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Angina	de	pecho	electrocardiograma	pdf

Imagen	de	electrocardiograma	con	angina	de	pecho.	Electrocardiograma	de	una	angina	de	pecho.	El	electrocardiograma	detecta	angina	de	pecho.	La	angina	de	pecho	sale	en	un	electrocardiograma.	Electrocardiograma	para	angina	de	pecho.	Angina	de	pecho	estable	electrocardiograma.	Un	electrocardiograma	detecta	una	angina	de	pecho.	En	el
electrocardiograma	sale	la	angina	de	pecho.

En	la	angina	vemos	el	ECG	de	isquemia.	Hay	una	disminución	en	la	organización	de	distativisation	de	la	onda	T	en	las	derivaciones	que	la	mirada	hacia	la	región	de	los	cereats	en	cuestión.	Esta	alteración	de	la	ECG	se	normalizó	cuando	el	paciente	deja	de	tener	dolor	(figura	24).	Figura	24.	a)	ECG	en	la	angina	de	pecho.	B)	por	lo	tanto	la	secuencia	de
alteraciones	es	la	aparición	de	disminución	st	con	dolor	que	desaparece	cuando	el	dolor	Da.	C)	el	registro	de	ECG	en	un	paciente	con	angina	de	pecho.	Hay	un	descenso	de	muy	marcados	(flechas)	en	grandes	derivaciones	no	simples.	Esta	disposición	indica	que	no	ver	lo	que	el	paciente	tiene	isquemia,	pero	hay	una	parte	muy	grande	de	una	gran	parte
del	corazón.	El	paciente	tenía	una	estenosis	del	tronco	coronario	izquierdo.	Hay	también	los	datos	que	nos	permite	evaluar	la	gravedad	de	la	isquemia.	¿Cuántas	más	derivaciones	ver	las	palas	alteraciones	TII,	la	gravedad	es	el	descenso	de	St.	y	Cua	nto	mal	momento	para	normalizar,	momentos	difíciles	es	la	isquemia	que	era	el	sufrimiento	del
paciente.	Cardio,	Logos	nos	encuentra	una	gran	cantidad	para	hacer	el	diagnóstico	de	tener	un	ECG	cuando	el	paciente	tiene	dolor	y	el	otro	ya	ha	sido	retirado.	La	comparación	de	ambos	ECG	es	el	hecho	fundamental,	y	hemos	hablado	de	que	ha	habido	once	cambios	o	cambios	morir	cuando	hay	alteraciones	del	ECG	cuando	el	paciente	tiene	dolor	y
desaparecen	en	el	ECG	se	pone	cuando	el	dolor	ha	pasado.	Hay	que	tener	en	cuenta	que	la	depresión	del	segmento	ST	y	la	negativización	de	la	onda	T	son	alteraciones	más	bien	no	especificadas,	que	puede	obedecer	a	otras	circunstancias,	tales	como	el	crecimiento	Ventria	‡	tratamiento	izquierda	o	digoxina.	Sin	embargo,	con	todo	este	tipo	de	otras
causas	de	alteraciones	en	el	ECG	tienden	a	ser	fijado.	Usted	está	aquí:	La	angina	de	pecho	es	un	dolor	o	molestia	en	el	pecho	que	se	escucha	cuando	no	hay	suficiente	irrigación	sanguínea	en	la	misión	corazón.	Este	músculo	cardiaco	necesita	oxígeno	que	transporta	la	sangre.	La	angina	de	pecho	puede	sentirse	como	una	presión	o	dolor	aplastante	en
