue intensidad variable, perao tam

bién puede haber crisis netas que gseguren ol diagndstico.

8) De preve durscion.- Las crisis de angina de pecha suelen du-
rar menos de cinco minutos. Los paroxismos gue simulien lw angine de
pecho, de dursgciln mayor, probablemente denotan unw mclusién corong
rig gguds o la amenzza de un infarto miacéArdico.

) De localizascidn, irradiscidn y callided caracterfsticas.- La lg
cslizacidn del dolor & nivel del esterndn o del édreu precardial es
caracteristics, pero no exclusive de la anging de pecho. La irradla
cifn al hombro, bruazos y mufiecs del mismo lsde o ambos brazos hanbi
én haré penggr &n la anging de pecho; el tipo constrictivo, estran-

gulunte o compresivo del dolor v la frecuente asvecimcidn de sngor

animi contribuyen sl diawgndstico. £1 dolor sordu o persiatentn, el
dolor vive & nivel de la punta ssrdisca, en la parte bajy de lg  --
axily lzguierda, o debajo de la measg del wmisneo lado, rarsmente cong

tituyen manifestacianes de anging de pecho.

D)  De sparicidn con esfuerzo y alivio con reposo.- £l disgndstice
de unging‘de peche vs equivoco si no hay antecedentes de que 21 do-
lor se haya.desencedensda con motive de un esfuerze v se hays wlivig

do.con el reposo.

 E$ . Mejoran con lgs nitritos.- La respuests & los nitritﬁq, eape--

"cialmenta g la. nihroglicerlna o al nitrito e amilo, suele ser muy

jutil para el diagnnsticu, hebla en pro de la angine de pecho, si el
alivln del dulnr, de la presinn 0, de la "indigeatlon" es rapidu y




2.7 Dpisgnbstice Diferencisl.
Infarto de miocuardio:

Con frecuencis comienza durgnte el reposa y el suefo, sl pa~
clente despierta por la noche con un dolor preesternsl gredualmente
progresivo; esté Inquieto e incluso se pases y en ocuslones sufre
vimito. Apsrece chocado con facles ansiocsa de un tinte gris pélido
y & veces tan dignéico gue Justifice el término de wems cordisca.
£1 pulso, sungue puede ser normsl, suele scelerarse y la presion spr
terisl desclende. Al cabo de uno o dos diss apsrece fiebre, leucocl
tosis, mumento de ls velocidud de sedimentacidn y en ocaslenes,
tanbiién un roce pericdrdico. £s frecuente lu sparicidn de ritee  de
galope vy el primer tono pucde asuscultarse upagsdo. Puede presentar-
sg precosmente voa fibrilweidn suriculer y mfis raramente un Flutter
o ung tsguicardia ventriculsr pacoxistics. En genersl, el electro-

cardipgréma conflirms al disgnéstico.
Aneuriswg disecante de la sorta:

£1 dolor fprscice ngue produce es tgn intenso que puede canfun-
dirae gon 1z trombosie coronsris;. y a@lo se alivig con. nsrcdiicos

V7‘patentes. A diferencis del dolor del infario gque sg insaturs en re-

"9030 v en g2l curso de uno # dos wmiautos, 21 del aneurlsma sirtico
v'disecante, comienzs de sébito, @ menudo en ocasidn de un esfuerza
:fexnesivu. En general, ssients priccipslments en la sspalds més que

=,2nfe;'eatern6n, signdp frecuents gue se sxiiends sl shdomen y zdn »

‘,1és‘extiemidsdea inferiores. Debido @ la gran hipovolemis el shock
;:ES muy gevero, el pulao de ung o ambas radisles dejs de palpﬂrqe y
“§1.1n diseccidn aneurismitics mfects twmbiién s ls worts borécics y
‘fahdominaJ puada aucader lo mizamo con el de las femgrales.

La bnlsa aneurismatiua se adapts u las estructuras vecings y

‘7153 camprlme Duasionandu disfaglsa, ciannsia y ﬂltcracianpa de la

jvuz. Puade rumper5e y vaciaree en bl ppricardln aen 1s uavidad




pleursl del lsdo izguierdo; 8 veces simula un anbdomen agudo.

Se presentm, 8 veces, signos neuroldgicos a consecuencia de
trestornos funcionales de la méduls espinal; tumbién puede aparecer
ung amaurosis transitoris por sfectscidn de la cardtids y las rsyos
X revelar el gneurisma, el electrocyrdiogrema puede evocar ung

trombosis coronaria.

Otrus patologlias:

Debemos tener presente gue los neuroticos no son inmunes & las
enfermedades coronariss; debe descartarse ung csmusa Filsica, antes
de etiguetar el dolor como "neurdtico'.

Igualmente hey gue recordar gque en los anginosos puede haber
influencis psicosomdtica en la aparlicidn de 1a crisis, lo gque, en

muchas ocssiones, hace dificil garantizar la organicidad de ls mis-

ma

2:8" Pronfstico.

El pronbstico de 1z angina de pecho es esenclulmente gl de s

";ehfermedad cgugsl. £n genersl la anginm de pecho gue acompafis a una

;cardinpatla siFilltica o eatennsis adrtica tiene pronGstlco més gra
ve que. la que atompafa. g una enfermedﬁd coronarid gguave. La acrtitia
';‘leilitlca‘LanAangina de pecho gue aparece durante la noche vy en de
‘cébitn tiene prondstico gopecialnente walo. En cssos de estenomis
g aurtlca calclfiCﬂds, kR angina de pecho eusle ser ufintoma tardio y
Coda supervivenciﬂ despueq de ‘que la anging de pecho ha aparnctdn es
;curna. En‘el- gruwn mas 1mpcrtante de angxna de pecho, las originadus
*pur aterusclerasis curnnaria, gl prondstico es més Favorﬂhle, que en
»las‘originaﬂas pnr otras enfermedades. Cuando- hay un factor contri- ‘
‘yante suaceptible de tratamiento, como lg anemig o el hipert1rui~k

Adiamn el pronﬁstlco puedL aar mas tavmrsble que en” aubEnCia de £1.




A veces la curacidn de un trestorno contribuyente puede hacer desa-

parecer lgs crisis de snging de pecho.

£l peligro de muerte sdbita constituye elementos esencisles -
del sindrome de angina de pecho y obligs & tener precaucidn vy reser
veg a8l establecer el prondsticn. La muerte sdbita se produce en el
10% 8 15% de los egasog; en un porcents je mucho mgyor, o mugrte no
gg brusca, pero biene répidemente y en forma insnspechads después
de un infarto de miocardio. Se cree gue la muerto sObits depende de
ls fibrilacidn ventriculur o psro curdf{asco, pars los cuales tiene
gran disposicidn el mioccardioc andxico gon regerve coronuria disminﬂ
ida.

