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ANGINA DE PECHO, conocido como
Angor Pectoris es un dolor,
generalmente de caracter opresivo,
localizado en el area retroesternal,
ocasionado por insuficiente aporte
de sangre (oxigeno) a las células de
muculo del corazon.

ANGINA DE PECHO ESTABLE

ANGINA DE PECHO INESTABLE



ANGINA DE PECHO ESTABLE

Es aquella angina de esfuerzo en la que:

No previsible aparicion de

complicaciones de forma inminente o endotelio
evolucion desfavorable en un futuro.

No ha habido cambios en su forma de
presentacion en el ultimo mes.

" Para evaluar la severidad de la
angina estable recurrimos a una N\

clasificacion codguic ‘
L .




ANGINA DE PECHO INESTABLE

( Paci | | | \ Evolucion de la acumulacion de
acientes en los cuales la placa en la arteria coronaria

Angina ha aparecido o sus
caracteristicas clinicas han
empeorado durante el ultimo

\_ mes. y

4 Abarca un Amplio Espectro o
Sintomatico, por lo tanto se la |
podria llamar un tanto S e L R T

E impredecible. ] ‘precursoras de infarto miocardico

* Su perfil es de intensificacion
constante (mas intensa,
duradera o frecuente que

% antes

o -

L Surge durante reposo (o con J

ejercicio minimo) y suele durar
mas de 10 min.




Angina de Pecho Estable

e
Inestable
Inestable o IAM Estable
Dolor en térax =« f;ﬂ;‘ . Dolor en térax
opresivo =Y e opresivo
S~
Sintomas aparecen ® Sintomas aparecen
en reposo o’ A con ejercico

Duracion mas de ¢

g
20 minutos @

Trombo oclusivo %

Mejora en 10 minutos

S &
@ con el reposo

Ateroesclerosis

Acudir a Médico

Familiar y
Urgencias m j 3 “Nr|  Etectrocardiograma

Medicamento
]
Angioplastia

coronaria Q a

0
Angioplastia



E& > Es la necrosis de las células del
- Q\)E- Mmiccardio como consecuencia de una
isquemia prolongada,producida por

Miccardso P S 5 i = H IS
P ress = Ia reduccicon subita de la irrigacicon
/ sanguinea coronarias que
Podcadic compromete una o mas zonas del
(suoetfn_:oe externa miicocardio.
Endocardio - ded miocardio)
{superficie interna - g
et miccandso) DIAGNOSTICO
> La obstruccion puede ser causada por : - -Electrocardiograma con

Ruptura de una placa de ateroma provocando una celevacion de la onda ST o

trombosis

o descenso
Cos S Estenosis

-Sintomas isgquemicos
-Presencia de ondas Q
SIGNOS Y SiNTOMAS.
-Dolor precordial que se localiza en el
itorax ¥y se irradia hacia mandibula, brazo
izguierdo y torso

Ateroescierosis
¥ Enfermedades coronarias
T Consumo excesivo de grasas
= Obesidad
? Presion arterial alta

a4 -Nauseas
Sedentarismo -VvVomito
@Diabetes mellitus -Palidez
- Estres -Sudoracion fria
Hombres mavyores de 40 anos -Bificultad para respirsr

-El dolor puede durar mas de 30 minutos vy
confundirse con sensacion de agruras
FACTORES DE -Hipotension

RIESGO -Sensacion de muertie

TRATAMIENTO IVECIN IS
B=prin-ianza 160-325 mg Masticada vy si el paciente es aléergico podemos dar

Clopidrogei 300m
' EPpmxcigemmo 2 a 3 litros por minuto i g 2

Nitzroglicexrixma O.5 mg Sumblingual y no utilizar si1 sistolica esta menos

i
= de 90 mimmh cada 5 minutos
IV EoaFiRaesm 4-8 mg 1V Repetir dosis 2 mig intervalo de 5-15 minutos es para

disminuir el dolor

ﬁMujeres mayores de 50 anos

-Monitorizar signos vitales ACCESO Vertoso
Intervenciones colocar oxigeno sScaraitnsiraclGndnanasicaiaraisbos
de -nfomc —Toma de electrocardiogram_a\,dk)rar estado de conciencia



Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015

1

-
ad

— Nosfigue al hospétal

3

Evaluaciétn y cuidados del SEM preparacién hospitalaria
. Monitorice. manienga ABC. =5 preparadso para dar RCP y desfibniacén
-« AOmMssive SsSpanna Y considere oxige no, nsrogicenna y morfins segan sea necesanc
- Obtenga un EKG de doce dermacones; si hay slevacidn det ST:
recepior con IrsnsSmison o interpreiacsd
mamumm,aumammm

L tome nota de s

/" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias

{=<10 minutos)

Cheqguear signos viaalkes: evaluar SatO2

E stabéecer un acoeso venoso

Realizar una breve histona focalizada , examen fisico
Inccaciones : ’

Tratamiento inmediato en la sala de urgencias. )

Si SaO2Z <94%, administre oxig a 4 ymn, valore.
Aspirina, de 180 » 325 mg (sl no a da =1 SEM)
Nitroglice rina sublngual or spray

Morfina [V si el malesiar no termina con la nitr ogicenna |

a

< Intepreteciecc

s v
—
Elevacion de ST o nuevo o
pPresumibiemente Nue vo
BCRIHH; fuertie sospecha de

s dafos por SCACEST
s

v

= inicie terapia coadyudante
como esta indicado

- LTiempo desde el
hlelod.lcc mn‘- B
=12 ho -

=%2 horas
= v

Objetivos de la reperfusion:
Terapia asfineda por e pacents y
por el criteno del centro
= Tiempo puerta-baldn {(hasta ICP)
objetivo de 90 minutos
- ‘l‘lmpumuj. {(hasta ICP)
. de 30 minutos

v/

© 2015 American Hest As=ocataon

10 L 4

2.

Depre=dn gel segmento ST o
mversion dmnamikca de s onda T,
fuene soapecha de sguenea
Riesgo alto de SCASEST

Troponina elevada o paciente de alto riesgo.
Considerar estrategia Invasiva temprana si:
Dolor 1oraoco Sgudaeco refractanc
Oeevm reccmnbmeu-m a= ST

11

v

Cambéos normales o no
dagndsSioos et segmento ST o de
= onda T.

_Riesgo bajo/medioc de SCA

12 v

Considere €l iIngreso
en la unidad de dolor
torac ico de urgencias o
en hospitalizacidon para
monitorizacién y

~ posibile -




Acute Coronary Training
Syndromes Algorithm [ ACLS P

ACLS Onlinea Since 1998

Syndroms Suggestive of Ischemia or Infarction

EMS assessment and care and hospital prepartion™

‘ -
Acpirin Activate Cardiac Pair
160-325 mo 12 L enad ECG < 1 G 3

~
Concurrent ED assessment

(<10 minutes)

wﬂfl«w =3 .
Q i — =A<

Aﬂh’:*! Cmﬂ Cardiac Maskes Chest X-ray
Leveis (<320 min=) e |

Immediate ED general
treatment

ECG Interpretation™™

- = L.

2=d
ST-elevation Ml (STEMI) High-risk unstable angina/mon-ST-elsvation Low-/Iintermediate—risk ACS
= . Ml (UASNSTEMI
Seart adfunctive thempees { - ) Coruader adminsion to ED chest pain urt
a= incicated ~ oF 1D appropriate bed and follow:
Do not delay repeduzion It
1

Senal cacdisc rarkers {incduding tropooe)

’ Troponin elevated or high-risk patient < -
Consider carfy imvasive strateqgy if:

Refracrory ischemic chest Siscomdort

Becument/persistent ST devintion

Vermtnouiar tachhycedia

Hermodymamic instabeity -

Signz of heart faduoe .

Arpest OGS contmucas ST-segment monitoring
Consider noninvasive dagnostic test

|

|

|

|

|

|

)

|

|
(J11]]

.

