
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA



• Alteraciones que tienen
origen en el corazon debido
al desequilibrio que puede
existir entre el aporte del
oxigeno y la demanda del
mismo.

• Sx.Coronarios agudos: IAM,
angina inestable,insuficiencia
cardiaca,arritmias



IMPORTANTE  CONOCER  IRRIGACION 

Arterias  que  tienen origen en  la  aorta 
ascendente

1.- A.C.Derecha: descendente posterior 
,marginales.

2.- A.C.Izquierda: A. Circunfleja, 
descendente  anterior

RETORNO VENOSO

Seno coronario



ETIOLOGIA

• Causa  mas  frecuente:  aterosclerosis  de  las  
arterias epicardicas

• Formacion de  placas  de ateroma

• Placa estable 

• Placa inestable 

• Flujo  : estenosis >70% isquemia  con el 
esfuerzo,frio y estrés

• Estenosis 80-90% produce  isquemia  en  reposo





FACTORES  DE RIESGO

HIPERLIPIDEMIA

TABAQUISMO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

OBESIDAD

SX. METABOLICO

ALCOHOLISMO

ESTRÉS  PSIQUICO

ESTROGENOS 

SEDENTARISMO

ANTECEDENDETES FAMILIARES

HIPERGOAGULABILIDAD





PREVENCION

• ACTUACION SOBRE  LOS  LIPIDOS

• PRESION  ARTERIAL

• TABACO

• ESTILO DE VIDA



EFECTOS  DE LA ISQUEMIA



EFECTOS DE LA ISQUEMIA

• ALTERACION DE  LA  FUNCION  MIOCARDICA

• INSUFICIENCIA  MITRAL(  POR  DAÑO  DE  MUSCULOS  PAPILARES)

• DISNEA,  DOLOR  ANGINOSO

• EFECTOS ELECTRICOS( EXTRASISTOLES)



ANGINA DE PECHO

Es la consecuencia de la aterosclerosis genera una isquemia miocardica transitoria por 
disminucion de la irrigación es común en varones > 50 años com factores de riesgo 
(tabaquismo,hipertension, dislipidemia, diabetes).

Aparece generalmente después de realizar ejercicio y estrés emocional generando dolor 
opresivo retroesternal que regularmente tarda 10 minutos en desaparecer con el 
reposo o nitroglicerina S

Esta opresión o pesadez puede irradiarse hasta los dedos , region precordial, mandíbula 
o dientes



diagnostico diferencial



ETIOLOGIA

EL sx.coronario agudo por lo cual su 
fisiopatología es compartida , se trata 
de una ruptura de la placa de ateroma 
con posterior adherencia de plaquetas 
disminuyendo el flujo a esto se añaden 
vasoespasmo y embolizacion distal de 
fragmentos tromboticos, la inflamacion
y focos de necroais estimulan la 
elevacion de las troponinas.



DIAGNOSTICO

exploracion fisica

ecg : en reposo al menos en los primeros 10 min. ,cambios dinámicos  
del segmento ST o de la onda T sugieren isquemia

recabar ecg anterior y comparar

realizar ecg cuando reaparezca el dolor y tambien a las 6 y 24 horas 
posterior al evento









MARCADORES BIOQUIMICOS

la elevacion de marcadores cardiacos es empeora el pronostico 

la troponina cardioespecifica es de eleccion( un tercio de pacientes 
con elevacion de  CPK-mb presentan troponinas normales ) repetir 6 y 
12 hrs posterior al evento y en caso de presentar nuevamente dolor 
anginoso.





TRATAMIENTO

Después de un síndrome coronario agudo SEST siempre deben tomarse dos 
antiagregantes: 

Enoxaparina , Fondaparinux (En ancianos con riesgo de sangrado), Bivalirudina
especialmente si se opta por intervención urgente ( coronariografia)

AAS: 160-325mg y posterior 75-100mg diarios de por vida 

Clopidogrel:300-600mg de carga y 75mg por dia durante 12 meses

Estatinas

Revascularización coronaria