La aparicitn de sngina de pecho no indics peligre inminente.
La mayor perte de pacientea viven de 5 s 10 zfios despubs de gque ha
‘gparecido este trastorno. En un tlempo se estimsbg el prondstico de
supervivencis de 4 u 9 afios, pero los estudios recientes sumentun

esnta duracidn.

El factor hereditario g veces tiene importuncis psra el prondg
tico. El antecedente de angina de pecho e infstio de wmicesrdio en
uafioé miembros de una familis, especialmente en los padres, con
Cmugrte eﬁ_edad temprang, permite prever un curso malo y breve. La g'
ded- 1@ cuasl sparace lw angins de pecho tlene velor; cusnto més -
:;preﬁnzjeé ésth,‘més pronto vendré lu‘muerte, incluso con ls dura=- ‘
- olén de ‘la-enfermegsd relutivamente largd. Ademds cuundo la anglna
:dafpebhu ehpiéza~en persunas gue s hallan en ld tercera o cusrta -
" década dé la vide, suele denptar debilidad vasgular hereditario vy .

'rtdhdaﬁbiéfa complicacinnes precoces y muerte.

: La hxpertensiun intENss o .6l CrEleantO considerable del cord 

-znn. el 1nrartu de miccardio preuim v la inSuFicienria cardiaca, aef.f{‘




hallan entre los procesos dsociados que tienden a reducir la super-
vivenclia, aunque son muchas las excepciones en este punto., La aso~
ciacidn de angina de pecho con diabetes constituye un propfstico
muy peligroso.

Los casos de angina de pecho pueden seqguir curso muy diverao.
A veces con un camblo en la gravedad o la frecuenpis de ls erisis o
sin 21, el paciente muere bhruscamente, el curso de ls enfermedad
tiene intercalzdos una o mids crisis disgnosticadas de infarto de
mipcardio antes de que se produzeas la nmuerte. Coto se chserva por
lo menos en el 25% de los casus de anging de pecho,

£1 paciente con angina de pecho puede sufrir muy poco, o su sug
tividad puede guedar limikgda involuntariamente hasty el punto de
convertirse en un cardiaco invdlide crénica. La mayor poarte de los
pacientes, por la menos dursnie log afius posteriores al eplsodio i«
nicial, siguen siendo personsgs cgsl normyles, capsces de dirigir
sus negocios o dedicarse a3 su profesidn con un ritmo de trabajo li-

geramente disminuido.

209, Tratamienta.

La prevenciun ‘de laq cribis de angina de. parhn depende del -tra

tamiento de las Enf&“mEdeEo caussles & subymcente o contribuyentes y‘ 

f"ue.la,supresiun o, 8i es poaible, de los factores gue inician igs‘

'ipafuxismos o facilitan su sparicifin.
vaﬁfamiéhto de la enfermedad fundamental:

La linea terapeutica primera que debe seguirse en tono 105 ca-

,sﬁs ’strtba en determinar vy trafar adauuﬁdamente la cauaa Fundamen-”

de la angina de pPLhn.




Tratamiento y eliminacién de lus Factores contribuyentes:

La administrucidn de vitaminas B12 y dcido folico en la anemig
perniciosa u otra primaria, de hierro en las anemias ferropénicas,
o las transfusiones en la anemia por hemorragia sguda, puede evitar
la aparicidn de angina de pecho, a pesar de no modificar la enferme
dad corongria bisica o el trastormo valvulsr. Puede ser necesarino
tratar la causa orlginal de una anemla secundaria cuando se logra
descubrir; hemorroides, Glcera pépiics, Otero Fibroso gue sangrs o

dieta inadecuadsa.

La supresion de focos infecciosos, como dientes enfermos, o la
de otros focos somfticos dalorosos con los cuales se relaciond la
angina de pechu, 0 gue ayudan a munifestar impulsos cardiacos dolo-
rosos intensos, pueden ir sequidas de la aparicidn o la dismingcidn

de las crigis de angina de pecho.
Evitar factores desencadensntes:

L.os pacientes econ angina de pecho pronio asprenden per si mig-
mos & evitar aguellas formag de ejercicio corporal que suelen pro-
ducirles dolores. Genperalmente es necesario disminuir la duracidn.y,

especialmenta, lu rapidez de la marcha,

’Mgdidab generales:

) " En Dcaainne lag Grlbls de angira dL pecho “ppiten eon. tanta
,frecuencid Y despues de ejerrlciua tan liqerus, gue el paci@nte ge
'ubliga Bl reppsn. en camﬂ. Debe indicarsele-la necesidad de acudir
2l msdicu sl gl dnlur dura nds de 15 minitos. o sl es més intenso o
de caracter diFerenta que Pn ‘1ss crisls anteriores.

vaEhE acﬂnsejarnele que mejore su-tono muscular y au entﬂdn ge-
neral madiante aquellos ejerclcins gue no le provmquen doldr o dia-r,f“



Constituyen elementos importantes de la terapéutica el trato
psicolfgico-can el angingso y la regulacién o modificacidn de su
trabajo y actividades diarias; éstas deben sjustarse cuidadosamente
en cada caso particular. En muchos casos hay que explicarle exacta-
mente cusdl es su situacidn. Asi mismo 3 log que rodean sl paciente

ge les indicaran los posibles peligros.

Terapéutica Farmacoldgica.

Nitrotos:

Los nitritos gue cmusen vesodilatacldn coronarig directa y au-
mentan el Flujo coronario, constituyen la Uniga modicacidn ﬂspucifi
ca para aliviar la angina de pecho. Por lo general se wtillzan psra
lograr el alivio rapido del dolor cuosndo aparcce ls arisis, pero
también pueden emplearse profilécticamente. Con este Gltimoe Fin se
toman antes de efectuarse aquelluas actividudes yue por experlencls
ag sabe producen dolor. Siempre gue sea posible, se preoferird evi-
tar tanto el factor Jdesencadenante del dolor como la toma de nitri

tos.

La nitroglicering es el firmaco de eleccidn; resulta bsrats,.
f4cil de tomar y después del nitrito e amilo, es la que wetda con’
”maynr rapidez. S5e administra en perlas gue =2l paciente dehe disolver
- ‘debajo de la lengua. 51 las perlas no se disuelven répidamente, su

faqciﬁn:puede retrgsarse ‘o rasultar pricticamente nuls. Lz dosis tera -

"ﬂpépﬁita’carriente eg de medio miligramn, que muchss veces basts v

ﬁieﬁé menor tendencis @ producir scclones secundarias molestas. Su-
.,acciﬁn;ae manifiesta en uno o dos minutos 'y dura de 15 minutns s'una
“hota. En-la mayor parte de los casos el alivio es notable y répida.

