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Cardiopatia Isquémica

MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares comprenden
un grupo de desoérdenes del corazédn y de los vasos
sanguineos, entre los que se incluyen; cardiopatias
isquémicas, enfermedades cerebrovasculares, ar-
teriopatia periféricas cardiopatia reumatica, cardio-
patias congénitas, trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares.

Son la principal causa de muerte a nivel mundial y
de al menos tres cuartas de las defunciones en los
paises de ingresos bajos y medios afectando cada
vez mas a personas menores de 70 afios, econdmi-
camente activas, contribuyendo a la pobreza de las
familias y elevando los gastos sanitarios.

Las enfermedades cardiovasculares causaron el
37% de todas las muelies en Espafia, y correspon-
dieron al 34% de las muelles en varones y al 43% en
mujeres. en los Estados Unidos de América se pro-
ducen cada afo alrededor 1,5 millones de infartos
agudos de miocardio y, en Europa ocasiona 4 millo-
nes de muelies anuales. En América Latina, repre-
sentan 31% de todas las muertes y aproximadamen-
te la mitad de las relacionadas con enfermedades no
trasmisibles en el afio 2000 se debieron a enferme-
dades cardiovasculares y se estima que estas conti-
nuaran siendo la principal causa de defunciones es
en nuestra region en las proximas décadas. En una
investigacion realiza por la OMS las enfermedades
cardiovasculares son las primeras causas de morta-
lidad en el Ecuador, donde se reportan que las car-
diopatias isquémicas pertenecen al 10.3%.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad cardia-
ca producida por una alteracion fisiopatoldgica se-
cundaria debido a un desequilibrio entre la deman-

da y aporte de oxigeno del musculo cardiaco, una
de las principales causas de cardiopatia isquémica
es la aterosclerosis debido a un endurecimiento de
las arterias, en la cual esta dificulta significativamen-
te la circulacion de la sangre. Entre los sintomas ca-
racteristicos de esta patologia se encuentra: angina
de pecho, dolor en el cuello o mandibula, dolor en
el hombro o brazo, disnea progresiva de medianos
a pequefnos esfuerzo, diaforesis y taquicardia arrit-
mica.

Dentro los factores principales que desencadenan
la cardiopatia isquémica se encuentra: edad, taba-
quismo, hipertension arterial, diabetes mellitus y la
dislipidemia.

Principales tipos de cardiopatia isquémica:

Infarto Agudo de miocardio: Muerte de células
cardiacas provocada por la isquemia resultante del
desequilibrio entre la demanda y el aporte de riego
sanguineo por la circulacion coronaria.

Angina de Pecho Estable: Dolor en el térax ocasio-
nado por miocardiopatia isquémica.

Angina de pecho inestable: Obstruccion aguda de
una arteria coronaria sin in fallo de miocardio.

Para el diagnostico solicitamos a mas de las prue-
bas basicas de laboratorio y electrocardiograma,
estudios de imagen complementarios como ecocar-
diograma recomendado en todos los pacientes para
valorar la funcion sistolica global ventricular, prueba
de esfuerzo para determinar el diagndstico y pro-
nostico de aquellos pacientes con angina estable,
ergometria utilizado para describir la probabilidad
que tiene un paciente de sufrir una enfermedad co-
ronaria.
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El tratamiento incluye medidas generales como
cambios en el estilo de vida, evitar consumir tabaco
y realizar actividad fisica, evitar factores desenca-
denantes de angina, dieta estricta, bajo en grasas,
control de presion arterial, diabetes, control de peso,
control lipidico, evaluar factores psicosociales.

Como tratamiento farmacolégico se puede utilizar te-
rapia antiagregante plaquetaria, calcio-antagonistas
para disminuir la demanda miocérdica de oxigeno
0 betabloqueantes para disminuir el consumo mio-
cardico.

CASO CLINICO

Paciente de 83 afios de edad; sexo masculino, con
antecedentes patoldgicos personales de Miocardio-
patia Isquémica Cronica, Hipertension Arterial desde
hace 40 afios en tratamiento con enalapril 10 mg
cada 12 horas, consumidor de alcohol ocasional
es ingresado en el area de Emergencias de nues-
tra casa de salud, por presentar dolor retroesternal,
de tipo opresivo irradiado a hombro izquierdo con
una duracion de 5 a 10 minutos, paciente refiere que
desde hace 2 meses presenta un mal control en su
presion arterial con cifras superiores a 190/95 mm
Hg por incumplimiento de la secuencia del trata-
miento médico, ademas presenta disnea progresiva
de medianos a pequefios esfuerzos, deterioro cogni-
tivo, y taquicardia arritmica de tres dias de evolucion
acompafado de mareo y diaforesis.

