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Enfermedad de la arteria coronaria (coronariopatia)

o varias de las arterias coronarias (los vasos que suministran

sangre al corazon). Esta disminucion del calibre se debe a la
acumulacion de placa (un depésito formado por colesterol, otras
grasas y calcio) en las paredes de las arterias, un proceso
denominado aterosclerosis (endurecimiento de las arterias). Si la
placa se vuelve fragil y se rompe, se formara rapidamente un
codgulo sanguineo que obstruira la circulacion de sangre en la
arteria y puede provocar un infarto de miocardio (la muerte del
musculo cardiaco irrigado por la arteria obstruida), con
frecuencia denominado ataque al corazon.

En el ntiimero de JAMA correspondiente al 24 de noviembre de

2004 se incluye un articulo sobre coronariopatia.

SINTOMAS

e La coronariopatia puede desarrollarse lentamente sin ningtin sintoma.

* Angina: dolor en el pecho que puede irradiar a hombros, brazos o mandibula (o en
ocasiones limitado a una de estas regiones). La angina suele durar varios minutos y
puede relacionarse con la actividad, el ejercicio, las comidas copiosas, el frio o el estrés.
Si se prolonga més de 15 minutos, la persona afectada corre el riesgo de experimentar
un infarto de miocardio.

e Los sintomas de un ataque al corazén incluyen dolor intenso en el pecho, falta de
aliento, sensacién de sudor frio y nduseas. Las manifestaciones pueden ser diferentes
en varones y mujeres, y es mas probable que, después de la actividad, una mujer
refiera un cansancio inusitado més que dolor en el pecho.

l |na coronariopatia significa la disminucion del calibre de una
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Si usted o cualquier persona conocida presenta sintomas de un ataque al corazén, llame
de inmediato al servicio de urgencias médicas para que le sometan a una exploracion.
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DIAGNOSTICO

En un servicio de urgencias pueden practicarse diversos exdmenes para determinar si una
persona es victima de un infarto. Los andlisis de sangre pueden detectar ciertas
sustancias liberadas en la sangre durante un ataque al corazén. Un electrocardiograma
(ECG) puede poner de manifiesto los signos de un infarto, asi como la presencia de
arritmias cardiacas.

TRATAMIENTO

e Para aliviar la angina, el médico puede prescribirle nitratos (como la nitroglicerina).

e Los farmacos que fluidifican la sangre (anticoagulantes), como por ejemplo la aspirina,
pueden contribuir a reducir el riesgo de que se formen codgulos sanguineos.

e Las estatinas (un tipo de farmacos que reduce las concentraciones de colesterol
[hipocolesterolemiantes]) y los bloqueadores beta (un tipo de farmacos que reduce los
valores de presion arterial [antihipertensivos]) pueden prevenir los infartos y las
muertes prematuras.

e Intervencién coronaria percutanea (ICP): por medio de un catéter, se hace avanzar un
fino balén por la arteria obstruida y se hincha, lo que ejerce presion sobre la placa y
ensancha el calibre de la arteria con el consiguiente aumento del flujo sanguineo; acto
seguido, se implanta un stent (un pequefo tubo flexible) en la arteria para mantenerla
abierta.

e Cirugia mediante bypass de la arteria coronaria: se utiliza una vena de otra parte del
cuerpo para desviar la sangre de una arteria coronaria con una obstruccién importante.

PARA MAS INFORMACION

* American Heart Association e National Heart, Lung, and Blood Institute
Tel.: 800/AHA-USA-(242-8721). Tel.: 301/592-8573.
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PREVENCION

e No fume.

e Efectle ejercicio, como minimo,
durante 30 minutos diarios.

e Mantenga controladas la
hipertension, la concentracién
sanguinea de colesterol y la diabetes
con una dieta apropiada, efectuando
ejercicio v, si fuera necesario, con
medicamentos.

e Siga una dieta rica en cereales, fruta y
verduras y baja en grasas saturadas.

e El consumo de una aspirina diaria
puede reducir el riesgo de infarto, en
particular en los varones de mas de
50 afios.

PARA SU PROPIA INFORMACION

Para localizar esta "Pagina de JAMA
para el Paciente” u otras previas,
acceda al indice de la "Pagina para el
Paciente” en la web de JAMA

Las “Péginas de
JAMA para el Paciente” estan
disponibles en inglés y en espafiol. En
el nimero de JAMA correspondiente al
21 de abril de 2004 se publicé una
“Pagina para el Paciente” sobre cirugia
mediante bypass de la arteria
coronaria; en el de fecha 11 de febrero
de 2004 acerca de intervencién
coronaria percutanea, y en el
correspondiente al 23-30 de agosto de
2003 sobre electrocardiogramas.
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La “Péagina de JAMA para el Paciente” es un servicio publico de la revista JAMA. La informacion
y recomendaciones que aparecen en esta pagina son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no constituyen el sustituto de un diagndstico médico. Para una informacion mas especifica sobre
su caso particular, la revista JAMA le sugiere que consulte con su médico. Los medicos y otros
profesionales de asistencia sanitaria pueden reproducir esta pagina sin fines comerciales y facilitarla
a los pacientes. Cualquier otro tipo de reproduccion debe someterse a la aprobacion de la AMA.
Para adquirir separatas, pueden ponerse en contacto con el teléfono +718/946-7424.
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