~

Stast adjunctive treatments as indicated
Nitroglycern

Heparo (U5 oc LMW

sider POPB :axu.-c-

sider Clopidogr=

Consider Ghncr-p-ceen Hb/la ehibaor -

Reperfusion goals: .
: 3 Admit to monitored bed Assess risk status Continue -
Door-to-balloon infiation POy =X
goal of 30 mimutes ASA heparn, and other therapies as indicated i no evadence of ischemnia or
e (Rbomochy==) ALCE inhibaoc/ AR, HMG Coll rechuctase inhbwtor (Statin therapy) mvfarction by testing, can
es Mot at high rsic cardiology to risk stratity discharge wth follow-up

* O Connor 8€, Bmwm&,o&_ tsﬂlga‘ . Ghosrymogtary O Menon V, O Nal 85 Thowars AN ¥onn s O “Forr 10 GOuIE COnONary Synmaremas: 2070 Amenicors MHeor T ASSociaton Geadatines sor
[= ¥ s and £ ¥ <

autar Core”™ Chrostation. 2070, 12(suppd I=STE87 -SET7. btp A OiTjournais oraaon tont/7 22/T8 _suppl I/ST8T

~=amicty B, Moweo GW, Forsks 52, :—:nu_nn.v Bah HS U of the pranoaptol £C5 Sop ooor to 23T 25 57 SOSITIETE SATVO TGN (TTMOCO SOV SORC I STESSOCTIeD OF SITe oF oy OF oy OF waei. Smang Mad! £ 200734585597
s GrConnoe. RE AL, AL Svody, Wi Ghosmerogt-amy CA, ? ¥ WNSToed AL shaster ML Fort O Gruts Conpoory Symdroeres: 2015 v Henrt ASSOCaTIoN GUASCANS: LDATTe Sov Coraiopaitmonary Scesisc G
and Erergancy et e Coraitie 207 5.1 3P AUDN - S5 3-S500

Verson controt Thas docurment is couoent with respect to 2015 Amencan Hears
October 2020

wrarweadisnet and use prommo code PDF2016 during dhec



TABLA 1- Plan Cuidados (1° parte)

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR DE IAM

DIAGNOSTICOS FACTORES DE RELACION
¢ Dolor ¢ Proceso patoldgico
¢ Pruebas diagndsticas
o Anciedad ¢ Amenazas en falud, rol v entorno
» Dolor
& Eglrés
o Alteracidn del patron de suefio o Estrés
o Cambios en el entomo
* Aparataje
¢ HRiesgo de mfeccion, ¢ Procedunientos invasivos
o Rissgode estrefiimiento o [nmovilidad
o Farmacos
& Déficit de automudado: Evacuacion = Aseo & [nmovilidad
s Aparataje
o Dieficit de automuidads: Bafio - Higiene o [rmovilidad
o Aparataje
¢ Afectacion de la movilidad fisica ¢ Restnecidn presenta de movinuentos




Enfermedades Cerebrovasculares

-

Evento Vascular Cerebral

~

(

Isquémico

~

~

\_

Hemorragico

~

J

~

N\




EVENTO VASCUIL AR CEREBRA
S =

Ruptura o bloqueo de alguno de los vasos
sanguineos que llevan nutrientes y oxigeno al
cerebro. @ )

Debido a esto parte del cerebro no recibe
sangre y oxigeno suficiente. Ya que las [ '
neuronas en el area afectada mueren en pocos
minutos vy fa parte del cuerpo que ellas
controlan  _Nno funciona.

Se abstruye el vaso por una placa de asteroma o un

O'SOUEMan coaqgulo doe sangre
I HEMORRAGICO * T~

nombre y
ovimiento de los brazospaciente gue cierre los ocjos

levante los brazos durante 10 seg dos

z = - Hipertension T—Enfermedad ’i‘f‘ﬁ'f‘ﬂl’é‘f’&'z‘"l’ﬁ“‘ﬁ"&“&m

'Ii  FACTORES DE RIESGO _"\!’--Diabetes Ntellitus Fibriladion auricular

- T Obesidad ~-Tabaco ,alcohol v drogas I
3 —Pashpidemias. —ANucanceplivos orales.