el	pecho.	Puede	parecer	como	una	indigestión.	También	puede	haber	dolor	en	los	hombros,	los	brazos,	el	cuello,	el	cableado	o	hacia	atrás.	La	angina	de	pecho	es	un	síntoma	de	la	enfermedad	arterias	coronaria,	la	enfermedad	más	común	del	corazón.	Esto	ocurre	cuando	una	sustancia	llamada	placa	se	acumula	en	las	arterias	que	llevan	la	sangre	al
corazón,	reduciendo	el	flujo	sanguíneo.	Hay	tres	tipos	de	angina:	angina	estable	es	la	más	común.	Esto	ocurre	cuando	el	corazón	trabaja	más	fuerte	que	de	costumbre.	La	angina	estable	tiene	una	estructura	regular.	Se	trató	con	resto	y	las	drogas.	La	angina	inestable	es	la	más	peligrosa.	No	se	sigue	un	patrón	y	puede	ocurrir	sin	hacer	algún	esfuerzo
físico.	No	desaparece	espontáneamente	con	el	reposo	o	medicamentos.	Es	una	señal	de	que	podría	ocurrir	un	ataque	al	corazón	después.	angina	variable	es	el	menos	común.	Esto	ocurre	cuando	se	está	en	reposo.	Se	trata	con	medicamentos.	No	todo	el	malestar	o	dolor	en	el	pecho	son	la	angina	de	pecho.	Si	usted	tiene	dolor	tóxico,	es	aconsejable
consultar	a	un	profesional	de	la	salud.	NIH:	Instituto	Nacional	del	Corazón,	los	pulmones	y	la	sangre	Angina	(American	Academy	of	Family	Media)	también	en	Inglés	de	pecho	(Instituto	Nacional	del	Corazón,	Pulmones	y	la	Sangre),	también	en	el	seno	Inglés	Angina	(Texas	Heart	Institute)	La	información	disponible	en	este	sitio	no	debe	utilizarse	como
un	sustituto	de	la	atención	médica	o	consejo	de	un	médico.	Hable	con	un	profesional	de	la	salud	si	tiene	preguntas	sobre	su	salud.	El	dolor	o	malestar	en	el	pecho,	que	aparece	como	consecuencia	de	la	falta	de	suministro	de	sangre	a	la	misión	cardiaca	se	define	como	la	angina	de	pecho.	La	angina	de	pecho	puede	sentirse	como	una	ligera	presión	o	un
gran	dolor	en	el	centro	del	pecho.	Sin	embargo,	también	puede	presentarse	como	dolor	en	sus	hombros,	los	brazos,	la	El	Mandulum	o	incluso	la	parte	posterior.	También	puede	parecerse	a	una	indigestión.	La	angina	de	pecho	es	una	de	las	manifestaciones	de	la	enfermedad	coronaria	(CC),	el	tipo	más	común	de	enfermedad	cardíaca.	DC	se	produce
cuando	una	placa	crece	dentro	de	las	arterias	coronarias,	que	se	llama	aterosclerosis.	Cuando	la	placa	se	vuelve	más	restringida	y	las	arterias	coronarias	se	vuelven	rígidas	las	arterias	coronarias.	Como	resultado,	menos	sangre	llega	al	músculo	del	corazón	(Fig.	1)	y,	por	lo	tanto,	también	hay	menos	oxígeno	por	su	buena	function.fig.	1.	Anatomía	de
los	Corazonty	de	Anginaxisten	tres	tipos	de	angina:	estable,	la	inestabilidad	y	la	variante	o	de	Prinzmetal.	La	diferenciación	entre	los	tres	tipos	es	muy	importante:	estable	angina	de	pecho	(Fig.	2)	es	el	tipo	más	común	y	aparece	cuando	el	corazón	está	trabajando	con	un	esfuerzo	más	normal.	Tiene	las	siguientes	características.	Una	tendencia	regular.
