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CORAZÓN
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• Se produce cuando el flujo sanguíneo se
reduce y produce un bloqueo parcial o total
de las arteria coronarias.

• La cardiopatía isquémica se debe a una
obstrucción de las arterias coronarias que
son las que aportan la sangre a todo el
músculo cardíaco.

• Esta obstrucción puede deberse a la
arteriosclerosis (presencia de depósitos de
grasas en las arterias en general y en los
coronarias en particular -placas de ateroma-)
o por lesiones del corazón en los pacientes
que previamente han tenido un ataque
cardíaco.



2.1S�NTOMAS

N�useas y
v�mitos

Presi�n o dolor
en el pecho, por
lo general en el
lado izquierdo

del cuerpo
(angina de

pecho)

Dolor en el
cuello o la
mand�bula

Dolor en el
hombro o

en el brazo

Dificultad
para

respirar

Piel fr�a y
h�meda
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El infarto agudo de miocardio, conocido
también como ataque al corazón.

El infarto agudo de miocardio (IAM) es la
necrosis irreversible del miocardio como
consecuencia de la isquemia aguda y
prolongada de una arteria coronaria,
generalmente inducida por trombosis
ocasionada por rotura o erosión de una
placa de ateroma.



Manifestaci
ones

cl�nicas

Alteraci�n de
la motilidad

del ventr�culo

Datos
histopatol�

gicos de
necrosis

Elevaci�n de
los marcadores
de da�o tisular

Dolor
precordial

opresivo de
m�s de 30
minutos

Cambios
Electrocardi

ogr�ficos
de necrosis
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Causas

Coagulo de sangre
Ateroesclerosis etc.

Factores de riesgo

Hipertensión, Colesterol
alto, Tabaco

Obesidad, Sedentarismo y
Edad

Oclusión de las
arterias coronarias

Del aporte de
oxigeno

Erosión de capa
fibrosa

Agregación de:
Células

inflamatorias
Radicales libres

Activación de la
cascada de
coagulación.

CARDIOPATÍA
ISQUÉMICA

Necrosis o muerte
de tejido muscular

Del vol de
excreción

Alteración del ritmo
cardiaco

Contractilidad
cardiaca

Insuficiencia
cardiaca

IAM
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3.5.1 INFARTO TRANSMURAL:
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3.5.2 INFARTO SUBENDOCARDICO:
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TIPO 1: Rotura, fisura o erupción de la placa, con
superposición de un trombo no ocluyente o
intermitentemente oclusivo.

TIPO 2: Obstrucción dinámica (espasmo de una arteria
coronaria epicárdica o en la constricción de las arterias
coronarias musculares de pequeño calibre)

TIPO 3: Muerte cardiaca con obstrucción mecánica
progresiva.

TIPO 4: Inflamación o infección, o ambas.

TIPO 5: Angina inestable consecutiva al incremento de la
demanda miocárdica de oxígeno o la disminución en el
aporte de ese gas al miocardio.
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ENZIMAS DEL
MIOCARDIO

TROPONINA T
ASPARTATO

TRANSAMINASA
(GOT –AST)

CREATININA
QUINAZA

MB (CK-MB)
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6.1 IECA (Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina)
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6.2 Antiagregantes plaquetarios y
anticoagulantes
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6.3 Beta-bloqueadores
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Atenolol
Amlodipino
Pindolol
Metoprolol
Propanolol
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6.4.1 BYPASS CORONARIO.
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INTERVENCIÓN CORONARIA
PERCUTÁNEA. (PCI)

r¬~ m`f £± ³¬~ «~¬£°~ ¢£ ~ °§°
³¬~ ~°²£°§~ ¡­°­¬~°§~ ­ ±²°³§¢~
~¬²£±I ¢³°~¬²£ ­ ¢£±®³ħ± ¢£ ³¬
~²~¯³£ ~ª ¡­°~¸ı¬K i­¥°~ ¯³£ ª~
±~¬¥°£ ¤ª³·~ ~ª ¡­°~¸ı¬K q~« §ħ¬
®³£¢£ ~·³¢~° ~ ®°£´£¬§°
®°­ ª£«~± £¬ £ª ¡­°~¸ı¬
£¬±~¬¡¦~¬¢­ ³¬~ ~°²£°§~ ¯³£
¦~ ī~ ±§¢­ £±²°£¡¦~¢~ ¢£ §¢­ ~
ª~ ~¡³«³ª~¡§ı¬ ¢£ ¥°~±~ E®ª~¡~FK
b±²­ ²~« §ħ¬ ±£ ®³£¢£ ªª~«~°
~¬¥§­®ª~±²§~ ¡­¬ ¥ª­ ­K