,,,,,,,,, e e

-\2A HEMORRAGICO

e ISuUEMICO

- Etiologi=

- Se da en el 85% de los casos
-Areroesclerosis

—Fibrilacion auricular
-Prétesis vasculares
-Prolapso mitral
—Endocardltls e 1AM

—-Se da en 1 15% de los casoS
—Aneurisma rota

—Aumento de lo presion arterial
~-TEC trauma craneso encefalico
—Radiacicon

o ..‘b"..l"’!lﬁ’l?l(“nto = g R ratanmiemto
—Cor‘r’eccion de la presion arterial —Medidas de sostén dirigido a
\ —Heparina controlar Ia hipertensién
~Antiagregantes plaguetarios asp = endocraneal
clopidrogel ~-Neurocirugis

ticoagulantes vy fibrinoliticos



ICTUS o INFARTO CEREBRAL

Enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos
sanguineos que suminstran sangre al cerebro También
s@ la conace como Accidents Carebro
Vascular (ACY). Produce trastomon
como pardlis:s de parte del cuerpo,
trastomos del habla, etz

E1 Parte del cerebro no l
consigue el flujo de

sangre que necesita ‘ | e

E] Las células nerviosas de la zona
afectada no reciben oxigeno, por
lo que no pueden funclonar y

mueren en unos minutos

K un vaso sanguineo que
lleva sangre al cerebro

0 rompe o e taponado
por un coagulo u otra

Puedan ser de dos tipos: 3 Una porcidn del
codguio se desprande

W Ictus isquemico y viaja por &l toreni
Un coagulo obatruye of vaso sanguineo sanguineo hasta que
) encuentra un vaso

e

Coagulo _—

Trombosis | Embolismo |

B coagulo se desarrolls [ €1 codgulo e formma en Sha
en el mismo vaso parte del cuerpo, generalrn
sanguineo cerebral on las grandes arlenas de la
parte superior del pecho y
cuello o &l corazon
W ictus hemorragico
£l vaso s rompe, lo que provoca que la
sangre irumpa en ef cerebro 4

l

Existen dos tipos de estos vasos débiles
Que provocan ictus hemorrdgicos:

Aneurisma Region inflada o debilitada
de un vaso sanguineo

Malformacion arteriovenosa Grupo de
vasos sanguineos formados de manera
Rotura anormal

save 1 Sabt Forg



Ast ocvRRE w ATAqu CEREBROVASCULAR (3CTUS)

Es una enfermedad Como se produce
cerebrovascular que La circulacion

afecta a los vasos sanguinea de una
sanguineos que parte del cerebro
suministran sangre se interrumpe.

al cerebroy altera

|as funciones de En el drea afectada, la
determinadas falta de oxigeno provoca
regiones. lesiones o la muerte de

l

n|  tejido cerebral
(infarto cerebral).

Y Los sintomas
aparecen en el
lado opuesto del
cerebro que
sufrid 1a lesion,

;;J ;/
\l

FACTORES
Falta de DERIESGO
sensibilidad y Edad avanzada
N movilidad en Herencia familiar
ara, brazos Presién sanguinea elevada
y piernas. Fumar
Consumo de alcohol o drogas
Diabetes mellitus
Dolor de cabeza Colesterol alto
intenso. Enfermedad cardiaca
” 3 i Dificultad para
\%\ hablar o comprender.

Pérdidade la
vision en uno
0.ambos 0jos.




Las claves de la enfermedad que golpea el cerebro

Uno de cada seis espafioles mayores de sesenta afios corre el riesgo de sufrir un ictus. Este se produce porque la circula-

clon de la sangre en el cerebro se interrumpe al obstruirse o romperse una vena o arteria. Si los tratamientos, cada vez mas

eficaces, se aplican en las primeras horas tras el accidente, las posibilidades de recuperacion son mucho mayores.