~6in embargo, con frecuencia puede ocasionar sensacidn de tensidn,




calof p latidosg en la cabeza., En raras casops, y en pacientes que
tienen idiosincrasia para el férmaco, puede producir cefalea intensaa
mareo incluso sincope. Mientrss no se sepa los efectos del Férmaca,
se recomienda gue el paciente éste sentsdu o apoyada cuando toma la
nitroglicerina, S5i después de comnrobar repetidemente lz accién be-
néfica de la nitroglicerina el paciente sufre ung prisis de dolor
gque np responde & este tratamiento, hay gue indicarle gque cese tada
actividad e inmediatamente llame sl médico. A menos gue se utillce
prafilacticamente ls nitraglicerine no debe tomarse pars cambatir
las crisis gue se sabe seden rdpldamente con un pequefin periodo de

reppso. Lomn el dolor desaparecard rapids v espontineaments ng pro-

cede gue el peciente sufra ninguna de las acclones secundarias mo-
lestas de la droga.

Nitrito de amllo:

Se adminiatra ern pequelas parlas o ampolletas de vidrio, gue
deben romperse dentro de un pafiuelo ¢ inhalarse. Tiene los Inconve-
nientes de ser muy cars y dificil de obtener en un momento dado, EL
nitrite sodico adminiastrade por via aral en fForma de tabletas en dg
gls de 0.03 a 0.06 g. necestta de 10 s 15 minutos para actusyr, la
accibn persiste durante una hora o més.,

Nitritus de wsccifn prolongada:
Estan destinsdaos 3 brindar sl efecio vasodilatador de los ni=

"jritns‘peru por un tlempn mayor. Duando estos firmacos se ddminis-

lffrﬁnfdu:énte el dla sg espera poder evitar las crisis anginosss, o

‘”:ﬁér lm7menas disminuirl1; gn frecuencla g intenslidad. Su sccidan de-
"pende de qua 14beren cnnstantemente nitritpa, E)l tetranitrato de -
f;ritrul que puede agninistrarse por via nral en tapletas de 0.0015

i ﬁ 0 03g. necesita 15 minutas psra actuar y el eFecta persiste va~

-;r;as hqraa4 :

s E1 Feritrate (tetranitrato de pentaeritral) es un nitrite de




accibn prolongada que se halla en el comercioc en tabletas de 10mg.
y se administra en dosis de una a2 dos tabletas tres o cuatre veces
#l dia. Parece que la accifn profildetica empleza ung hora y media
después de tomar el producto y dura de cuastro a cinco horas, Los e-
fectos secundarios incluyen a veces cefalea y nduseas, vimite, debl
lidad, palpitasclones, bochornos e hipotiensidn ligera. En raras oca-

sianes el farmaco ha causade dermatitis,
Sedantes

Estas son las drogas mas Trecuentes prescritas en el tratamien
to de la angina de pecho. Estén destinadas a suprimir la snsledsd y
a reducir al minimo las rescciones emotivas gue pueden desencadenar
criels de dolor. E1 fenoparbital (luminul) en dosia de 0.0015 =

0.03 g. tres veces al dia, es el mis frecuentemente ewplesda.

Con frecuencia resulta necesario prescribir hipndticus para -
combatir el irnsomion, por ejemplo, Szconal 0.7 4 0.2 g., Nembutal
0.06 g 0.2 g., n Verpnal 0.3 a 0.6 g., 38l irse 2 scostar. Los opid-
cegy no estdn indlcados en 2l tratasmiento devlu anging de pecho, ya

que lm-recidiva de las erisis entrafiaria el peligro de producir hé-

‘bito. &1 e) dolor es persiatente y no se alivia por los nitritos dg
be pensarse en lz posibilidad de un infarto de miocardio u otro
trastorno.

' Ademis.de los medicsmentos antes mencionados .ae encuentran‘en’ .
* ‘el mercado los siguientes:

‘ A)Vﬁlbqueadofeslde los canales del calsfo.
. Verapanil (Dilscorén) Nifedipina.

:B)‘Niﬁritﬁa;de Becibn prolongada.
U UNStre-bid  ungliento o
G Nitra-disk  Parche sdbesivo,




Tratamiento quirfirgico de la angina de pechao:

Las diversas técnicas guirirgicas propuestas para tratar la an
gina de pecho han sido creadas para: a) Interrumpir el paso de im-
pulsns dolorosos cortundo las fibras sensoriales de simpéticeo o sus
conexiones con la médula espinal; b) Creacidn de clrcoulacién colate
ral en el corszfn y c) Disminuir el trabzjo del corazdn por tirol-

dectomia total.
Resgccidn de fibras dolorfgenas:

Se ha ohtenido excelentes resultados en 21 allvio de la angina
de pecho por uno de estos procedimientos: a) Extirpacidn gulrdrpica
de los cuatro o cunco ganglios dorsmles, o b) Secclidn de loe cuatra

0 cinco primeras rafcec dorsales (cordotomia posterior).
Tiroidectomia total:

La tiroidectomia totwl se dispuso pdra allviar la angina de pg
cho disminuyendo el trabajo del corazdn y por vtras razones telricas
ge publicaron algunpe resulbiados satisfactorios. Sin embargo, ha si

do abhandonada,

El tratamiento quirdrgico de geleccifn es la revascularizacidn
rnronaria, que cunsiatp en tolocar puentes -bypuss- arteriales des- .
de "la gorts hasta los lechas vasculares uumpromptidqu Se emplean

finjertﬂs de vens safena generslmente.(17),

" Tratamientu de la sngina de pecho uaguda, el estudc anginnsu, la an-
-”gina de decubitn y ‘1a angina rebelde: 3

Laa crisxa de dulur uuLde srrimés o mengs prolnngadn y méa o
menns intnnsa. prnducirae‘ en repoan y 8in calisa man¢Fiesta cuandn

el paciente ae acuesta, ccn alivio al sentarae 0 con Factures desenkif




cadenantes cada vez menas intensos; en fin, la nitroglicerina, el
reposo, o apbos, pueden hrindar poco o ningdn alivio, o éste ser de

duracidn minima (estado anginosmo o angina rebelde).

L La aparicidn de angins de decibito sin 5ignbs objetivas de in-
farto miochrdico también debe haser sospechar oclusidn coronaria

sin infarto. Se cree gue en estas circunstumcias ly recerva corone-
ria es minima, pero adecusda cuando el paciente se halla en posi-
cifdn vertical. Al acostarse, ol aumento del reternn venoso y del tra
bajo del coruzdn no pueden cubrirse por wn aumepto aproplade de flu
jo de ssngre coronaria, como ccurre normalmente. En lag patogenia pug
de intervenir asi mismo una insufigiencia de corazdn izgulerde. E1
tratamiento consistird on elevar la cabecers de ly cama. pgper vari-
ag almohadas, wtilizar camas especiales para poder dovmit con cdbe-
za y térax elevados, nitroglicering antes de acostarse y slempre que
se necesite pdrs cuylmar el delor, un periodo de dos semsnas en repo-
sn para lograr estsbilizar 1y clircolgeidn colateral, terapdutics an-
ticoagulante sl es posible y ensayo de medidas pars combatir la insuy

ficiencia cardisca lzquierda.