Después	de	varios	episodios,	paciente	aprende	a	reconocer	el	patrón	y	capaz	de	predecir	cuándo	va	a	ocurrir.	En	general,	el	dolor	desaparece	en	cuestión	de	minutos,	cuando	las	estancias	de	los	pacientes	descansan	o	después	de	tomar	el	medicamento	contra	la	angina	de	pecho.	La	angina	estable	no	es	un	ataque	al	corazón	(infarto	agudo	de
miocardio),	pero	aumenta	el	riesgo	de	un	corazón	futuro	attack.fig.	2.	Conjunto	Angina	Estable	Unstablame	angina	inestable	es	una	enfermedad	muy	peligrosa	que	requiere	tratamiento	de	emergencia.	Es	una	señal	de	que	ataque	al	corazón	puede	ser	inminente.	A	diferencia	de	la	angina	estable,	no	es	de	tictac,	puede	parecer	sin	hacer	ejercicio	y	no
se	alivia	con	el	reposo	o	medicamentos.	variante	variante	o	angina	de	Prinzmetal	es	raro.	Suele	aparecer	durante	el	reposo.	El	dolor	se	produce	por	lo	general	es	muy	intensa	y	por	lo	general	se	produce	entre	la	medianoche	y	el	amanecer.	Se	levantó	con	la	droga.	La	angina	de	pecho	y	sus	tipos	también	pueden	recibir	nombres	como	Angor	de	pecho,
el	reconocimiento	(estable),	las	arterias	coronarias	(variante	o	de	Prinzmetal)	agudos	espasmos	coronarios	o	síndrome	(SCA).	Mantenga	en	cuenta	que	no	todo	dolor	o	molestia	a	la	del	pecho	son	angina	de	pecho.	Incómodo	o	dolor	también	puede	ser	causado	por	un	ataque	al	corazón,	enfermedades	pulmonares	tales	como	infección	o	tromboembolismo
pulmonar,	pirosis	(o	acidez	gastroesofágico)	o	un	ataque	de	pánico.	Sin	embargo,	todos	los	episodios	de	dolor	tóxicos	deben	ser	consultados	con	el	médico.	Angina	de	pecho	es	producido	por	una	falta	de	suministro	de	sangre	a	un	área	del	corazón.	La	causa	más	frecuente	es	la	enfermedad	coronaria	(CC),	aunque	a	veces,	otras	enfermedades	del
corazón	o	hipertensión	no	controlada	puede	ser	la	causa.	En	CC,	las	arterias	que	llevan	la	sangre	rica	en	sangre	al	músculo	cardíaco	está	desnudo	debido	al	crecimiento	de	la	grasa	de	seguridad,	fundamentalmente	colesterol,	que	se	depositan	dentro	de	las	paredes	arteriales	y	que	se	llaman	placas	ateroscleróticas.	Algunas	de	estas	placas	son	difíciles
y	estable	y	producir	el	estrechamiento	y	la	rigidez	de	la	arteria;	Pero	otros	son	más	frágiles	y	más	propensos	a	la	rotura	y	la	producción	de	monedas	de	sangre.	El	crecimiento	de	una	placa	en	el	interior	de	una	arteria	puede	producir	angina	de	dos	maneras:	a,	el	estrechamiento	de	la	arteria	hasta	el	punto	de	reducir	una	gran	cantidad	de	flujo	de
sangre	por	la	formación	de	coagles	que	obstruyen	parcial	o	totalmente	el	Arga	Establess	Familia	Arriety	Es	..	la	mayoría	causa	común	de	dolor	y	el	malestar	producido	por	una	angina	estable.	Muy	arterias	restringidas	pueden	permitir	una	contribución	suficiente	sangre	al	corazón	cuando	la	demanda	de	oxígeno	es	baja,	por	ejemplo	en	reposo.	Pero