Una hemorragia en el cerebro
puede ocaslonarun

ICTUS HEMORRAGICO
(asocladoalapresion
sanguinea)

En ambos casos se
corta el rlego sangui-
neo, lesionando e
Incluso matando el
tejido cerebral

SINTOMAS ASOCIADOS

« Dolor de cabeza punzante
y repentino

« Dificultad del habla

= Pérdida de visién

« Paralisis facial

« Paralisis articular
«Pérdida del equilibrio

¢.COMO REPARAR LOS DANOS?

TROMBOLISIS TROMBECTOMIA

Se Inyecta un activador Extraccién mecanica
plasmatico (tPA) para del trombo mediante
romper el coagulo, una sonda trepanadora.

ANGIOPLASTIA STENTING HIPOTERMIA £

Dilatacién de la arterla  Dilatacién de fa arteria (Experimental) Aplicacién =
obstruida mediante obstruida mediante de frio para proteger las
un globo hinchable. un muelle metilico, neuronas y prevenir dafos.

P gCOMO SE PRODUCE?

t b

oo EI1CTUS ISQUEMICO se produce

ICTUS ISQUEMICO cuando un trombo bloquea un vaso

(iheade R Isnrans sanguineoy corta el rlego auna

asciaronis) zona del cerebro, que deja de
recibir oxigeno.

Los darios se

manifestaran en el

lado del cuerpo

opuesto al

hemisferio cerebral EIICTUS HEMORRAGICO se produce

daiado. cuando una arteria se rompe.

Ademas de reducirse o cortarse
el riego sangulneo, el propio
derrame puede ocaslonar dafios
adiclonales (hematomas,
sobrepresiones...)

L)

- Muy comin.
Unas 650.000
personas al aho
mueren en Euro-
pa por un episo-
dio como el des-
critoen el
grafico. Los ictus
: sonmas frecuen-
: tesapartirdelos
: 55anos.

PRI RN AR




GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE EVC. ALGORITMO

—

i — =
Historia dinica dirigida y NIHSS

Estudios basicas de laboratorio

Imagen cerebral

Recomendado:

Monitorizacidn cardiaca

Viaadrea =

ALCeSo INLravenoso

Oxigeno sisaluracon <92% .

Evaluar hipoglucemia Si No
Ayuno
Se recomienda evitar:

Soluciones glucosadas en

padientes sin hipoglucemia

Hipotensidon o reduccion
excesivade |la presion arterial Historia clinica dirigida
Sobrehidratacion Imagen carotidea (USG, ATC 0 ARM )
- Ir 3 Algoritmo de Evaluacion del! ritmo cardiaco
v trom bolisis Ecocardiogram a (si se sospecha
cardioembolismo)

Imagen cerebral: IRM
(preferentemente) o TC

Si

. 4

Valoradon por
Neurocirugia

EVC: Enfermedad wvascular cerebral; AIT: Ataque isquémico transitorio; USG: ultrasonograma; ATC:
angiotomografia; ARM : angiorresonancia magnéetica); IRM: imagen por resonancia magnética; TC: tomografia
computada.



Stroke Assessment [AC LS @

ACLS Online Since 1998

The Cincinnati Prehospital Stroke Scale

Facial Droop
(have patient show teeth or smile)

L & ABNORMAL

B \ |

@ Both sides of face move equally. @ One side of face does not move
K. as well as the other side.

_/

Arm Drift

(patient closes eyes and extends both arms straight out, with palms up for 10 seconds)

Valoracion

@ Both arms move the same orboth @ One arm does not move or one

arms do not move at all. arm drifts down compared
with the other.
A /
Abnormal Speech

(have the patient say “you can’t teach an old dog new tricks”)

@ Normal - Patient uses correct @ Abnormal - Patient slurs
words with no shurring. words, uses the wrong words,

or is unable to speak.