Firalmente, la intensificacidn de la angina de pecho puede no
ir sequida, después de un perfodo variaple, de reajuste y mejoris
clinica. En tales circunstanciags la frecuencis y gravedad de las cri

Csls dolorosas, su aparicidn con provocacidn minima e inadvertida %
la cbligada limitacldn de actividades hacen que el paciente se con-
viPrta en verdsdero invélidn. Euando la situmcidn persiste dupante
SElS mgses por lo menos; 8 pesar de los esfuerzos eFectuadds para-

vfcnbatir qualquier posible factor 'y del emples frecuente de nitrogli-

'Scéfiné'y otros Térmacos gue a vecaes parecen muy (tiles, ia ahgina de

'1pecha gs zeliflcada de "rebelde’. Los factores psiquices menifies-

;tns en muchua pacientes, suelen plantear grandea dificulta des 31 ea-

ftimar ia’ situacion de estns enfermus. ,



cadenantes cada vez mengs intensos; en Fin, la nitroglicerina, el
reposo, o apbos, pueden brindar poco o ningdn alivio, o éste ser de

duracidn minima (estado anginoso o angina rebelde).

L La aparicidn de angina de decdbito sin signos objetivos de in-
farto miccédrdico también debe hacer sospechar oclusidn coronaria

gin infarlo. Se cree que en estes circunstencias la reserva carona-
ria es minima, pero adecuadds cuando el paciente se halla en posi-
cibn vertical. Al acostarse, el aumento del retorno venoso y del tra
bajo del corezdn no pueden cubrirse por un aumenta apropiado de Fly
jo de sangre coronaria, como ocurre noermalmente. En la patogenia pug
de intervenir asi mismo ung insuficiencla de corazdn izgulerdo. El
tratamiento consistird en elevsr la cabecers de 19 cams, poner vari-
as almohadas, wtilizar camass especiales pars poder dormir con cabe-
za y torax elevados, nitroglicering antes deo scostarse y clempre que
se necesite para calmar el dolor, un periocdo de dos semanas en repo-
so para lograr opstahilizar la circwlazcidn colateral, terspéutica an-
ticnagulahte sl es posible y ensayo de medidas para combatir la insy

ficiencla cardisca lzguierda.

Finalmente, 1a intensificacidn de la anging deé pecho puede no
ir seguida, después de un perfodn variable, de reajuste y mejoria
‘clinica. En tales clrcunstanciss la frecuencis y gravedad de lus ori

fsis‘dolnrasss, au apﬂririéh con provocacidn minima g inadvertida vy

la nbllgada limitacidn de actividsedes hacen que el paclente se con-
vierta en verdadero 1nvslidu. Cuandp la situacidn Dﬁfalgte durante

 3915 meses por lo mengs, 8 pesar. de 1as esfuerzos efectuados para

'cohatir cualquipr pasible fgctar y del EmplLU frecuente. de nitrugli-
'carina y ‘otrgs- Férmacas que 4 veces parecen muy Gtilea, la angina de
pec u es calificada de "rebelde”.. Los factores psiquicus manifiea~
tna en muchos pacientes, euelen plantear grandLs dificulbaﬂea al ga-

tlmar la situaczbn de estos enfarmna.




Sigmpre hay gque utilizar la psicoterapia en enfermos con angina
inestable. Recientemente se ha observado unag respuesta espectacular
a lo que se calificd de angina rebelde durante dos afios, administran

do cloropromacina (fenergan).




CAPITULD III

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

INTRODUCCION:

£1 cuidado de cuslquier enfermo requiere mucho més gue el sim-
ple conocimiento y habilidad #téenica, son tawbién imprescindibles
gl interés por el paciente como ser humanu y la comprensidn de sus
sentimientns y necesidades emoclenales. E1 odontdlogo capacitads (o
el médico) es aquél gue instintivamente entiende vy aplica en  su
prictica médica, esta intuicidn a lav necosidades, tento emociona-

les coma fisicus de sus enfermos.

La capacidad inngta y mstural para compartir los sentimientaos
de los otros y reaccionar de mgnorg infulitiva es una cuglidad vallo
'sa para el cliinico, aunque seri{s imprudente gue dependiera Onicamen

te de sus facultades de intuicidn,

i £l concepto de gue el hombre wse un toda afirma goe éste os una
  eh£idad, un organismo indivisible, El hombre no s un canjunto de
‘partes ain relacién entre si o gue Funciona de manera independiente,
por el gontrario, -cada parie es plemento goenclal g lntegrai de un
“todo-.

“ Gran ndmerg. de cdnniélngus‘no realizan un estudio. ¢ historia
6lipica' ppellhlnar, 1o cual es deplorable, puesio que resulta>inf"
‘qiépéﬁéable debido a que de esta mangra es pusihle‘determinar 8i la
déhdc}dédIFiSica y ‘emotiva de un paciente dado le permitiré tolerar
nprfocedimiento odantoldgica gspecifico. A




3.1 Tratamienio cdantolGgico.

La atencidn del paciente cardiaco en el consultario dental es
muy importante en la préctice odontol@gica. Esto se explica por va-
rigs hechos: por ejemplo, 1) la proporclén de la poblacidn gue se
encuentra susceptible de pudecer lss nefermedades cardiovasculares
va sumentando; 2) estos pacientes pueden tener disminuida la capaci
dad de resistlr situaciones de tensidn, por lo cual requisren un
tratamienta especial, y 3) el empleo de dgentes terapel(ticos poten-
tes para el tratamiento de distintos trystornos cardiovasculoares

plantes problemas ep el wanejo de los avestésicos de use dental,

£l dolor de anging de pecho, camo yda se menclond en el capltus

lo II, es un dolor epresivo debajo del esterndn de carta durgcion,

normalmente irrasdia al birazo izquierda, hombra, cuello e incluso a

la mandibula llegando 3 los dientes infevilores.

El dolor en la regién mandibular pueden confundir al dentista
ya gue deberd diferenciar el dolor anginoso del dolor dental, para
‘gue subsecuentemente no produzes jatrogenlas gue lleguen a ser irrg

veraibles, coma por ejeaplo, ld4s extrzcoiones innecessrias,

A contingsgifin se menclony un caso clinlco cuya intepcidn es

“la de hdcer hincapié en la Importuncia que tiens el reallizar una

‘historis clinica prelininar.

