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Quees?

La angina es un dolor o malestar en el pecho.
A menudo, provoca una sensacion de
opresion. Este malestar también se puede

‘X t Sentir en los hombros, los brazos, el cuello, |5

mandibula o la espalda. En general, el dolor

A ‘\ ‘\ de angina persiste no mas de dos a diez
A /Q / . minutos. Para aliviarlo, hay que descansar |

Tipos de anginas de pecho
g

"~ Angina estable:
Tiene caracteristicas
previsibles. Por lo general, se
sabe qué la produce y qué la
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cual sera su intensidad. e \/ ,
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"Angina inestable:

Es mas imprevisible o grave. El dolor en el pecho
puede ocurrir mientras descansa o incluso al
dormir (angina nocturna). El malestar puede

persistir mas tiempo y ser mas intenso que el de la
angina estable.
La angina inestable puede ser un signo de que
esta a punto de sufrir uninfarto de miocardio. Se
deberia tratar como una urgencia.

Angina prinzmetal:
Angina variante o de Prinzmetal:
se produce mientras descansa.
En la mayoria de los casos, se
produce a mitad de la noche.
Puede ser bastante grave.

Causas

En general, la angina es un signo de enfermedad
de las arterias coronarias(CAD, por sus siglas en
inglés). Se produce cuando los vasos sanguineos
que conducen al corazon se obstruyen. La
obstruccién disminuye el flujo de sangrey
oxigeno al musculo cardiaco. Cuando el musculo
cardiaco carece de oxigeno, causa dolor en el
pecho y otros sintomas. /
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Clima frio

Angina estable o inestabl

Angina estable o inestable

La angina se produce cuando aumenta la necesidad de sangre y
oxigeno del corazdn a causa de:

Hacer ejercicio, esfuerzo

Una comida abundante

Tension emocional

La angina estable se vuelve inestable cuando los sintomas:
Se producen con mayor frecuencia

Persisten mas tiempo

Se producen con mayor facilidad

~ Angina variante o de
Prinzmetal

En general, este tipo de angina se produce por un espasmo
de un vaso del corazon. Puede indicar que usted tiene ung
de |las siguientes afecciones:

CAD

Hipertensiénextrema

Cardiomiopatia hipertrofica

Enfermedades de las valvulas cardiacas

En general, este tipo de angina se produce por un espasmo
de un vaso del corazon. Puede indicar que usted tiene una
de las siguientes afecciones:

CAD

Hipertensiénextrema

Cardiomiopatia hipertrofica

Enfermedades de las valvulas cardiacas

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de la CAD incluyen:
Sexo: masculino

Edad avanzada

Antecedentes familiares comprobados de enfermedadesg
cardiacas

Obesidady sobrepeso

Tabaquismo

Presion arterial elevada

Estilo de vida sedentario

Nivel elevado de colesterol en sangre(especificamente,
nivel elevado de colesterol de baja densidad (LDL) y nivel
bajo de colesterol de alta densidad (HDL)).

Diabetes
h Otros factores de riesgo de la CAD:
Estrés
Ingesta excesiva de alcohol
. S

Diagndstico

g t

Se haran pruebas de inmediato para comprobar si esta sufriendo un episodio de angina
o un infarto de miocardio. Si presenta caracteristicas de angina estable, se pueden
realizar otras pruebas para determinar el grado de la enfermedad. Los resultados de la
prueba seran utiles para elaborar un plan de tratamiento.El médico le preguntara acerca
de sus sintomas y antecedentes clinicos. Se le realizara un examen fisico.Las pruebas
pueden incluir:

Analisis de sangre: para buscar ciertos indicadores sanguineos y determinar si tiene un
infarto de miocardio

Electrocardiograma (ECG): un registro de la actividad eléctrica del corazon, para buscar
signos de infartos anteriores, infartos agudos o problemas en el ritmo cardiaco
Ecocardiograma: se usan ondas sonoras de alta frecuencia (ecografia) para examinar la
estructuray el funcionamiento del corazén

Prueba de esfuerzo al hacer ejercicio: registra la actividad eléctrica del corazén cuando
tiene una mayor exigencia

En las personas que no pueden hacer ejercicio, se usa un medicamento para simular los
efectos de un esfuerzo fisico

Gammagrafia: se inyecta material radiactivo en una vena para resaltar las zonas de bajo
flujo de sangre

Tomografia computarizada con haz de electrones (exploracién de calcificacion
coronaria, gammagrafia cardiaca,angiografiapor TC): un tipo de radiografia que usa una
computadora para obtener imagenes detalladas del corazén, las arterias coronarias y
las estructuras que lo rodean

Tipo deTCque mide la cantidad de depdsitos de calcio en las arterias coronarias para
determinar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca o infartos de miocardio.

Las pautas generales de la Asociacion Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en
inglés) establecen que las gammagrafias cardiacas no son aptas para todas las personas
y es mas probable que beneficien a los pacientes que corren un riesgo intermedio de
sufrir una CAD

Angiografia coronaria: se inyecta un medio de contraste en las arterias para resaltar las

anomalias (estenosis u obstruccion) en las arterias /
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Tratamiento:

Medicamentos
Nitroglicerina: por lo general, se suministra durante un ataque de angina en
forma de comprimido que se disuelve al colocarlo debajo de la lengua o en
forma de aerosol

Los tipos de mayor duracion se pueden usar antes de realizar una actividad,
para prevenir una angina. Se pueden suministrar en forma de comprimidos o
se pueden aplicar como parches o unguentos.

Anticoagulantes: se ha comprobado que una pequena dosis diaria de aspirina
disminuye el riesgo de sufrir un infarto de miocardio

Algunas personas pueden beneficiarse al incorporar warfarina (p. ej.,
Coumadin). Al tomar este medicamento, se corre mayor riesgo de sangrado.*
Consulte con el médico antes de tomar aspirina o warfarina diariamente.
Betabloqueantes y antagonistas del calcio: pueden reducir la aparicion de
angina.

Medicamentos para reducir el colesterol: pueden evitar la evolucion de una
CAD. Incluso pueden mejorar una CAD existente.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) y bloqueantes
de los receptores de la angiotensina (BRA): disminuyen la presion arterial y la
exigencia para el corazon.

Cirugia
Los pacientes con angina grave o inestable en evolucion se pueden
beneficiar con:
* Injerto de bypass en arteria coronaria: se usan arterias de otras partes
del cuerpo para desviar las arterias coronarias obstruidas
e Angioplastia coronaria: usa un globo para abrir las arterias obstruidas

Prevencion

Si usted ya tiene angina, puedeevitar una manifestacidénal conocer qué la
provoca.Si no tiene angina, evitar el desarrollo de una CAD puede disminuir la
probabilidad de contraer la afeccion.Los pasos para prevenir una CAD
implican controlar los factores de riesgo:

Mantenga un peso saludable

Comience un programa seguro de ejercicios con el asesoramiento del
medico.

Deje de fumar.

Lleve una dieta saludable. Debe tener un bajo contenido de grasas saturadas.
Ademas, debe tener un alto contenido de cereales integrales, frutas y
verduras.

Trate apropiadamente la presién arterial elevada o diabetes.

Trate apropiadamente los niveles anormales de colesterol oel nivel elevado
de triglicéridos.
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