If any 1 of these 3 signs is abnormal, the probability of a stroke is 72%

Version controk Thes document is cursent with respect o 25 Amencan Heart Association Guidelines for CPR and ECC. These guidelines are current until they as= replaced on October 2020
¥ yoo are reading this page after Octcber 2020, please contact ACLS Training Center at support@aciynet for an updated document. Verzion 2018023

Complete your ACLS recertification online with the highest quality course at http/) dsnet and use promo code PDF2016 during checkout for 15% off




Suspected Stroke Algorithm: [Ac LS Training
Goals for Management of Stroke

Center

ACLS Online Since 1998

Identify Signs and Symptoms of Possible Stroke
Active Emergency Response

Critical EMS assessments and actions

Suppoct “K e ;-:ne-ptzq AR, i = = Activato =
= - -~ tage . vato sToke
I C:\n: Cacpgen el Check glocosa srmptom Oﬂ'.:at = Jort Dospeat . I

NN TIE GOl If onsot >3 hours concar SIage 30 hospital
e WOth INSSTVGNTIonsS CIpStEEtiGT o Stroke

=t ED A Immediate general assessment and stabilization™ mmediate neurologic assessment by stroke team
or designee
. ' - Assess ABCs wital signs
& Provide axyg=n if O: sat <S4$% v -
- Obtam IV access and perform laboratory @ Rewview patient history
SSSEesSSIMenss & Establish time of symptom onset or last
- Check glucose; treat ff indicated y _____________ > knowwn normal E 2
& Obtain 12-i=ad ECG & Perform neurclogic exammation (NIH Stroke
it neurclogic screening 3s ent Scale or Canadaan Neurological Scale) J
. - Ovrder emergent CT withoot contrast H
'
5 No hemorrbhage Hemorrrhages
I T T B e e e e g o oy e e 3
Probably acute ischemic stoke; Consult neurclogist Of NeUrcsSLINgeEon;
consider fibrinolytic therapy consider transfer if not svailabie.
l/ & Check fibrinolytic exciusions = v
& Repeat newrclogic exam: are deficts Beg troke morrhag
\_ rapadly improving to normal? — pa(i;r:v;v or he " ¢
T

& Admit to stroke unst or
intensive care unit

\

Patient remains candidate | W Nota candidate
for fibrinolytic therapy?

e '

O -

Candidate*
H
.
& Se=gin postyTPA stroke pathway
rsks/benefits )
Review with patient & family. - Aggressively monitors:
L 3 xcemgbie: i - BP per protocol
- Give rTPA 5 = For neurologic deteriorstion
« No anticoaguiants or antiplatelet

- Emergent admiassion o stroke
treatment for 24 howrs unit or iINtensive care unit

- Joucn EC, Cuccmeans 8 Adeoye O Mossor W Brico 4, Char Y-F, Ganasie N, Hanmsid MF. = Part 17 oot storoke: 207 0 AINerican Hocrt ASSocioson Guiaiimes for Canioputmonary REssciarioncnd Emerpency Conconssomsar
Care" . Girasatyon. 20 10: 1 22(suppl 3-S8 78 SE28 hittD -/ iC anjournals. OVgcontent/T 22718_suppl_3/SE18
= TS PAGETINOGEN ACIIVSor Sor ACUE cieTiie SIvoke. W Engt § Mod. 199533 NI TS8T 1587

VersSon contmt The: docurnent s carrent with respect to 2055 Amencan Heart Association Guidelines for TPR and ECC These guideimes are current until they are sepiaced on Gctober 2020
N you ar= reading this page after October 2020, please contact ACLS Traaning Cemter at sopport@aciz nes for an updated document. Version 201 802.a

Compiete your ACLS recertification ondine with the highest quality course at latpy/www.adsnet as

d use promo code PDF2016 during dhedout for 1596 ofc
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Arteriopatias y vasculopatias periféricas

N\

4 C. I
Insuficiencia Venosa
4 N\
Arterioesclerosis
Wy,
~)




Conceptos

Arteriopatia Periférica (enfermedad arterial
periférica)
* Disminucion del flujo sanguineo arterial del

tronco en las arterias del tronco y de las
extremidades.

Vasculopatia Periférica

* Enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos, no solo arterias, sino también
venas vy linfaticos.