con	el	ejercicio,	como	caminar	cuesta	arriba	o	subir	las	escaleras,	el	corazón	trabaja	más	y	necesita	más	oxígeno.	otras	causas	Ser:.	Ã,	columnas	emocionales	exposición	a	temperaturas	muy	frías	o	calientes	comidas	abundantes	muy	tobacco.ngina	angina	inestable	es	producido	por	coacles	sanguíneos	que	parcial	o	totalmente	una	arteria	...	si	la	placa
de	una	arteria	se	rompe	o	se	abre,	monedas	de	sangre	se	forman,	lo	que	produce	una	bloque	mayor.	El	coágulo	puede	crecer	bastante	a	completamente	obstaculizar	la	arteria	y	producir	un	infarto	agudo	de	miocardio.	Las	monedas	se	pueden	formar,	parcialmente	disuelta	y	en	forma	de	Re	y	dolor	torácico	puede	volver	a	aparecer	cada	vez	que	un
coágulo	obstaculiza	una	variante	arteria.	Angina	variante	Angina	se	produce	por	un	espasmo	en	una	arteria	coronaria	(Fig.	3).	El	espasmo	produce	el	endurecimiento	de	las	paredes	de	las	arterias,	lo	que	produce	su	estrechamiento	y	la	detección	reducción	o	completa	de	la	contribución	de	sangre	al	corazón.	La	angina	variante	puede	ocurrir	en
personas	con	y	sin	enfermedad	coronaria.	Otras	causas	de	espasmos	en	las	arterias	coronarias	son:	la	Fig.	3.	exposición	Vascular	Spasmo	a	las	puntuaciones	emocionales	frías	fármacos	vasoconstrictores,	que	se	estrechan	los	vasos	sanguíneos	tobacco.Ã	¢	cocaína	El	dolor	y	el	malestar	de	la	angina	puede	adoptar	las	siguientes	características:	....	"Es	a
menudo	se	describe	como	la	presión,	ardor,	pinchazos	u	opresión	en	el	pecho.	por	lo	general	se	inicia	en	el	centro	del	pecho,	detrás	del	esternón.	también	puede	aparecer	en	los	brazos,	los	hombros,	la	mandíbula,	la	garganta	o	la	espalda.	puede	parecer	como	una	indigestión.	Algunas	personas	dicen	que	el	malestar	del	pecho	es	difícil	de	describir	o
son	incapaces	de	expresar	con	claridad	la	forma	en	que	son	su	dolor.	también	puede	ser,	aunque	menos	frecuente,	síntomas	como	náuseas,	fatiga,	dificultad	respiratoria,	sudoración,	mareos	o	debilidad	los	síntomas	pueden	variar	dependiendo	del	tipo	de	angina	de	pecho	estable	dolor	estable	del	dolor	y	el	malestar:..	un	aparecen	cuando	el	corazón
tiene	que	trabajar	más,	por	lo	general	durante	ESE	ascensión	física.	Ellos	son	predecibles	y	los	episodios	de	dolor	suelen	ser	similares.	Por	lo	general,	la	última	en	breve,	5	minutos	o	menos.	Ellos	se	alivian	con	el	reposo	antianginoso	o	drogas.	Puede	simular	una	indigestión	o	exceso	de	gas	digestivo	puede	ser	escuchado	como	un	dolor	tóxico	que	se
mueve	hacia	los	brazos,	la	espalda	u	otro	areas.engina	dolor	de	la	angina	inestable	y	el	malestar:	..	a,	con	frecuencia	aparecen	en	reposo,	mientras	se	duerme	por	la	noche	o	con	una	actividad	física	mínima	son	inesperados.	Ellos	son	más	intensos	y	duran	más	que	el	de	una	angina	de	pecho	estable,	hasta	30	minutos.	Por	lo	general,	no	se	sabe	con