Paciente masculinu da &2 aﬁn de -edad, quien crelia estaba en
buen»estado de aalud que JAndase de gue csdd vez que caminabaen ua

fa frigy snplaba vientm en su . cara; penetrando eqte 3 BUS dlentes,
prbducid dnlnr. El paclente repor 5 que estu habia ocurridn en.

arias unasinnea y gue- el dalcr dparecia cano un dolor aguda; el

© al duraha varios minutaa y se le 1rradiaba a dlgunn de ‘BUS mula—~



-porth sensibilldad a los camblos térmices y a la percusidn, sy den
tigta elimind la amalgamaz de los molares inferiores y las reemplasd
por curacidn sedativa, el dolar continud v el dentista decidid ex-

traer uno de los molares debido a gque pensd gue 21 dolar era causa-
do por una pulpitis crinica en éste. la extraccién del primer molar
rno alivid el dolor y el pacliente fue veferldo para un exdren de me-
dicina oral. Una historia clinica detallada roveld que el dolor O~
nicamente aparecia después de algdn esfuerzo Tisico, on este caso
cuando el paciente caminaba contra ¢l viento, nl dolor desaparecia

al cesar el esfuerzo. €1 paciente fue referido scen un curdidlogo pa
ra evaluarlo y después de varios ex@menes s2 enconbrd que sufria de
isquemia del miocardioc duranie el esfuerzo. Mientras el paciente no
hablia estado consiente de su estado cardisco, no habis experimenta-

do ningdn dolor en el trax.

Muchos pacientes con enfermedad cardiovascular usan f3rmacos

_por un largo tiempo y ésto proporciona problemss especlales pars el
odontdlogo. Un paciente ambulatorio podreia viesitar al dentista y es
tar tomando antitlipertensivos, diuréticos, compuestos de Rauwolfig
guanetidina, agentes blouquesdores ganglionares y nitroglicerina, pa
Ty los pacientes dque padecen de angina de pechoy ya gue muchos pa-
"ciehﬁea no son- siempre conocéedores de los wedicawmentos que gatLan ta
ﬁandn,'allqs solamente las toman y procuran nivelarse, esto por lo
tanto, es un Féctmr muy importante que'pndria faltar mencionar ‘al
wdentiaia, por eso el ndontdlogo de préctica general deberd tener
siempre- en cuents gue:

‘1,~ Las drogas antibipertensivas y las diuréticos nndfén pre-
4idibponer gl pac1ente a hipotensidn nrtnatatlua. Paor lo tanto el pa~'
ciente pndria eatar débil cuandn cambia de una pnsicinn erecta a
hna de; dacubitn o] ulceveraa.

'2.— Muchns paclientes son recibidos anteriurmente °edadns y so-
hremedicadna. deto se tendra que evi*ar pnrque puede provocar algu~

'na raacnién can el anesténico. que ‘se utilice.




3.~ Laa drogas antihipertensivas, como los componentes de Rauy-
wolfia, guanetidina o las drogass bloqueadora de los ganglios, poten
cialmente son responsables de la vasodilatacidn. Ademés el udnntélg
go deberd sﬁgerlr al paciente gue no realice ejercicios, asi como
también el evitar inyecciones intravenosas ya gue presenta cambhios
canstantes en lg presidn sanguinea y puede ser extremadamente pell-
grosa

L.~ Los pacientes con anging de pecho requieren un suministro
de nitroglicerina, si durante su tratamiento dental ocurre un ata-
gue de angina de pecho todo procedimiento dentsl deberd se suspendi
do y el odontdlogo deberd administrarle la nitroglicering subline
gual.

51 se tiene en mente guéd es la wngina de pecho, cual es su com
portamiento, indicdcliones y contraindicacldnes para el mgne jo odan-
tolégico, entonces el odontdlogo ne debe eludlr de ninguna manera
el tratagmiento de este tipo de paclientes, sigmpre efectuando inter-
consulta con el médico tratante.

3.2 Estudio clinico e historia clinica:

El estudio clinice es el método por medio del cual se aplican’

“- o uns serie de conocimientos, con el objeto de- cbtener inPformacién

‘;del eatadu de salud de un individun o 'un- grupo de individuos..

.La importancia del estudio clinico en Odnnhnlogia'reside en
'fque mediante'este se puede llegar al dlagnnstics, pronfstice vy por
“10 cunaiguisnte al trutamienbm de: una alteraciun del aparatu stnma‘
"ftagnatico, agi mismna se detectan algunas alteraciones siatemicqs
que’puédnn'llégdr o nu a’ predlvuuner, cnadyunar a- inclusa cumpli-?
'lus prublcmaa pqtnmatologicc H pﬂrmitlendn por otra parte tang-

o paciente con el elinico cnrraspnndlpnte en caso de que sea

necEsarln. -




£l propdsito de la historias clinica es el contar con una fuen-
te mis fidedigna y permsnente de informacidn que la memoria bumana,
a la cual pueden temer acceso diversas personas en el transurso del
tiempo. Idealmente, una buena historia clinica, debe de ohservar u-
na secuencia, se clara, completa y debe tener una ordenzcidn ldgica

de datos, lo mds semejante posible a la secuencia en que se efectda

es estudio clinica.

Con el estudic clinico y la historias clinles, el odontélogo po
dra establecer un factior de cvaluacidn gque le permita obtener un
diagnfstico acertado y decidir sl efectda el tratamiento estomatold
gico con segquridud o si estd indicads una consults mddica antes de

efectuar dicho tratamiento.

Es necesaria la colaboracldn de los profesionales de la salud
para planear y llevar a cabo satisfactoriamente un tratamiento es-

tomatoldgico en un individuo con ung enfermedad sistémica.

En relacidn al paclente con anglna de pecho el estudic vlinico
que se efectia eps @ través de la aplicacidnm de low sigulentes méto-

‘dos clésicoe: Interrogatorio y exploracién fisica.

Para-puner en practica les métodos para una evaludcidn Fisica
el bdontblogo debe ajusiar su conducta a ciertos conceptos ganera4‘
‘lgs,.con obleto de hacer mds fructifers su labur. Estos conceptos

o gon:
Sk Tener en cbenta en qué cansiste el método, las reglas para'
a ejecuciun de dlChU mé¢todo v 1ds maniohras para daterminar 1d co~
rrecta rpa]izacinn del prouedimientn.

<= Deben ésﬁﬁf comodos tanto explorador come el éxplorado.

ng. datns nbtunidog. deben ser redactados ‘de tal manara dq;

.saran comp"ansihlea para cualquiera.




A todo paciente gue llegue al consulterio dentsl y se le sospg
che cualquier enfermedad cardiovascular u otras enfermedades, se le

debe efectuar una historia clinica detallada.