La arteriopatia periférica puede ser
de dos tipos:

Oclusiva

Se debe a una constriccion
o un bloqueo fisicos de las
arterias. La causa mas
comun es la ateroesclerosis

(endurecimiento de las
arterias). La displasia
fiboromuscular  es otro

ejemplo de arteriopatia
periférica oclusiva.

Funcional

El flujo de sangre se reduce
porque las arterias no
funcionan correctamente. El
espasmo  provoca una
constriccion temporal que
reduce el flujo sanguineo.
La acrocianosis, la
eritromialgia, y el sindrome
de Raynaud son ejemplos
de vasculopatias periféricas
funcionales.




Arteriopatias Periféricas Oclusivas

e Estrechamiento progresivo de las arterias por
acumulacion de placas de ateromas (depositos
lipidicos y de calcio) que se originan en la
intima y proliferan hacia la luz de ellas; o bien

por la oclusion subita de las arterias.



* Es |la causa subyacente principal, la baja presion

de perfusion aguda o cronica, activa un numero

de complejas respuestas macro y
microcirculatorias locales, que tienen que ver con
el aporte de oxigeno a los tejidos y que son la
causa final de la claudicacion intermitente, el

dolor de reposo y trastornos troficos.



Arteriopatias perifericas

Reduccion de Arteria
Arteria normal ateroesclerotica




TABLA 5. Clasificacion clinica de Fontaine para la
enfermedad arterial periférica

Grado |

Grado lla
Grado Ilb
Grado Il

Grado IV
Grados Il y/o IV

Asintomatica (detectable por un indice
tobillo-brazo < 0,9)

Claudicacion intermitente que no limita el modo
de vida del paciente

Claudicacion intermitente limitante para
el paciente

Dolor y/o parestesias en reposo

Gangrena establecida y/o lesiones troficas

Isquemia critica. Amenaza de pérdida
de la extremidad




CHE COS’E

L artenopaua ica & una condizione
caratterizzata alla presenza di restringimenti
0 occlusioni nelle arterie degli arti,

aPramm le gambe, provocata
dalla formazione di placche
aterosclerotiche. La conseguenza
e una diminuzione del flusso sanguigno
verso 'arto interessato che provoca
una sofferenza dei tessuti

ARTERIA NORMALE

ARTERIA CON PLACCA

Affluenza
limitata .-
del sangue

La placca aterosclerotica & costituita
da colesterolo, materiale inerte

(come il collagene), cellule muscolari
e infiammatorie e da calcificazioni

| 1 SINTOMI

o Alcuni pazienti non hanno sintomi perché l1a clroolaz!one
del sangue & assicurata da vie artariose al'aemah

o] ll smnmo pit caratteristico & la claudicatio intermittens:

lore muscolare violento, che iImpedisce di camminare
o lshtnmislsvlwpanom corso di mesi o di anni
g'aduale della distanza che il paziente

macea--wmu dolom

| FATTORI DI RISCHIO |

L'arteriopatia periferica & in genere

espressione di un processo ateriosclerotico

che riguarda tutto I'organismo ed & alla base anche
elle pit note malattie cardio-cerebrovascolari
(infarto cardiaco e ictus cergbrale).

| principall fattori di rischio sono dunque gl stessi:

Iperlipidemia /
(livelli elevati Eta avanzata
di colesterolo

e triglicenidi) Diabete

Sovrappeso
e obesita 0 EZ00

Predisposizione ;
genetica 8 Ipertensione

s ARTERIE ILIACHE

Restringimenti a livello di queste arterie
in genere causano dolore alle natiche

ARTERIA FEMORALE COMUNE

In presenza di restringimenti in questa sede
il dolore & in genere alla coscia

ARTERIA FEMORALE SUPERFICIALE

L'arteria femorale superficiale & |a pii
colpita da arteriopatia periferica.

