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Angina de pecho

Ficha clinica: ANGINA DE PECHO

Fisiopatologia: éQué es una angina de pecho?

La angina de pecho es un problema de riego del corazén debido a que las arterias
que le llevan oxigeno y nutrientes se estrechan (estenosis) y no dejan pasar la

suficiente sangre.

Es un tipo de cardiopatia isquémica, que es el nombre de las enfermedades que
provocan falta de riego al corazén. La otra enfermedad principal de este grupo es el

infarto agudo de miocardio.

La principal diferencia entre infarto y angina consiste en el tiempo en que se forma

la obstruccidn:

e En la angina la arteria se va estrechando poco a poco, normalmente por
colesterol

e En el infarto la arteria se atasca de golpe, normalmente por un trombo.

CARDIOPATIA ISQUEMICA: ANGINA ESTABLE

Angina: Arteria coronaria estrecha por colesterol

Las células del corazén necesitan muchos aportes de nutrientes, porque ademas de
la energia que usan para contraerse, tienen que estar moviendo iones a través de

sus membranas continuamente para crear los equilibrios eléctricos en los que se basa
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la generacion de impulsos que da lugar a los latidos. Estos impulsos eléctricos es lo

que exploramos con un ECG.

La falta de riego sanguineo (técnicamente llamada isquemia) impide que las células
realicen sus ajustes necesarios para mantener el equilibrio eléctrico normal. Esto
produce que haya una diferencia de potencial eléctrico entre las zonas del corazoén a
las que les llega poca sangre frente a las que reciben aporte suficiente. Esa alteracion

en la electricidad se puede evidenciar en el ECG.

éComo es el electrocardiograma de la angina de pecho?

El electrocardiograma de una persona con angina puede ser normal en reposo, pero
habitualmente el electrocardiograma durante los episodios de angina muestra alguna

alteracion que sugiera que al corazon no le esta llegando la sangre suficiente.

A estas alteraciones se les llama “datos de isquemia” y son los siguientes:

o Descenso segmento ST 9 Onda T negativa e Elevacion segmento ST

' Segmento

Intervalo QT

Segmento
tervalo PR sT Intervalo PR

Intervalo QT ntervalo QT

Complejo QRS

Complejc QRS Camplejo QRS

o Descenso del segmento ST en 2 0 mas derivaciones contiguas:
o Mas de medio cuadradito [0.05mV] medida a nivel del punto J
(inflexién entre QRS y ST)
o Segmento horizontal o descendente, un ST deprimido de perfil
ascendente puede ser normal, sobre todo a frecuencias elevadas.
o Cuanto mas descenso y mas derivaciones, peor pronastico.
o A diferencia de la elevacion, el descenso del ST no localiza la arteria

responsable.
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* Estas dos situaciones son poco habituales en la angina estable y si se encuentran son un dato de alto

Angina de pecho

o Si el paciente esta con dolor, asegurarse de que no es un descenso
especular de una elevacion de ST
Ondas T negativas (mas de 1 mm) en dos o mas derivaciones contiguas:
o En derivaciones con ondas R muy positivas, en III, aVR y V1 es normal
que sean negativas.
o Cambios dinamicos en la polaridad, es decir, que se negativice una T
que antes era positiva.
Elevacion transitoria del segmento ST*.

Desencadenar algunas arritmias tipo taquicardia ventricular*.

riesgo que obligan a actuar de inmediato.

Electrocardiograma con ondas T negativas:
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Electrocardiograma con descenso del ST:

Electrocardiograma con ascenso del ST:
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Patrones especificos:

e Patrén de isquemia extensa: Cuando gran parte del musculo cardiaco esta
sufriendo isquemia (estenosis en el tronco comun de la coronaria izquierda o
incluso lesiones proximales en varios territorios...) el ECG puede mostrar:

o Descenso difuso del ST

o Elevacion del ST en avVR

Cuando se ocluye el tronco por completo el paciente suele sufrir una muerte

subita, pero algln caso puede mostrar también este patrén.

o Patrén de Wellens: se suele ver cuando hay una estenosis muy grave en la
arteria descendente anterior (habitualmente, la mas grande del corazén). Por
tanto alguien que sufre angina y tiene este ECG debe ser ingresado y realizar
un cateterismo con urgencia, ya que existe alto riesgo de que se acabe

tapando la arteria y sufra un infarto agudo de miocardio.
Existen dos posibles presentaciones del patréon de Wellens:

o Ondas T negativas y profundas en V1-V4
o Ondas T bifasicas en V1-V4

éComo se diagnostica una angina de pecho?

La angina de pecho se detecta mediante su deteccién en un electrocardiograma.
Sin embargo, lo cierto es que normalmente el ECG no detecta las anginas, al menos
no con un electrocardiograma normal, ya que habitualmente las personas con angina

solo tienen un ECG alterado durante los episodios.

Antiguamente la angina de pecho se diagnosticaba de forma clinica. Esto significa
que si alguien le contaba a un médico unas molestias como las que describimos antes,

ya se le diagnosticaba de angina de pecho sin hacer mas pruebas.