LIVIAN	resto	antianginoso	o	drogas.	Ellos	pueden	ser	progresivamente	deteriorando.	Puede	informar	de	un	inminente	ataque	al	corazón.	4)	El	dolor	y	el	malestar:	fig.	4.	La	angina	variante	suelen	aparecer	a	descansar	y	durante	la	noche	o	temprano	en	la	mañana.	Por	lo	general	son	intensos.	Ellos	se	alivian	con	medicamentos	anti-digitous.	El	dolor	en
el	pecho	que	dura	más	de	un	par	de	minutos	y	no	se	alivia	con	el	resto	o	drogas	antianginoso	puede	significar	que	un	ataque	al	corazón	ha	sufrido	o	que	es	inminente.	En	este	caso,	tenemos	que	buscar	ayuda	médica	urgent.diagnÃƒ	"Restic	del	diagnóstico	de	angina	legal	se	basa	en:	a,	el	interrogatorio	sobre	los	síntomas	de	la	exploración	de	la	tela	La
búsqueda	de	factores	de	riesgo	personales	y	familiares	de	cardiopatía	coronaria	y	otras	enfermedades	cardiaco	(fig	..	5)	.fig.	5.	ocasiones	sabe,	¬	Â	"¢	Nrome	Xen,	el	médico	puede	diagnosticar	la	angina	simplemente	los	síntomas	y	la	forma	en	que	se	presentan,	o	puede	requerir	una	o	más	pruebas	para	el	diagnóstico	de	la	Ayuda	angina	de	pecho.	Con
unos	a	otros	si.	(ECG)	se	utiliza	para	medir	el	índice	de	frecuencia	y	el	corazón.	Algunos	pacientes	con	angina	tienen	un	ECG	normal.	de	la	bomba,	de	modo	que	las	pruebas	de	los	programas	de	pruebas	de	resistencia	corazón	más	sangre	cuando	se	necesita	más	oxígeno	a	más	trabajo.	El	ECG	y	la	presión	arterial	se	registraron	antes,	durante	y
después	de	la	prueba,	para	ver	cómo	responde	su	corazón	al	estrés.	de	ejercicio	estandarizado	consiste	en	caminar	en	una	cinta	rodante,	pedalear	en	una	bicicleta	estática	o	la	recepción	de	un	medicamento	para	el	corazón	para	aumentar	su	ritmo	cardíaco.	La	prueba	continúa	hasta	que	el	ritmo	cardíaco	determinado	por	su	médico.	El	ejercicio	se
detiene	si	aparece	dolor	o	tóxicos	elevación	muy	rápida	de	la	presión	arterial.	La	monitorización	continua	durante	10	a	15	minutos	después	del	ejercicio	o	hasta	que	su	ritmo	cardíaco	vuelve	a	los	valores	de	reposo	Toraxhragment	una	imagen	de	los	órganos	y	las	estructuras	internas	del	tórax:	..	corazón,	los	pulmones	y	los	vasos	sanguíneos	tarjetas
radiactivos	£	prueba	muestra	acosesta	la	sangre	fluya	hacia	el	corazón	y	cualquier	lesión	del	músculo	cardíaco.	Para	ello,	un	contraste	radioactivo	(tecnecio	o	talio)	en	la	sangre	se	inyecta	con	una	cámara	especial,	las	áreas	en	las	que	se	ve	V'a	un	flujo	sanguíneo	menor.	Esta	prueba	se	hace	a	menudo	en	reposo	y	después	del	ejercicio,	y	las	imágenes