La historia clinica gque presenta 1a Clinics Odontoldgica de la

Escuela Naclonal de Estudios Profesionales Zaragoza 0s poco compren
sible y muy escueta en lo gue se refiere @ los antecedentes persona
les patulégicus. nar lo gue la mayoria de los alumnos no saben far-
mular las preguntas adecuadas para poder determinar en un momento
dado, cualguiesr glieraciin sistémica, gue puede estar reluacionadas

con el spargto estomategndtico o no,

Es por esioc gue a continuacidn se sugiers una Forma de realizar
la historia clinica @ paclentes con sospecha de problemas cardiacos

y enfocada principalmente a la anging de prcho.

A) Mptivo de 13 consulta:

En el vaso de que sg sespeche gue el paclente presenta sngina
de pecho y éste no tenga conocimiento y se presents al consultorio
dental por irradiacidn de dolor en la nmandibula, se le interrpgara .

guidadosaments lz relaciin que guardan log sintomds que pradenta.
8) . Antecedertes personales no patolégicos:

- Eatado matrimonial, duracidn, salud del conyuge, computibili
dad, nfimero de hijos, edad de los mismoe, adaptacién al matriménic

~y-a.los hijos.

e e Habitos.< Alcohol (uso y cantidmd); tabaco, sedantes y otras
7“heditamentos,,

. Antecedentes sociales.- Describlr las condicimnes de vide

ique incluyen habltacian, educanlnn, lugar que se ocupa en la auciEQ

{(ﬂad ingreaus y prohlemas econdmices (sobre todo durante ‘ia enrermE':"x
;dad actual)..
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- Ocupaclén y medio.- Se le preguntard ddnde trabaja, si estd
expuesto & peligros y si estd satisfecho con su trabajo tanto emo-
cional como econdmicamente, describir el lugar en donde reside y ag
cesibilided al mismo.

- Tipo de alimentos gue consume, cantidad y calidad y si consy
me muchas grasas animales.

- En paclentes femenings preguntar si esta embarazada, agsi co-

mo el ndmero de gestacinnes y abortos.
C) Antegedentes heredofamiliagres:

Dada la importancia nue se sabe que en la sctuallidad tienen al
“gunas enfermedades gue siguen 1&s leyes de la herencia asi comg al
gunas que sa trasmiten por intermedio de la circulacidn placentaria,
es siempre interesante interroger sobre pllas. Ademds es de rlgor
en todo interrogatoris investiger sobre cusles son congénltas o ad-
- quiridas.

Sg empezard por preguntar por su wadre, padre, hermsngs y hop-

manas, edsd y sslado de sslud & edad 3l morir y causa de la muerte.

Las dlteracloner coma las cardiopgtiss en gpnpral la hiperten
©osibn y la diabetes, juegan un papel muy importante deblds @ gque es-
1‘tns<f5ctnres son netamente hereditarios y pueden en un momento dado.
v-pred;époner ung angina de pechn. ‘

,VD)' “Revisitn dél,aparatn cardiovascular; Interrogatorio,
» BN éste punto el intérrnqatnrin cumprenderé nadecimiéntus CHr=

; diuvaaculﬂ aa y esta estara dirigido-hacia la anginag de pecho e in-»
Fartn de’ mlucardim, ya que sotas’ 2 enfe"medades presentan sintnmato

1agia similar v algunas VECES. 1g angina de pecha prezade al 1nFartn
~delvmincardiu.ﬁ'v‘ i




1.~ & Ha sentido que le fglte el aglire, seg fatiga v slente sofoca~
cidn al caminar ?

2.~ & Se fatiga con pegueios o grandes esfuerzos 7

3.~ & Puede usted dedicarse 3 su trabajo y actividades habituales
sin experimentar diflcultad de respirar 7

4,~ ¢ Puede usted subir un tramo de escaleras sin descansar 7

5.~ . Se despleria usted por ls noche porgue le Tylta el aire y no
puede respirar 7

6.~ &4 Debe usted permanccer en pooicifn sentada para poder resplrar
con mas ficilidad 7

7.~ ¢ Cuantus almohadas ubtiliza pars peder respirar cun mas Faclli-
dad durante la noche ?

B8.- & e ha sallido sangre de algunag parte de su cuerpo en especlal
de la nariz 7

Q.- &4 Siente gue de repente se wmared o gue lgs cosas emplezan g odar
vueltas, sungue usted este acostado o sentado 7 ]

0.~ & Nota alguna hinchazén en los tobillos a medida gue pasa el
dia 7 ;

11y~ & Slente gue le zumban los oldes ?
12,- &

- 130~ & Blente que se le duerme algin dede, brazo o giguna oirag parte

Hd presentado dolores de cabera frecuentes ?

.del cuerpo sin causs slguna ?

:“'sﬂﬂk._ & Siente hufmiguen” o culambres en su cuerpo 7

ABL e L Tnmu us ted. algunarvpz oo tuma gaotualmente alguno de los uigulen
Qutes,medlcamentus T
YR Dlgital‘- Indlcado en insuficiencia congestiva. Més efectiva én
f}pacientes .znn. qastu cardiaco bajo, Tor Pulmonarcrénica.y tlrntnxi-
v:casis; insuFiciencia de ‘la . flebre reundtica aguda. :
8) Nitroglicerina.~ Vasnd1latador coronario parg la angina de perhn,
u“disnea paroxistica nocturna. : _
‘D) Quinidina.~ Arritmigs por fibrxlaciun gurigular, tBquicardia pé4'
ruxistica, extraSLStalid ventricular prevenciun de arritmias durag'
’;te el 1nfarfo.i“ D




D) Anticoagulantes.~ Tratamiento y profilaxis de los padeclmientos
tromboembdlicos, infarto, tromboflebitis, infarto del miocardio,
embolia pulmonar.
E) Diuréticos.~ Indicado en el edema de la insuficienciz cardiaca
congestiva, hipertensifn esencial.
'F) Rauwolfia.- Antihipertensiva,
G) Guanetidina.- Indicada en todos los casecs de hipertensidn inclu-
so las formas de evolucidn maligna.
H) Alfa-Metildopa.- Antihipertensiveo, reducs la presiin sanguinea
tanto en dectibito como de pie. '
1) Tranquilizantes.- Medicacidn psicotropa, tranguilizantes, relajan
tes musculares.
J) Antihipertensivos.- Hipertensidn arterizl leve o moderada.
K) Antihistaminicos.- Asma bronguisl, rinitis alérpica, reacciones
- a suerus inmunes, ecemas, urticarias, exantemss, conjuntivitis alér
glica, picaduras de insectos.
L) Insulina.- Ectd indicada cuando se desea disminuir la concentra-

cifin de glucoss en sangre. (diashetes)
3.3 . Preémedicacidn y medidas preventivas.
Es muyvimpurtanta emplear una premedicdcidn antes de cualther

,tratamientu por gimple que sey en los pauientes con problemas de an

~gina da pecho, ya gque la tensiém nerviopsa y las emociunales pueden

: desencadenar un ataque de angina de pecho.

