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TRATAMIENTO Como medida 

general se debe actuar de forma 

enérgica sobre los factores 

mayores de riesgo cardiovascular 

que puedan asociarse, 

principalmente el consumo de 

tabaco, la hiperlipidemia y la 

diabetes mellitus o la intolerancia a 

los hidratos de carbono. 

MEDIDAS HIGIÉNICO-DIETÉTICA El 

paciente debe aprender a 

identificar las situaciones que 

desencadenan las crisis de angina 

para evitarlas o prevenirlas usando 

nitroglicerina sublingual. La dieta 

estará exenta de grasas animales, 

con restricción moderada de sal, 

alcohol, té y café. El tabaco debe 

ser evitado en su totalidad. 

La alta prevalencia tanto de la HTA 

como de la enfermedad coronaria 

hacen cada vez más frecuente la 

presencia de enfermos con estos 

dos problemas de salud. Muchos 

pacientes hipertensos seguidos en 

nuestras consultas acabarán 

siendo enfermos coronarios. Estos 

pacientes constituyen un reto 

terapéutico tanto para el 

cardiólogo como para el médico de 

Atención Primaria. 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Se 

observó también en dos grandes 

estudios controlados con placebo 

en pacientes con angina inestable 

que el ácido acetilsalicílico reduce 

la mortalidad y el reinfarto 

aproximadamente un 50%. El 

tratamiento con ácido 

acetilsalicílico reduce la tasa de 

infarto y de mortalidad en 

pacientes con angina estable y ha 

demostrado que disminuye la tasa 

de infarto de miocardio en 

hombres sanos de mediana edad 

que reciben 325 mg en días 

alternos. 

TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO 

DE MIOCARDIO EN EL PACIENTE 

HIPERTENSO En los primeros 

momentos del infarto agudo de 

miocardio el paciente debe recibir 

oxígeno por vía nasal, analgesia 

adecuada y aspirina en dosis de 

160-325 mg por vía oral. Si en el 

ECG se pone de manifiesto una 

elevación del segmento ST de al 

menos 0,1 mV en dos o más 

derivaciones contiguas, lo que 

sugiere oclusión trombótica de la 

arteria coronaria, el paciente será 

candidato a la fibrinólisis o a la 

angioplastia coronaria percutánea. 
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