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Factores de riesgo: alteraciones en
- la funcién cubrir las demandas metabdlicas del corazon.
M: m: Diabetes <nica (sistol
o . . mecanica (sistole
Dislipidemia | Obesidad digstole)
. idstole
HTA Sedentarismo y
Tabaquismo | Estrés » J Serie de
El dafio miocdrdico .
Sexo (M) Gota - alteraciones
. serd: *Menor o mayor o
E. coronaria | Sexo (f) B ) bioquimicas
p - . . Reversible o
recoz familia ) c.qronar,la irreversible.
de ler grado familiar tardia
<55 afios >55 afos

Se produce cuando la capacidad de las arterias
coronarias para suministrar sangre es insuficiente para

DIAGNOSTICO: ECG,

ecocardiografia, prueba de
esfuerzo, estudios de imagenes
nucleares, TCy quiza IRM cardiaca.
Marcadores bioquimicos cardiacos.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

ateroesclerosis

vasoespasmo

aumento de las demandas

disminucién del aporte

Prevencion secundaria, control
de factores de riesgo y
enfermedades comorbidas (DM,
HTA, Dislipidemias, etc.).

¢etiologia ateroesclerdtica?

Dx diferencial: .
gastroesofdgico, sindrome de la
pared del térax, pericarditis,
pleuritis o neumonia, embolia
pulmonar, cancer del pulmon,
aneurisma aortico, estenosis
aortica, herpes zoster.

CLINICA: la presentacion clinica de la
cardiopatia isquémica es variable:

*Asintomaticos (sin o con isquemia)
*Angina estable

*Angina inestable

*SCACEST

*SCASEST

*Muerte subita

Cardiopatia isquémica

S| = Tx farmacolégico:
nitratos, betabloqueadores,
antiagregantes
plagquetarios, estatinas.

NO = ectasia coronaria,
angina microvascular
(disfuncidn endotelial)
puente muscular.

estable

Clinicamente cursa como un dolor
centrotoracico opresivo que en el
caso de la angina de esfuerzo

Valorar procedimientos de
revascularizacion de acuerdo con
la anatomia coronaria.

tipica se desencadena con

Dolor opresivo, retrosternal y
puede irradiarse a cuello,
mandibula, regién
interescapular, hombro y
miembro superior izquierdo.

- puede presentarse de

forma atipica, al localizarse en
el epigastrio o incluso tener
manifestaciones distintas del
dolor, como disnea. En caso de
angina suele ser inferior a 15
min.

En caso del infarto >30 min.

esfuerzo o estrés y se alivia con el
reposo o con nitroglicerina.

Sindrome

Tx farmacoldgico: calcio antagonista,
antiagregantes plaquetarios, estatinas, valorar

presentaciones atipicas (dolor en
la espalda, epigastrio, disnea, etc.)

coronario agudo

o incluso la ausencia de sintomas

(isquemia silente).

coagulacidn oral en ectasia coronaria beta
blogqueadores (puente muscular.).

la trombosis coronaria sobre una placa
aterosclerdtica que se rompe es el mecanismo
fisiopatoldgico dominante. El riesgo de rotura
depende mas de su composicion y
vulnerabilidad que del grado de estenosis

la oclusién total o

Recomendaciones: Si bien las personas con mas riesgo
son las que se benefician de las intervenciones en los
factores de riesgo a nivel individual, la mayoria de las
muertes que se producen en una comunidad son personas
con riesgo mas bajo, simplemente porque son mas
numerosas que las personas con riesgo alto. Por lo tanto,
una estrategia de prevencidn para personas con alto riesgo
tiene que complementarse con medidas de salud publica
para la promocion de habitos de vida saludables y reducir
los factores de riesgo en la poblacidn.

subtotal de la luz
arterial de forma
brusca

SCACEST

SCASEST

TABLA1
Principales formas clinicas de la enfermedad coronaria

SCACEST SCASEST

Angina estable

Mecanismo Oclusion trombética aguda de la luz  Oclusion trombdtica
arterial por rotura y trombosis de la incompleta aguda por rotura

placa y trombosis no oclusiva

ECG Ascenso de ST. Onda Q Ausencia de ascenso de ST
(puede haber descenso o

alteraciones de onda T)

Estenosis cronica y
progresiva > 75% de la luz
coronaria

Sin cambios, con descenso
de ST o alteraciones de la
onda T con el dolor

Analitica Elevacion enzimatica Elevacion enzimatica

Ausencia de elevacion
enzimética

ECG: electrocardiograma.




TABLA 2

Valores objetivo para los principales factores de riesgo cardiovascular

Tabaquismo

Sin exposicion al tabaco en cualquiera de sus formas

Dieta

Baja en grasas saturadas y centrada en productos
integrales, verduras, frutas y pescado

Actividad fisica

Al menos 150 min/semana aerdbica moderada o
75 min/semana aerobica intensa 0 ambas

Peso

IMC 20-25. Perimetro de cintura < 94 cm (varones) o
< 80 (mujeres)

Presion arterial

< 140/90 mm Hg

Lipidos

Colesterol LDL

Riesgo muy alto: < 70 mg/d| o reduccion de al menos
un 50% si el valor basal esta entre 70-135 mg/d|

Riesgo alto: < 100 mg/dl o reduccion de al menos un
50% si el valor basal esta entre 100-200 mg/d!

Riesgo bajo-moderado: < 115 mg/dI

Colesterol HDL

No hay cifra objetivo, pero > 40 mg/dl para varones y
> 45 mg/d| para mujeres indican riesgo mas bajo

Triglicéridos

No hay valor objetivo, pero < 150 mg/dl indica riesgo
mas bajo

Diabetes mellitus

HbA1, < 7%

IMC: indice de masa corporal.
Tomada de Guia ESC 2016%.