‘La resistencia a la tensidn nerviosa ES diferente en cada pa-

Atciente' sl el ndnntulogo no. logra despertar 1a confianzs de su en- .
]Fermn v Elimlnacion del dolor medianta la dnEJﬁESiB local, entonges
fes precisu refurzar su acclibn cnn un medlramento que tenga efecto
célmante sobre el aiatema narviuao central., Estd indicado en los
tvafamientos prulnngados por el talladu ' demis manipularlcnes. La'
:premediracién eg. imprescindib]e para todos los casns. de cirugia hu
Jcal 0 la eliminacién de un uiante incluido.
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Log propdsitos més importantes de la premedicacidn son los si-
guientes:

1.- Mitigar la aprensidn, ansiedad o miedo.
2.~ Elevar el umbral del dolor.

Es importante recurrir en el paciente anginoso, comp premedica
cién, a un barbitirico de corts accidn como el pentobarbital sddico
gue es un depresor cortical :que actis como sedante 8 dosls teraped-
ticas pequefias o como hipndtico @ dosis mayores y se acerca también
mucho a las caracteri{sticas del sedante ideal antes de 1@ anestesia

local o de ld reslizacidn de maniohras dentales.

Eata premedicacion debe adminiotrarse 45 wminuitos antes de empe
zar el tratamiento pdentoldnico, pare reducir sl ainimo =l  estado
de @neledad gue por leo regular se llego apresentar en la sala de eg
pergd y en =1 8111d4n dental,

3.4 ‘Sugerencias para el tratamiento psicoldgico de los enfermos

-gardiacos con afeccidn bucal.

~EL tratamiento de un enferme anqustiado y emoclionglmente. per-
ﬁ_ﬁurbﬁdn~puéde constituir uno . de los mayores protlemas en la précti-
ib§ d§l ndontélogo. No cabe duda gue el empleo prudente y juiciosp
V:dé°lé premedicacidn puede ser muy vallosa en eatos casos. Pero rélg
jtivamente sencilla de psicoteraplid, las gue asocisdas d.la meﬁ&cu-”
Eiﬁn, Facilltarén considerablemente el tratamiento, tanto para el
odbntélugo cumu para Bl enFermn. : ’ R




La psicoterapia que utiliza el odontllogo es esenclidalments de
apoyo y su primer paso consite en evitar la angustia y estar atento
4 cuslquliera de sus manifestaciones. Uno de los asprctos bdsicow de
la terapeidtica de apoyo es la importancia de la actitud v de los mo
dales del odontdlogo. En efecto, es posible evitar un gran ndmern
de equivocaciones de la percepcidn si el odontdlogo demuestra calor,
amistad y tranquilidad en el trato con su paciente.

También es wuy impartante ol ambiente y el aspecto del consul-

torioc mismo; asi el paciente se sentitd mds tranguilo.

El dentista puede ser infinitamente (ti1) cumndo dedica el tlen
po suficiente para congulstsr lz confianza de su paciente; para e-
1lo ha de acercarse al enfermo con consideracifn y una seguridad ha
bil. Las explicaciones dadas sl enfermo sobre lo gue se va 8 hacer
y los resultados gue se desean obtener son generalmente también una
gran ayuda. £l dentista debe evitar cualguier comentario gue pudle-

ra. ser nalint{erpretado o que alarme 4l paciente,
; B p

La actitud psicoterapelitica conslate baslcamente en determinar
el interfs y respeto para el paciente y por lo tanto, inclulrd tra-
iémianto gue estén de acuverde con gl concepto de interds y reapeto.
xEsta pqatdra, unida.a 1an’cmnncimientus y habilidad téecnica, asequ-

"v”*?nh al enfermo uh cuidado excelente de 13 boca y prcdura al dentis~

ke el-Axito del tratamients, ademds de la satisfaceidn de haber a--
tendids todus las necesidades de su paciente. ’

/375 Precauciones que deben tomarse con el enfermo anginosa.

Se accnseja Fuertemente utilizar aedantes dc manera sistemati«

{
ca pugstn que Estas enfernns resiqten mal la. tensiun emucxonal




2.~ El odontdloge debe procurar realizar una anestesia local eficaz
utilizandg la técnica mds adecuada, que garantice la total ausencisa

de dolor, el cual es factor desencadenante de angor.

3.- La premedicacifn con nitroglicerina suhlingual se lleva a cabo
unos cinco minutos antes de administrar la anestesia local, emplean
do de preferencia la nitroglicerina del paciente. Un ndmero conside
rable de enfermos anginosos (que pueden llegar hasta un 10%) presen
tan una reaccidn paraddjica a la nitroglicerina cusndo ésta se admi
nistra a dosis superiores a las narmalmenie eficaces desencadenando
un atague de anginag de pecho. El dentista debe tener en su consultg
rio perlas de nitroglicerina de 0.3 mg.; no se aconseja el empleo
de tabletas de dosificaclidn mfs alta ( 0. 8 0.6 ng.).

L.- E£1 dolpr de wun atague leve, apdarecido durante el tratamiento
dental, puede aliviarse con una o dos perlas de 0.3wg. de nltrogli-
cerina colocadas bajo la lengua. Generalmente, cuando el aindraome
anginoso estd ya estublecido no existe el peligre de que aparesca
una. reaccidn paraddjica. Para aliviar répldamente un dolar anginoso
fuerte, se recomienda hacer inhalar al enfermo el contenido de una

ampolleta de nitrito de amilo.

‘5.~ E1 enfermo con eplsodios dolorosos diarios, especialmente cuap
fdo eatén;asuciadns_con 1as comidas o una tensidn emucinnal{.debe

fcbnsiderarse camp riesgo grave. £n P;fUS casss se Aconse ja realizar
dnic@mente tratamientos de urgenc:d y de preferencia en ‘instalacio=~

cnes hoapitalarias.




"RESULTADOS "

La angina de pecho debe ser considerada como un trastorno ur-
gente grave. Aungque la mayeor parte de los atagues ae alivian con el
reposo y nitroglicerina, algunos pueden persistir y dar por resultg

do lesiones permanentes del miocardio.

patos estadisticos demuestran gue 19 poblacidn propensa a su-
frir alteraciones cardiacas va er aumento. L8 aterosclerosis de lus
coronarias es la enfermedad mds comdn gue afecta al corazdn., Se es-
tima gue en los Estados Unidos ocurre 750,000 weertas cada afo  por
oclusidn coronaria y que mis de 1,000,000 de personas estén afecta-
das de angina de pecho.