se	comparan.	Use	Comoking	(GCEC)	olas	Este	ultrasonido	para	crear	una	imagen	del	corazón.	Esta	imagen	es	más	detallada	que	la	de	de	rayos	x.	Los	espectáculos	de	prueba	de	la	manera	en	la	que	el	corazón	del	corazón	(los	ventrículos	y	aurrow)	son	lleno	de	sangre	y	la	forma	en	que	la	sangre	es	bombeada	al	resto	del	cuerpo.	También	puede	ayudar
a	identificar	las	áreas	de	reducción	del	flujo	sanguíneo	a	las	áreas	del	corazón	que	no	lo	hacen	contrato	con	normalidad	y	lesiones	anteriores	del	músculo	cardíaco	producido	por	una	reducción	del	flujo	sanguíneo.	cateterismo	cardíaco	o	cateterismo	cardíaco	también	se	realiza	junto	con	la	prueba	de	esfuerzo.	Por	lo	tanto,	la	presión	sanguínea	y	el	flujo
se	pueden	medir	en	el	corazón	del	corazón,	la	recogida	de	muestras	de	sangre	desde	el	corazón	y	examinan	las	arterias	del	corazón	de	los	rayos	X,	coronaria,	la	prueba	se	lleva	a	cabo	durante	el	cateterismo	cardíaco.	Se	inyecta	un	medio	de	contraste,	visible	por	rayos	X,	a	través	del	catalizador	en	el	interior	de	las	arterias	coronarias.	Por	lo	tanto,	se
puede	mostrar	para	el	flujo	de	sangre	a	través	del	corazón	y	viendo	si	hay	obstrucciones	o	blockages.Analytically	médicos	también	pueden	solicitar	otros	parámetros	analíticos	en	la	sangre,	tales	como:	un	perfil	de	lípidos,	mediante	la	medición	de	los	niveles	de	colesterol	y	otros	gordo	gordo.	azúcar	en	la	sangre,	en	ayunas.	nivel	de	proteína	reactiva,
cuya	elevación	indica	la	presencia	de	inflamación	en	respuesta	a	una	lesión	en	el	cuerpo	y	que	se	considera	un	factor	de	riesgo	para	la	enfermedad	cardíaca	coronaria.	la	concentración	de	hemoglobina,	la	proteína	que	transporta	el	oxígeno	en	las	células	rojas	de	la	sangre.	El	tratamiento	de	la	angina	de	pecho	de	tratamiento	incluye	la	modificación	del
estilo	de	vida,	medicination,	cirugía	y	rehabilitación.	Los	principales	objetivos	del	tratamiento	son	reducir	la	frecuencia	y	severidad	de	los	síntomas	prevenir	o	reducir	el	riesgo	de	infarto	de	miocardio	y	la	muerte	si	los	síntomas	son	leves	y	no	progresan	o	empeoran,	el	tratamiento	sólo	puede	implicar	el	cambio	del	estilo	de	vida	y	medicination	...
angina	inestable	es	una	emergencia	médica	que	requiere	tratamiento	en	el	estilo	Vidalo	hospital.modification	antes	de	que	se	necesita	hacer	es	cambiar	los	hábitos	personales	para	evitar	la	aparición	de	un	episodio	de	angina	de	pecho.	Si	la	angina	aparece:	Usted	El	ejercicio,	la	reducción	de	ejercicio	o	períodos	de	descanso	entrelazados	después	de
una	comida	abundante,	evitar	las	comidas	abundantes	y	ricos	que	hacen	que	una	sensación	de	pesadez	después	de	comer	con	el	punto,	tratar	de	evitar	situaciones	que	aumentan	el	estrés	..;	El	aprendizaje	de	técnicas	de	manejo	del	estrés	para	situaciones	en	las	que	no	se	puede	evitar	Otros	cambios	que	se	hicieron	necesarios	son	los	siguientes:	a.
