ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA
Y
SINDROME CORONARIO AGUDO



ARTERIOSCLEOQOSIS

Dureza y engrosamiento anormal de
las paredes de las arterias, por
formacidon de placas de ateroma

Deposito de material lipoide en la
intima de las arterias.

Del griego: Athere: papilla grasa y
skleros: duro.



ARTERIOSCLEOQOSIS

Es el deposito de materia
grasa (ateromas) en las
paredes de las arterias






o FACTORES DE RIESGO

+ Edad
o El IAM es mas frecuente entre hombres blancos de edad media

* Sexo
o A partir de los 65 afios se igualan las frecuencias entre ambos sexos

» Historia familiar y herencia




FACTORES DE RIESGO

Lipidos séricos elevados

o Colesterol

Aur/ra?nta el riesgo con colesterol >200 mg/dl y trigliceridos >200
mg

o HDL

son proteinas que transportan los lipidos desde las arterias hasta el
higado, por tanto son buenos los valores altos de HDL

o LDL

contienen mas colesterol que cualquiera de las lipoproteinas y
muestran afinidad por las paredes arteriales. Los valores de LDL
deben ser bajos, pues los valores altos se asocian con la
arteriosclerosis.




FACTORES DE RIESGO

HTA
o PA>140/90 mmHg

Tabaco
o el riesgo de CI es 2-6 veces mayor en fumadores. Los beneficios de

dejar de fumar se aprecian a los 12 meses
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o FACTORES DE RIESGO

» Actividad fisica

o se define como ejercicio fisico al menos 30 minutos diarios durante
tres dias a la semana de ejercicio que haga transpirar y aumentar la
FC en 30-50 Ipm

» Obesidad
» Diabetes mellitus
» Estrés y patrones de conducta

Hacer ejercicio por
30 minutos al dia
puede contribuir a la
pérdida de peso, lo
cual a su vez puede
\  reducir la presion

sanguinea













ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

o Se debe a una demanda miocardica de O2 que
supera al aporte que llega a traves de las arterias
coronarias

» Arteriosclerosis
» Espasmo arterial sin lesion
» Hipoxemia grave 0
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CLASIFICACION

Angina de pecho estable
Falta de O2 temporal y reversible

Sindrome coronario agudo

Falta de O2 prolongada y no reversible
Inmediatamente

El SCA incluye
Angina inestable
Infarto de miocardio sin elevacion de ST (SCASEST)
Infarto de miocardio con elevacion del ST (SCACEST)



CLASIFICACION

Enfermedad coronaria

l

Angina estable

l

Sindrome coronario agudo

l

Infarto de miocardio

Angina inestable "~ | ¢]M sin elevacion del ST

I[M con elevacion del ST




SINDROME CORONARIO AGUDO

Angina estable

Trombo mural
organizado

Placa aterosclerética

Angina inestable

Rotura de placa
con hemorragia
\ dentro de la placa

Rotura de placa
con trombo mural
y dentro de la
intima

Infarto de miocardio

T!'.meo intraluminal oclusivo

Para que ocurra isquemia
secundaria a ateriosclerosis
la estenosis de la arteria
suele ser del 75% o0 mas




Fisiopatologia

Cambios en la pared de las arterias
precursoras de infarto miocardico

Pared .
vascular L%
Endotelio .,
o Obstrucmon_total |
arteria Metabolismo anaerobio
Musculo Acido lactico

Acumulo Dolor
de grasa

Las células cardiacas pueden
soportar aproximadamente

20 minutos de isquemia S
de la muerte celular
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Fisiopatologia

Localizaciones del dolor anginoso B
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DIAGNOSTICO

o Clinica

o ECG

o Enzimas

o Ecocardiograma

o Cateterismo cardiaco




CLIiNICA

« Caracteristicas
clinicas del dolor en
la cardiopatia
Isqguémica
— Tipo de dolor
— Localizaciéon
— Irradiacion
— Intensidad
— Duracion

— Relacion con el
esfuerzo




CLIiNICA

* Angina de pecho estable
— Dura unos minutos (3-5)
— Comienza con el gjercicio

Angina estable — Cede con el reposo o con
nitritos

- Se desencadena ante el
mismo estimulo




CLIiNICA

Typical distribution
of referred pain

Angina inestable

* Angina de pecho inestable

— Dolor
« de comienzo nuevo
* Qcurre en reposo
e empeora progresivamente
* mas prolongado



CLASIFICACION

Enfermedad coronaria

Infarto de miocardio l
— Dolor

Intenso

Sindrome coronario agudo

No se alivia con el

reposo

No se alivia con

nitritos

IAM

Dura mas de 20

minutos

Se acompana de

sintomas
vegetativos



DIAGNOSTICO

Clinica

ECG

Enzimas
Ecocardiograma
Cateterismo cardiaco



DIAGNOSTICO

ECG
Isquemia
Lesion
Necrosis



DIAGNOSTICO

o ECG
» Isquemia
» Lesion

» Necrosis




DIAGNOSTICO

o ECG
» Isquemia
» Lesion
» Necrosis
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DIAGNOSTICO

o ECG
» Isquemia
» Lesion
» Necrosis
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DIAGNOSTICO

Clinica

ECG

Enzimas
Ecocardiograma
Cateterismo cardiaco
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TRATAMIENTO

Enfocado a desobstruir la arteria coronaria danada.

La agresividad del tratamiento depende del tiempo
de instauracion y de la gravedad de la obstruccion.

Estabilizar la placa.
Control de factores de riesgo.



~ 4 Corazén

Arte

Arteria
ensanchada

0 coronaria Placa

Arteria coronaria
de la superficie
del corazén

Placa comprimida ~ Circulacién
) " aumentada

Angioplastia
coronaria

“Stent”




Angioplastia
coronaria

Arteria coronaria
de la superficie
del corazén




Balloon Atherosclerotic Narrowed lumen Coronary

plaque of artery artery A ngl 0 p I ast | a
coronaria

Balloon catheter with uninflated balloon is threaded
to obstructed area in artery

When balloon is inflated, it stretches arterial wall
and squashes atherosclerotic plaque

After lumen is widened, balloon is deflated and
catheter is withdrawn

(c) Stent in an artery

Inc.

(b) Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)



By-pass coronario
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de vena safena ‘
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(a) Coronary artery bypass grafting (CABG)
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Colocacion de stent




TRATAMIENTO

Establilizar la placa.
Antiagregacion.
Anticoagulacion.

Control de factores de riesgo.
Tabaco.
Enolismo.
Ejercicio.
TA.
Colesterol.