Aunque el diagndstico clinico acierta bastante cuando se tienen en cuenta los factores
de riesgo cardiovascular de cada paciente, hoy en dia se usan técnicas de deteccion

de isquemia. Esto son pruebas en las que se somete al corazén a un esfuerzo y se
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comprueba sin hay datos de isquemia. Estas pruebas son la prueba de esfuerzo o

ergometria, la ecocardiografia de esfuerzo o el SPECT cardiaco.

Cuando la angina se presenta solo al hacer esfuerzos (angina estable) es necesario
hacer pruebas de deteccién de isquemia para diagnosticarla. Una de las mas
habituales es la monitorizaciéon continua del ECG durante el ejercicio para valorar si
existen o no alguno de los “datos de isquemia” antes descritos. Esta prueba se conoce

como prueba de esfuerzo o ergometria.

La prueba de esfuerzo, o ergometria, consiste en someter al paciente a un esfuerzo
fisico intenso (normalmente correr en una cita sin fin o en un cicloergdmetro)
mientras se registra su electrocardiograma de forma continuada. De esta forma se
logra aumentar la demanda de sangre por parte del corazon, y si el paciente tuviera
alguna arteria estrecha, se produciria isquemia y veriamos alteraciones el
electrocardiograma (descenso del segmento ST, ondas T negativas, elevacién

transitoria del segmento ST, arritmias...).

También se puede diagnosticar viendo como son las arterias con un cateterismo tipo

coronariografia o con un angioTAC de coronarias.

CATETERISMO: CORONARIOGRAFIA
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éCuales son los sintomas de la angina de pecho estable?

La angina de pecho tipica es un dolor en el centro del pecho opresivo irradiado a |
brazo izquierdo, cuello o espalda. Se describe como un peso que no deja respirar o
como una quemazon. Normalmente se acompafia de sensacidon de nauseas, dificultad

para respirar y sudor frio intenso.

En la angina de pecho estable es caracteristico que el dolor aparezca al hacer
esfuerzos y desaparezca rapidamente al detener el esfuerzo, o al tomar

vasodilatadores como los nitratos.

Esto es debido a estrecheces en las arterias que llevan la sangre al corazon, las
arterias coronarias. La estrechez permite pasar sange suficiente durante el reposo,
pero al hacer esfuerzo, se le pide mas y como no llega el corazéon se queja con ese

dolor.

éCual es el tratamiento de la angina de pecho?

Antiguamente se trataba con pastillas que intentaban dilatar las arterias para que
pase mas sangre. Hoy en dia se suelen reparar de forma mecanica, aunque no

siempre es posible o recomendable.

Tratamiento médico-farmacoldgico

Los principales tratamientos para disminuir los sintomas de la angina se llaman

farmacos antianginosos. Esto se consigue por varios mecanismos:

e Vasodilatadores que intentan aumentar el calibre de las arterias coronarias,
como la nitroglicerina (en parches o pastillas) o los calcio-antagonistas.
o Betabloqueantes: para reducir el consumo de oxigeno cardiaco.

e Moléculas que optimizan el metabolismo del corazén: ranolazina.

Tratamiento intervencionista: revascularizar.

Hoy en dia se suele optar por arreglar las arterias para quitar la angina. Aunque los

procedimientos tienen riesgos, cuando las estenosis afectan a arterias importantes
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es mejor repararlas. Esta decision debe ser siempre tomada por un especialista de

forma individual para cada paciente.

Existen dos principales formas de reparar las arterias del corazén para tratar la

angina:

e Operando a corazén abierto para poner unos puentes (bypasses).

e Mediante cateterismo con angioplastia e implante de stent.

Antiguamente sélo se podia hacer cirugia, pero hoy en dia el cateterismo es la opcién

mas extendida en la mayoria de los casos.

CATETERISMO: ANGIOPLASTIA CON STENT

Arteria Aorta “alambre guia”
sobre el que se
suben las

herramientas

Cateter

Arteria Coronaria
estrecha

/

Arteria de diametro
normal con stent
aguantando las paredes

/

Catéter balén para dar forma a la arteria
( iopl ia) e implante de stent

910p

P

Ademas de estos tratamientos para los sintomas, es importante dar un farmaco que
baje la capacidad de las plaquetas para hacer trombos, los llamados antiagregantes.
Normalmente se usa el acido acetil salicilico (Aspirina) a dosis bajas. Esto es para
intentar reducir el riesgo de que sobre una de esas estenosis de las arterias se haga

un trombo que provoque un infarto.

El otro pilar fundamental del tratamiento es controlar los factores de riesgo
cardiovascular. Para el colesterol solemos usar estatinas, que no solo bajan los
niveles de colesterol, sino que también baja el riesgo de que las placas de colesterol
hagan trombos. Es imprescindible dejar de fumar, comer sano, hacer deporte y

mantenerse en un peso adecuado.
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¢Es curable la angina estable de pecho?

No, pero se puede cronificar. Podemos reparar todas las arterias afectadas y que la
sangre circule con normalidad por todo el corazén, pero la enfermedad no va a
desaparecer. Por eso es imprescindible cumplir el tratamiento para intentar evitar
gue se provoque nuevos atascos, avisar a emergencias ante la sospecha de nuevos
episodios, controlar los factores de riesgo cardiovacular, y hacer revisiones periddicas

en su cardidlogo.
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