Siga	una	dieta	saludable	para	prevenir	o	reducir	la	presión	arterial	alta,	colesterol	alto	y	los	niveles	obesità	Deja	de	fumar	si	fumado	..	realizar	el	ejercicio	recomendado	por	el	peso	de	la	pérdida	médica.	Si	el	sobrepeso	es,	a	nivel	de	un	mejor	control	de	la	glucosa	en	sangre,	si	no	hay	diabetes.	basados	​​en	nitrato	Beta	farmacológica	Tratamiento,
antagonistas	de	fútbol,	​​o	inhibidores	de	la	enzima	de	conversión	(IECA)	son	los	más	comunes	para	tratar	angor	nitrato	de	drogas.	Los	nitratos	son	medicamentos	que	se	utilizan	con	mayor	frecuencia	en	el	tratamiento	de	la	angina	de	pecho.	preparaciones	de	acción	inmediata	se	utilizan	cuando	un	episodio	de	angina	aparece	o	se	sospecha	que
aparezca.	Los	nitratos	se	relajan	y	se	dilatan	los	vasos	sanguíneos,	permitiendo	que	la	sangre	más	de	corazón,	la	reducción	de	nitrato	de	su	trabajo	se	puede	utilizar	de	varias	maneras	:.	Es,	para	aliviar	un	episodio	que	está	pasando	a	través	del	uso	de	la	medicina	cuando	el	dolor	parece	prevenir	la	aparición	de	los	episodios	que	utilizan	el
medicamento	justo	antes	de	que	se	muestra,	como	era	previsible,	dolor	o	malestar.	Para	reducir	el	número	de	episodios	que	se	producen,	el	uso	de	fármacos	a	intervalos	regulares	o	a	largo	plazo.	La	nitroglicerina	es	el	nitrato	de	uso	más	frecuente	en	la	angina.	La	nitroglicerina	que	se	funde	bajo	la	lengua	o	entre	la	mejilla	y	la	EncÃƒa	se	usa	para
aliviar	un	episodio	de	angina	de	pecho.	La	nitroglicerina	en	forma	de	pastillas	o	parches	para	la	piel	se	utiliza	para	prevenir	episodios	de	angina,	ya	que	actúa	demasiado	lentamente	para	aliviar	el	dolor	durante	un	episodio	agudo	.other	fÃ¡rmacos	tal	como	estaba	previsto,	para	el	tratamiento	de	la	angina	de	pecho	también	n	se	pueden	utilizar:	Ã,	beta-
bloqueantes.	Que	ralentizan	el	latido	del	corazón	y	reducir	la	presión	arterial.	Ellos	pueden	retrasar	o	prevenir	el	inicio	de	la	angina	de	pecho.	antagonistas	de	fútbol.	Relajar	los	vasos	sanguíneos	para	que	la	sangre	llegue	al	corazón,	angina	de	pecho	reducir	el	dolor	e	incluso	reducir	la	presión	arterial.	inhibidores	de	la	ECA.	Reducir	la	presión	arterial
y	el	trabajo	del	corazón.	También	reducen	el	riesgo	de	un	ataque	al	corazón	y	el	corazón	futuro	failure.asymamm,	es	común	que	los	pacientes	que	han	sufrido	un	episodio	de	angina	de	ser	tratados	con	cualquiera	o	más	de	los	siguientes	grupos	de	fármacos:	A,	hipolipemians,	para	reducir	los	niveles	altos	de	colesterol	antihipertensivo,	para	reducir	las
cifras	de	presión	arterial	alta.	Antiplates,	tales	como	ácido	acetilsalicílico,	para	evitar	la	formación	bloodcres	producido	por	las	plaquetas.	Anticoagulantes,	para	prevenir	la	formación	de	coágulos	de	sangre	en	las	arterias.	,	Se	necesitan	argumentos	invasivos	especializados	para	fármacos	y	otros	tratamientos	no	controlan	la	angina	procedimientos
especiales.	El	más	comúnmente	empleadas	son:	angioplastia	húmedo	sirve	para	abrir	arterias	coronarias	obstruidas	o	restringidos.	Se	puede	mejorar	el	flujo	de	sangre	al	corazón,	aliviar	el	dolor	y	toach,	posiblemente,	prevenir	un	ataque	al	corazón.	A	veces,	un	stent	(metal	de	malla	cilíndrica)	se	coloca	dentro	de	la	arteria	para	mantenerla	abierta