In questi casi Il dolore viene in genere
avvertito a livello del polpaccio

st ARTERIE TIBIOPERONEALI

In caso di arteriopatia delle arterie
tibiomli il dolore & al piede

(B , ety

B SO LA DIAGNOSI




LA TERAPIA

Pub essere farmacologica, endovascolare o chirurgica a seconda della gravita della situazione. In ogni caso, poiché I'arteriopatia periferica
& un indicatore di rischio cardio e cerebrovascolare, non ci si deve limitare a una “cura distrettuale” (medica e/o chirurgica), ma ¢ necessaria
una “cura vascolare globale" per ridurre I'incidenza di infarto e ictus, intervenendo dunque sui diversi fattori di rischio,
con lo stile di vita (alimentazione corretta, attivita fisica, smettere di fumare, ecc.) 0 con terapie mirate

TERAPIA FARMACOLOGICA

Nelle forme iniziali di arteriopatia periferica (in assenza di claudicatio

0 con una claudicatio che consente un‘autonomia di cammino superiore
al 200 metri) si pud ricorrere a farmaci vasoattivi, che inducono

una dilatazione dei vasi arteriosi, o a farmaci antiaggreganti

, che aumentano la fluidita del sangue

TERAPIA ENDOVASCOLARE

Consiste nella dilatazione delle arterie attraverso I'inserimento di palloncini
})angioplastica)o nel posizionamento di dilatatori metallici (stent).

uesta terapia offre il vantaggio di evitare le incisioni chirurgiche poiché
pud essere esequita attraverso la semplice puntura di una arteria attraverso la cute

PLAGCA STENT
PALLONCINO
: PALLONCINO GONFIATO
STENT
O—— CATETERE

La terapia endovascolare in genere viene presa in considerazione

nelle forme in cui la malattia ateriosclerotica  limitata e non si ottengono
benefici con la terapia farmacologica.

A volte puo essere utilizzata anche in caso di ischemia critica

. STENT
« ESPANSO

TERAPIA CHIRURGICA

Nelle forme di arteropatia periferica pil gravi (nelle quali non é indicato
il trattamento endovascolare) si pud prendere in considerazione

la rivascolarizzazione chirurgica tramite by-pass, che consiste
nell'esecuzione, con vene del paziente o protesi sintetiche,

di «ponti» collegati alle arterie a monte e a valle delle occlusioni

- OCCLUSIONE

BY-PASS
FEMORODISTALE



ATEROESCLEROSIS

ATHEROSCLEROSIS

Normal Artery Normal Artory
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» A" : : : = : » || — Normal Blood flow —O
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i Es el endurecimiento de las
Mid-Stage Atherosclerosis therosc lerosis

arterias
Lesion complejay
multifactorial que afecta la
intima y la media de las
grandes y medianas arterias.

Cholesterol on artery walls

Late-Stage Atherosclerosis
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- v - Abnormal Blood flow

Late-Stage
Atherosclerosis

Cholesterol on artery walls

DIAGNOSTICO:

e ANALISIS SANGUINEO
e ELECTROCARDIOGRAMA
« ANGIOGRAFIA



ASCLUILAR DISEASE

medical I RO g apih e

ATHEROSCLEROSIS

ATHERO

HEALTHY TG
SCLEROSIS

ARTERY

SYMPTOMS

PAIN IN CALF
MUISCLE

CAUSES

RIS K
FACTORS



Atherosclerosis ./,..I\.\ | 44\

T T ’ l' ‘ Complications
,w > |
Men more suffer a : | |
atherosclerosis ‘ g

than women
Narrowed .

)

Stroke  Heartattack Gangrene

artery Prevention & Treatment
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Diabetes Smoking B6\é|;?ir2:enncy Weight loss
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Exercise ‘ Diet
I "~ Cholesterol Fat
Advanced Obesity Male sex su|bstances
age (plaques)
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Genetic Sedentary  Unhealthy KT tarsisi White Postmenopausal Chlamydia
abnormalities  lifestyle food yp blood cells  estrogen deficiency  pneumoniae



Colesterol
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TRATAMIENTO:

* Prevencion - estilos de vida
 Farmacoldgico - estatinas - disminuyen el colesterol
e Quirurgico — angiografia — revascularizacion - bypass
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