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FISIOPATOLOGIA DE LA ANGINA DE PECHO. |

Sindrome clinico
producido por el
aporte insuficiente de
oxigeno (con respecto
a las demandas del
musculo cardiaco)
debido al flujo
insuficiente de sangre.

J

Sintomas y
signos:

X

*Molestia vaga.

*Sensacion de
compresion precordial.

*el dolor puede irradiarse
a brazo izquierdo,
espalda, garganta,

mandibula y dientes.

*el dolor raras veces se
presenta en el dpex
cardiaco.

*paciente diabético
puede no presentar
dolor.

\

Tipos de angina:

ESTABLE:

\

*es el tipo mas comun.

*ocurre cuando el corazon se estda esforzando
mas que de costumbre.

*el dolor desaparece en pocos min después de
descansar o de tomar la medicina de angina.

INESTABLE:

!

*puede ocurrir con mas frecuencia que la
angina estable y ser mas grave.

*también puede presentarse con el esfuerzo
fisico intenso o sin él, y es posible que no se
alivie con reposo ni con medicinas.

*es muy peligrosa y requiere tratamiento de
urgencia.

VARIANTE O PRINZMETAL.:

\

*poco frecuente.

*|a causa es un espasmo de una arteria
coronaria.

*se presenta cuando la persona esta en reposo;
el dolor puede ser intenso.

*este tipo de angina se puede aliviar con
medicina y debe ser tratada con emergencia.

MICROVASCULAR:

l

*puede ser mas grave y durar mas que otros
tipos de anginas.

*es posible que no se alivie con medicinas.