£l recliente purgimiento de la cirunla directa de arterlas corg
narias se hizo posible por muchos factores. Las técnicas de recien=
te invencién de derivacidn cardiopulmonar temporal proporcionan apo
yo al corazdn durante la manipulacidn. Los métodos para revasculari
zacifn fueron desarrollados cuando se demostrd gue las extremidades
inferiores isguémicas y otras srteries en &l cuerpo con injertos
plasticos o de vena safena avtdlogo apoyaban el concepto de la deri
vaeldn como una manerad efectiva de tratar las ohstrucclones arteria
les.

) Esto @unado a las tensiones nerviosas que presenta la mayor

ﬁarte de 1ia publacién, a lz contaminacidn ambiental y la farmacote-

“rapia due llevan estos paclentes por largo tiempo a8 causar al adon-
a>;tnlugu prublemas en su cnnsulta dental, Por €llo es . importante ha-.
‘{cer\hincaple en elabnrar una historia clinies preliminar que permi-

7ta‘hacér‘uh diégnéSticm,ipronéstico y tratamiento correctoa, npara g
Cyitar de EEuE modu trastarnos gue en un nomento dado lleguen a ser
1rfeversiule5 y &> pruducir la muerte del papiente el no se dispunp
~;del material baaico mirimo ‘para . atender al paclente de un ataque dn

i anglna de pechu.




Desgraciadamente no se pudo obterer mayor informacibn de casos
clinicos de paclientes con sindrome de angina de pecho. Los resulta-
dos que se gbtuvieron fuernn muy pobres ya que la sintomatologia
que se presentd en los siete casos clinicos fue muy similar 3 la

que se menciona en el caso clinico del capitule 1I1.

Por este precedente se recomienda gque el odontdloge de practi-

ca general ponga gran interés en su paciente y se hace un énfasis
predominante en ver al paciente comp un ser humano, 0o comd un cen-

junto de partes sin relacifn.

También es importante que el odontdlpge tenga presentes la po-
sibilidad y caracteristicas del sindrome de angina de pecho, ssi cg
mo sus indicacinones y contraindicaciones en el tratamiento dental,
para gue de esta manera se eviten las latrogenias gque llegan a ser
irreversibles como las extracciones, y también gque tenna la capaci-

dad para poderlo diferenciar del infarts del wmiocardio ya gue tie~

nen sus gintomatologiss parecidss.




"COoNCLUSIODNESH™M

Se espera gue Gon este trab@jo se tenga un panarama genaral

del sindrome de angina de pecho, su manejo médico, sus caracteristi
cas y modificaciones en el tratamiento bucal.

5i el paciente no sabe que sufre de angins de pecho, pero el p
dontélogo no estd seguro de su padecimiento, éste deberd de rveali-
zar 'la siguiente:

.- Formular wung historia clinica complets y dessllsda.

2.~ Aecunocimiento del tipe de dalor caracteristice de este pa

decimiento pars evitar iatrogenias lrreversibles.

= Prevenir angustia en gstos paclentes y & r atentp g
3 Prev la ti t aclent y eatar atent
cualguiers de sus manifestaclones como son el nervipsismo, hiperpnes

oy tanulicardia.

4, Evitar cualguler comentarip gue pueda ser malinterpratado

‘0 que alarme al paciente,

5.— Remitir @ consulta médics para mnrfuhbrarvu deggartar-la

enfermedad.

Si‘sé tiene &l congcimiento de gue &l paciente sufre de angins

“de pénhh,jdEEEré'tuﬁHYSe‘ciartaS‘medidas para el tratamiento bucal.

 ‘11— El pdontfloge deberd efectuar intercungulta can al médlco
a. especialista que 2sth-llevando el casu dpl pﬁciente‘ para discuhir»

faabrp el plan de tratﬁmisnta.




2.~ Prescribir un tranguilizante antes de la cita.

3.~ Prohibirle fumar las 48 horas previas a 1s cita ya gue el
tabanuismo dificults 1a oxigenacidn adecunda.

Y.~ Lag citas gse debersn programar g media mafans o a media

tarde y evitar la ingesta.previa de alimentos.

] 5.~ Puede aplicarse anestésico lacal (1:100,000 epinefrina)
hasta tres cartuchos, siempre asplrando pars evitar ls loyecclén di
recta del snestésico.

6.~ Evitar la splicacidn de vesopresures para el control local

de aangrado.

7.~ Evitar el uap de vasopresares en material de ecpagee pingd
val

’ 8.~ Suspender el tratamiento si 21 paciente se fat tiga o dessg~
:raila cambios significativos en el pulsa o ritmo cardiaco.

fij ﬂqt;tud del odontdlogo en caso de nue el paciente presente ata
,dqgide #angina de -pecho durasnte el fratamjento bucsl,

1= Suspender todo tratamiento dental cuando se presenta el a-
ie angina de pecho.

"H;gf;1$umiﬁiét:arinitrugli;erina por via sgblingual.j-
}3;5;M€nf§nefjgn rgﬁuag alypacianté.‘

.;ka ¢?,cé§o HECEsarin.gumihispfaffﬁxigéhﬁ,

fioar ée alta al nac}ente‘uuandn héya ceaadn el dolnr v pra~.?f;

 fpara otra cita.‘, s
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"PROPUESTAS™"

1.~ Que se de una mayer informacidn sl estudiante de la carre-
ra de Cirujano Bentista de la Escuels Nacional de Estudios Profeslpg
nales Zarsgoza, (ENEP) de las cardicpacias méds frecuentes asi ocoma
de sy trstamiento de urgencia para eviiar gue el pagiente qgue en
un  maomento dado presente un cuadro aguwda, pueds recibir atencidn

inmediata par el mismo odontdlogo tratantie.

Que se de asesoria @ los enferngs cardiscos por pgrie de
los médicos y odontidlogos cuandoAse presenten ante vllos can lesip-
neg intraorsles. Se les deberd explicar qud tan grave es su lesidn

~bucal y 13 posibilidad de gue exista urs relacidn con enfermedad

cardiacs.

3.~ Que siempre que gl odontdlogo tengs dedsa scerca del diag-
‘néstico de la angina de pecho y de cus consecuencias o gue el pro-
nﬁstird sea-reservada, se le indica sl pacients gue vayn con su 2s9-
ﬂ;pecisli&ta para gue indigue la oportunidad o no de ls atencidn odan
tuléglca y de esta manerg. realizar su Iratamiento correcio.

SR k.- Que tengaw presente ‘los odantu1n pos de prdstica general
fque as inuiapenasble gl realizar una historia clinica completay de
'fallaq§~deulua pecientes con. pgroblemas cardiacns. '
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