(_ SINDROMES CORONARIOS )
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\ DEFINICION j

Trastorno caracterizado por sign
sintomas relacionados con isquemia
aguda del miocardio secundaria a
enfermedad arterial coronaria.
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[ CLASIFICACION ]
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( ANGINA ESTABLE.
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ESTAGBLE.
\__INESTA
-

ANGINA PRIZMETAL

(" INFARTO AGUDO
\ DEL mIOCARDIO.
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Estrés.
Dieta no saludable.
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: Sobrepeso/obesidad.«
£ .~ Tabaquismo.
.9 Sedentarismo.

NO MODIFICABLES

Edad. @ o Antecedentes Familiares
Sexo & Dibetes.

Hipertension.

. °
Raza y Etnia. m
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ANGINA

TIO PATOGE NI
Placa e Ie obstruye el flujo
sangm ra parcial.
I"IANIFESTACIONES
CLINICAS
1
j DIAGNOSTICO.
e Aparece en esfuerzo o .
estrés Electrocar.dlogral’ma.
o  Disminuye en reposo. Egocartjllografla. )
. Dolor opresivo ngiografia coronaria

retroesternal. 2-5 min.
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(TRATAMIENTO)

se trata primeramente

Betabloqueantes
(Nitroglicerina y bloqueantes
de los canales de calcio).

mediante:

J
Antiagregantes )
plaquetarios. y




(_ SINDROMES CORONARIOS )

&

ANGINA

Placa ine tabl, induce
plaquetaria reduciend

TIOPATOGENI
. ‘ adherencia
\"*t a/Iz arterial

CLiNICAS.

(I’IANIFE_QACIONES

o Dolor persistente e
intenso.

. Ocurre en reposo.

o Duracion de 20min -

ANGINA

|
TIOPATOGENI

Ocurre por vasoespasmo coronario,
provocando un estrechamiento de las
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INFARTO AGUDO

TIOPATOGENI

Existencia de una placa inestable, o de
alto riesgo de romperse, inducir
adherencia plaquetaria y posterior a ello
la formacion de un trombo, generando
un IAM.

arterias coronarias.

MANTFESTACIONES

1
MANIFESTACIONES
CLiNICAS

)

CLiNICAS.

. Aparece en reposo.
o Aparece por las noches, o
en las primeras hrs de la
mafana.
. Dolor intenso.

|
DIAGNOSTICO.

(. Dolor toracico de \\ (0

Fatiga y debilidad en )
aparicion brusca. brazos
o Irradia; brazo izquierdo, . Taquicardia
cuello, mandibula, . Sensacion de muerte
epigastrio. inminente.
¢ Mano en garra en la zona . Piel palida
\_ dolorosa. J U Y,

ATRATAMIENTO

(DIAGNO'ISTICO.)

Un supradesnivel del
DlAGNOSTlCO segmento ST durante la crisis. Electrocardiograma
: (TRATAM'ENTO) ECG puede ser normal o Laboratorio:
| di Tratamiento ) revelar un patrén anormal . Mioglobina. ¢ AAS 300mg
. ectrocardiogramas (4 ento estable. « Creatinquinasa MB (CK-MB). . Morfina 10mg/bolo
Seriados. Fa;m?.cologlcot. . Troponinal y T. . Clopedrogel 300 mg
e Medicion Seriada de los Tratamiento Pre- * ntiagregantes o) e Aspartato Aminotransferasa o  Enaparina 30mg/15 min
marcadores Cardiacos hospitalario: plaquetarios. TRATAMIENT (AST). o Alteplasa 5mg/unica dosis
o Angiograffa coronaria . Oxi e Anticoagulantes * Lactato Deshidrogenasa (LDH) | | ,  Tenecteplasa 0.5mg/kg/
. 2“9?”0 i) o Diltiazem; 120 a 540mg 1 vez al dia. [] » Radiografia de Térax. P o
Spirina. [+ | o Verapamilo: 120 a 480mg 1 vez al dia. || « Angiografia Coronaria.
\ * Nitrato. ) e Amlodipino; 5a 10 mg 1 vez al dia. \_ Y,
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