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LATIDOS DE ALARMA

LA ANGINA DE PECHO SUELE APARECER CUANDO EL CORAZON AUMENTA SU
TRABAJO, Y SE PREVIENE CON UNA DIETA SALUDABLE Y EJERCICIO FISICO

CARLOS GONZALEZ
i JUANATEY
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CARDIOLOGIA

La angina de pecho es una pato-
logia cardiaca que se caracteriza
por la falta de aporte sanguineo al
corazén. Es la manifestacion clini-
ca principal que aparece ante una
disminucién del aporte de sangre
y oxigeno al musculo cardiaco a
través de las arterias coronarias.

Los sintomas de esta patologia
son, en su forma tipica, un dolor
opresivo en la parte central del
toérax, que puede extenderse ha-
cia el brazo izquierdo, el cuello,
la mandibula, los hombros y la
espalda y que, en ocasiones, se
acompariia de sudoracién y ma-
lestar general. El dolor suele ser
de intensidad progresiva y durar
menos de veinte minutos.

La angina aparece, normal-
mente, en situaciones en las que
el corazén aumenta su trabajo.
Asi, el ejercicio fisico, el trabajo,
la actividad sexual y las emocio-
nes, entre otras cosas, pueden au-
mentar la frecuencia cardiacayla
tensién arterial, haciendo que el
corazén necesite un mayor aporte
sanguineo. Sin embargo, a dife-
rencia del infarto de miocardio, el
dolor toracico desaparece cuando
cesa la situacién que provocé la
angina y con la administracion
deun medicamento vasodilatador
coronario como la nitroglicerina.

Enocasiones, los sintomasdela
angina pueden aparecer en repo-
S0, sin realizar ningtin tipo de es-
fuerzo o estrés, y en ese caso recibe
el nombre de angina de reposo.

La angina de pecho se divide en
dos grandes grupos: por un lado,

la angina de pecho estable, que
es la que aparece siempre en rela-
cién con desencadenantes como
los descritos anteriormente; por
otro, la angina de pecho inesta-
ble —aquellos casos en los que
los sintomas aparecen en reposo,
son prolongados o no ceden con el
tratamiento vasodilatador—, que
se define como un sindrome co-
ronario agudo y precisa atencién

médica inmediata.

La causa principal de la angina
de pecho es la enfermedad arte-
riosclerdtica delas arterias corona-
rias. Se trata de un proceso patolé-
gico que comienza a desarrollarse
a temprana edad y se caracteriza
por laacumulacién lenta y progre-
siva de lipidos, células inflamato-
rias y colageno en la pared de las
arterias, lo que las va estrechando

y reduce la cantidad de sangre que
pasa a través de ellas. Cuando la
estrechez es severa (reduccién ma-
yor del 70 por ciento del calibre de
la arteria), la sangre que llega al
miocardio es insuficiente para su
correcto funcionamiento, con una
reducciéon importante de oxige-
no, produciéndose la angina de
pecho.

Los factores de riesgo cardiovas-
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El consumo de tabaco constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Pepe ALvez

cular clasicos como son el taba-
quismo, la hipertension arterial,
la diabetes ‘mellitus’, las dislipe-
mias y la obesidad o sedentaris-
mo son las causas directamente
relacionadas con el desarrollo de
la arteriosclerosis coronaria. Por lo
tanto, el primer tratamiento fun-
damental en la angina de pecho se
centra en el control de estos facto-
res de riesgo, favoreciendo el cam-
bio en el estilo de vida mediante
hébitos higiénicos y dietéticos
cardiosaludables. El abandono
del habito tabaquico, la actividad
fisicamoderada de forma regular,
el control del peso (Indice de Masa




ELPROGRESO SABADO 15 DE NOVIEMBRE DE

Corporal menor de 25) y la dieta
con una alimentacién saludable a
base de frutas, verduras, cereales
y pescados, moderando el consu-
mo de grasas saturadas, colesterol
y azucares, asi como evitando el
consumo excesivo de sal son esen-
ciales para el tratamiento de los
pacientes con angina de pechoy
para frenar la progresién de la ar-
teriosclerosis coronaria.

La angina de pecho es una en-
fermedad controlable por parte del
cardidlogo, que en la mayor parte
de los casos permite a los pacien-
tesuna buena calidad de vida. Sin
embargo, debemosrecordar quela
prevencion sigue siendo el mejor
tratamiento, por lo que controlar
los factores de riesgo cardiovascu-
lar es fundamental en estos pa-
cientes.

Vivir con la
enfermedad
coronaria

Las personas que presenten
enfermedad coronaria deben
tomar unfarmaco antiagre-
gante plaguetario, para evitar
laformacion de trombos, y
controlar de forma estricta las
cifras de colesterol. Los pacien-
tes hipertensos deben man-
tenerla presion arterial por
debajo de 130/80 milimetros
de mercurioy tomar farmacos
antihipertensivos.
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ANGINA. Algunos pacientes
con angina de pecho deben re-
cibir tratamientos de revascu-
larizacion coronaria, en el caso
de que los farmacos no puedan
controlar los sintomas o si su
diagnosticoindica una enferme-
dad coronaria severa. La revas-
cularizacion puede lograrse por
cateterismo cardiaco (stent’ co-
ronario o angioplastia) y cirugia
cardiaca, mediantelaaplicacion
de un'bypass coronario.
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