Al examen fisico se observa somnoliento, orientado
en tiempo espacio y persona, Glasgow 15, irritable
al contacto, angustiado, piel palida,diaforético.Tem-
peratura:36,0°c, FR 10 rpm, FC 130 latidos por mi-
nuto, TA 190195 mmHg, Sat02 85, Peso: 61kg Talla:
[,69cm IMC: 21, perimetro abdominal de 94cm, a la
auscultacion pulmonar presenta estertores crepitan-
tes en ambas bases, y a la auscultacion cardiaca
ruidos cardiacos arritmicos e hipofonéticos, portador
de cardiodesfibrilador en la regién supraclavicular
izquierda.

Analitica

Biometria hematica: Hemoglobina 1 1.8, Hematocri-
to 33.4, Tiempo de protrombina (TP) rNR 14.3 1.20,
Neutréfilos% 70.0, Glucosa 77, Urea 52.70, Creatini-
na 1.65, Acido Urico 4.6, Triglicéridos 69, Colesterol
220 mg/dl.Cloro 103, Potasio 3.28, Sodio 139.

Ecodoppler: Miocardiopatia dilatada con moderada
hipertrofia ventricular izquierda. Funcion sistolica
ventricular izquierda ligeramente deprimida (42%)
con alteraciones regionales de la contraccion de la
contractilidad en pared inferior y lateral. Presencia
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de cables de marcapasos en cavidades derechas,
no se encuentra derrame pericardico.

Electrocardiograma: Paciente presenta un Ritmo de
marcapasos a 130 latidos por min uLO.

Tratamiento: Clopidroguel 75 mg via oral cada dia,
Enalapril 10 mg via oral cada 12 horas, Simvastatina
40 mg cada dia Diagnéstico de Cardiopatia Isquémi-
ca Estable por la clinica que present6 el paciente y
los hallazgos electrocardiograficos.
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Figura 1. Trazado electrocardiografico basal del
paciente.

Figura 2. Ecodoppler

DISCUSION

Sospecha diagnostica basada en la historia clini-
ca, en la cual, para establecer el diagndstico inicial,
ademas de tener en cuenta, los datos obtenidos
de la anamnesis, la presencia de factores de ries-
go cardiovascular, el hecho de que sea un varon de
edad avanzada, hipertenso, y una vez analizado los
examenes de laboratorio, ecodoppler y electrocar-
diograma, realizados al paciente se establecié el
diagnostico definitivo de Cardiopatia Isquémica Es-
table. Como sabemos el objetivo del tratamiento en
la cardiopatia isquémica estable es doble: mejorar
el prondstico evitando el infarto de miocardio y la
muerte, y conseguir alivio sintomético, en este caso
se observd que nuestro paciente se encontraba he-
modinamicamente estable, luego de haber recibido
tratamiento inicial antiplaquetario a base de Clopi-
droguel mejorando satisfactoriamente su cuadro
clinico, no presentd ningun efecto secundario con
el tratamiento que se le administré obteniendo una
respuesta y evolucion satisfactoria, recibiendo el alta
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vez controlado su enfermedad cardiovascular y

los factores desencadenantes, con indicaciones en
cambios en el estilo de vida y cumplimiento estricto
de tratamiento. El paciente fue derivado a consulta
externa para su seguimiento.

CONCLUSIONES

La determinacion de los factores de riesgo car-
diovasculares y su intervencion temprana en l0s
mismos aumenta la expectativa de vida en per-
sonas que se encuentran en riego de sufrir car-
diopatia isquémica y ello representa un ahorro
en los gastos de salud y del paciente.

Aunque los secores de riesgo cardiovascular
son ayuda importante para el manejo preventi-
vo, debe ser complementada con la valoracion
individual de cada paciente primando el criterio
médico para su abordaje.

Un Diagndstico oportuno de cardiopatia isqué-
mica mejora la calidad de vida y disminuye su
morbilidad y mortalidad.
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