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1. ANATOMIA DEL

CORAZON
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El corazdn se diata y se llena de sangre El corazdn se contrae y expulsa la sangre

DIASTOLE SISTOLE
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- produce cuando el flujo sanguineo se
luce y produce un bloqueo parcial o total
las arteria coronarias.

- cardiopatia isquémica se debe a una
struccion de las arterias coronarias que
n las que aportan la sangre a todo el
Isculo cardiaco.

ta obstruccibn puede deberse a la
eriosclerosis (presencia de depositos de
3sas en las arterias en general y en los
ronarias en particular -placas de ateroma-)
nor lesiones del corazon en los pacientes
e previamente han tenido un ataque
rdiaco.
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El infarto agudo de miocardio, conocido
también como ataque al corazon.

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

LA acumulacion de placa

bloquea el flujo de ~
sangre y oxigeno
hacia el corazon

én 13 artena coronana -

El color violeta rep
dano y necrosis
tejido carda
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3.5.1 INFARTO TRANSMURAL.:
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VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Infarto
subendocardico

3.5.2 INFARTO SUBENDOCARDICO:
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TIPO 1. Rotura, fisura o erupcion de la placa, con
superposicion de un trombo no ocluyente o
intermitentemente oclusivo.

-
r E—
TIPO 2: Obstruccion dinamica (espasmo de una arteria
coronaria epicardica o en la constriccion de las arterias
coronarias musculares de pequeno calibre)
\ -

~ —

TIPO 3: Muerte cardiaca con obstruccibn mecanica
progresiva.

‘.

TIPO 4: Inflamacién o infeccion, o ambas.

~

TIPO 5: Angina inestable consecutiva al incremento de la
demanda miocardica de oxigeno o la disminucion en el
aporte de ese gas al miocardio.

..
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6.1 IECA (Inhibidores de la Enzif
Convertidora de Angiotensina
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_Antiagregantes plaquetarios y
anticoagulantes
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6.3 Beta-bloqueadores
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Atenolol
Amlodipino
Pindolol
Metoprolol
Propanolol




queo de la
teria coronaria

Se sutura el injerto venoso
para rodear ¢l bloqueo
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6.4.1 BYPASS CORONARIO.
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INTERVENCION CORONARIA
PERCUTANEA. (PCI)
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DONDE ESTA EL SENO CORONARI0

Este pequeno conducto

que se extiende entre dos

valvulas recibe casi toda la - Vena cava
sangre que retorna al 2

corazon, y la vueica en la

auricula derecha.

Segun un reciente
estudio, tendria las
caracteristicas
funcionales y anatomicas
de una cavidad cardiaca.

Ventriculo —— 3 =%
derecho




