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Preguntas de Control

e ¢Mencione tres caracteristicas semiograficas
del Dolor abdominal?

e ¢(Describa el ritmo de la Ulcera duodenal.?






Para impugnar la tesis de una verdad ficticia

vulgarizada en versos desprovistos de logica,
qguiero hablar en el nombre de |la santa Justicia

de la respetable justicia fisiologica

Defensa del Miocardio Inocente
Rubén Martinez Villena



Objetivos

1. Enunciar el Concepto de Sindrome de
Insuficiencia Coronaria.

2. Describir la Sindromogenesis y |la
clasificacion del Sindrome de Insuficiencia
Coronaria.

3. Definir las caracteristicas de la Angina de
Pecho y del Infarto del Miocardio.



Sumario
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Angina de pecho
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Concepto

La insuficiencia coronaria (cardiopatia

isquémica) es la consecuencia de la
disminucion, en forma aguda o cronica,
transitoria o permanente, del riego sanguineo
al corazon y que da lugar a manifestaciones
clinicas y electrocardiograficas especificas.



SINDROMOGENESIS O
FISIOPATOLOGIA.

Riego sanguineo coronario — Necesidades del
miocardio

Aumento del trabajo

Isquemia

Oclusion ateromatosa de las arterias
coronarias 90%



Otros mecanismos

1. Sobrecargas de volumen. Insuficiencia adrtica,
insuficiencia mitral.

2. Sobrecargas de presion. Hipertension
arterial, estenosis aortica.

3. Reduccion del aporte de oxigeno. Anemias,
grandes alturas, cor pulmonale cronico.



* 4. Afecciones que cursan con volumen minuto
bajo. Estenosis mitral, estenosis pulmonar,
miocardiopatias.

e 5. Trastornos del ritmo. Taquicardia
paroxistica.



CLASIFICACION

 Angina de pecho.
e —Infarto del miocardio.
* —Insuficiencia coronaria sin angina.



Otras formas de cardiopatia
aterosclerotica
e Fibrilacion auricular, extrasistole ventricular
Importante.

 Blogueo Completo de la rama izquierda del
haz de His y hemibloqueo anterior izquierdo.



Angina de pecho

Dolor paroxistico
retrosternal o precordial
Irradiacion caracteristica

Desencadenado por emociones, estrés,
esfuerzos

Aliviado por el reposo y la nitroglicerina.



Sindromografia o diagnostico positivo

1. Dolor opresivo o compresivo, aparece durante o
inmediatamente después de un esfuerzo se
irradia al brazo izquierdo, se alivia con el reposo
,desaparece en menos de 10 min casi siempre
espontaneamente o con la administracion de
nitroglicerina.



Si el dolor no se presenta con las
caracteristicas antes senaladas

aparece en reposo o tras esfuerzos leves,
con duracion prolongada

primera vez que se presenta, se denomina
“angina inestable”.



e 2.Sensacion de angustia o de muerte
Inminente.

e 3. Sintomas gastrointestinales

e 4. Otros sintomas: disnea, palpitaciones,
palidez, sudacion.



Etiologia

Factores determinantes: Estrechez aterosclerotica de las
coronarias en mas de un 90 % de los casos.

Factores predisponentes: Hipertension arterial, habito
de fumar, obesidad, hiperlipidemias, diabetes mellitus,
dieta rica en grasas saturadas, tension psicosocial (estrés
emocional) y vida sedentaria.

Factores desencadenantes. Esfuerzos fisicos, emociones,
frio, coito.



Infarto del miocardio

e Sindrome clinico, electrocardiografico y
humoral producido por la necrobiosis
isquémica de un sector del miocardio
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Sindromografia o diagnostico positivo

e 1. Dolor retrosternal o precordial. A veces
esta localizado en el epigastrio.

e constrictivo, angustioso,

e usualmente muy intenso irradiado al hombro
y brazo izquierdo.

e Suele comenzar subitamente y durar mas de
30 min.



2. Sintomas circulatorios centrales. Disminucion en la
intensidad de ambos ruidos cardiacos, taquicardia
Hipotension arterial

Shock. Presencia de extrasistoles y otras arritmias.

3. Sintomas circulatorios periféricos. Pulso rapido y
débil, sudacion, piel fria y palidez; estos sintomas son

mas evidentes cuando el infarto se complica con un
shock (cardiogénico).



e 4. Sintomas respiratorios. Disnea y a veces
estertores humedos

e 5. Sintomas digestivos. A veces nauseas y
vomitos.

* 6. Sintomas generales. Puede presentarse un
cuadro febril.



Examenes complementarios

Leucocitosis
Eritrosedimentacion
Glicemia

Transaminasa Glutamico Oxalacetica, LDH y
CPK, Troponina

Electrocardiograma
Ecocardiograma



Zorea del rmvivceca rclice
SO NeCrosis

Troponesa libhne —_— Miccardiociho
(=T =] | cil:::np!-'.:uama

'.-
L

|
Caoarmplaie de troeomirmna unido
oo lamerto de achinas

i gl rea
e iscoformas dae O
]

S

= ] Trogsomin e
LA grarechad

e, -,

M Troparmima
=

Wultiplos del limite da AM|

JIL - “H__-!:_M (W =T="a L FE=T g ay ]
1

e — | R TR T T ST e S
= E= L= i = =

(-]

Dias despuss del imicio ode SRl




e 1. Desplazamiento positivo del segmento ST
(mas de 1 mm)

e 2. Onda T invertida y simétrica en
determinadas derivaciones

e 3. Onda Q profunda (mas de 30 % de R) y
ancha (0,04 s o mas)






PREGUNTAS DE COMPROBACION

e iDiga el Concepto de Sindrome de
Insuficiencia Coronaria?

e iMencione tres factores precipitantes de la
Angina de Pecho?



BIBLIOGRAFIA

» BASICA: Propedéutica Clinica y Semiologia
Medica Tomo 1, Seccion Il, Cap. 45. pag.: 626
— 627

e COMPLEMENTARIA: Principios de Medicina

Interna de Harrison. 18 Edicion. Cap. 243 y
244



Proxima Conferencia

e Sindrome Ascitico



* Pero ya basta: usando un poquito de ciencia,
con algo de abogado y con mucho de artista,
proclamo la solemne Verdad de tu Inocencia

e con revolucionario criterio socialista.



Muchas pero muchas
gracias



	Síndrome de Insuficiencia Coronaria
	Número de diapositiva 2
	Preguntas de Control
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Objetivos
	Sumario
	Número de diapositiva 8
	Concepto
	SINDROMOGÉNESIS O FISIOPATOLOGÍA.
	Otros mecanismos
	Número de diapositiva 12
	CLASIFICACION
	Otras formas de cardiopatía aterosclerótica
	Angina de pecho
	Sindromografía o diagnóstico positivo
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Etiología
	Infarto del miocardio
	Número de diapositiva 21
	Sindromografía o diagnóstico positivo
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Exámenes complementarios
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	PREGUNTAS DE COMPROBACION
	BIBLIOGRAFIA
	Proxima Conferencia
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33