después	del	procedimiento.	La	cirugía	de	bypass	de	las	arterias	coronarias	o	venas	de	otras	partes	del	cuerpo	para	llenar	las	arterias	coronarias	obstruidas.	La	cirugía	de	derivación	mejora	el	flujo	sanguíneo	a	Allevia	dolor	Toach	y	puede	prevenir	un	ataque	al	corazón.	la	rehabilitación	de	rehabilitación	cardiaca	cardíaca	puede	ser	necesaria	en
pacientes	con	angina	de	pecho,	después	de	un	ataque	cirugía	de	bypass,	la	angioplastia	o	el	corazón.	Entre	los	miembros	del	equipo	de	rehabilitación	cardiaca	puede	ser	médica	(familia,	cardiólogo,	cirujano),	enfermeras,	fisioterapeutas	y	terapeutas	ocupacionales,	personas	que	hacen	dieta,	psicólogos	y	terapeutas	del	comportamiento,	rehabilitación,
etc.	tiene	dos	partes:	ejerce	un	entrenamiento.	Para	aprender	a	hacerlo	con	tranquilidad,	fortalecer	los	músculos	y	mejorar	la	condición	física.	El	plan	operativo	se	basa	en	las	habilidades	individuales,	necesidades	e	intereses.	Educación,	consultoría	y	formación.	Ayuda	a	entender	las	enfermedades	del	corazón	y	encontrar	formas	de	reducir	los	riesgos
de	problemas	cardiacos	futuros.	El	equipo	de	rehabilitación	cardiaca	ayuda	a	aprender	cómo	hacer	frente	a	sí	mismo	para	adaptarse	a	un	nuevo	estilo	de	vida	y	los	temores	acerca	de	future.Preventing	angrosealizing	algunos	cambios	en	el	estilo	de	vida	(véase	el	párrafo	y	titulado)	y	recibir	tratamiento	para	enfermedades	relacionadas,	se	puede
prevenir	o	reducir	el	riesgo	de	enfermedad	cardíaca	y	angina	de	pecho.	En	la	sección	relativa	a	los	tratamientos	farmacológicos,	era	significativa,	además	de	las	modificaciones	del	estilo	de	vida,	las	enfermedades	del	corazón	y	la	angina	de	pecho	puede	ser	ayudado	para	evitar	el	tratamiento	de	enfermedades	relacionadas,	así	como	ejemplo,	la
hipercolesterolemia,	la	hipertensión,	la	diabetes	y	la	obesidad.	Vivir	con	la	angina	de	Pechola	La	angina	no	es	un	ataque	al	corazón,	pero	significa	que	tiene	un	mayor	riesgo	de	padecer	ataques	al	corazón	que	alguien	que	no	ha	sufrido.	El	riesgo	es	aún	mayor	si	tiene	una	angina	inestable.	Por	estas	razones,	es	importante	saber:	el	esquema	habitual	de
la	angina	de	pecho,	que	es	una	angina	estable	normalmente	sigue	un	modelo.	Usted	necesita	saber	lo	que	provoca	la	aparición	de	dolor,	como	se	siente,	lo	difícil	que	es	difícil	y	si	está	planteado	con	el	reposo	o	la	medicina.	Otros	episodios,	que	pueden	aprender	a	reconocer	cuando	un	episodio	sufre	de	angina	de	pecho	Es	importante	saber	cómo
apreciar	si	el	modelo	de	pecho	está	cambiando,	sobre	todo	si	los	episodios	son	más	frecuentes,	que	dure	más	tiempo,	son	más	intensos,	aparecerá	sin	física	actividad,	no	desaparece	con	reposo	y	medicamentos	estos	cambios	en	el	patrón	puede	ser	una	señal	de	que	la	angina	de	pecho	es	cada	vez	peor	o	se	vuelva	inestable.	La	asistencia	médica	se
debe	buscar	inmediatamente.	La	angina	inestable	indica	que	existe	un	riesgo	mayor	de	padecer	un	ataque	al	corazón	inminente.	El	medicamento	que	se	está	tomada	tomando	para	saber	qué	medicamento	se	toma,	el	propósito	de	cada	tratamiento,	como	y	cuando	los	medios	de	transporte	y	sus	posibles	efectos	secundarios.	Es	muy	importante	saber
cómo	y	cómo	se	tomará	la	nitroglicerina	de	acción	inmediata	o	otros	nitratos	para	aliviar	el	dolor	doloroso	el	medicamento	debe	tomarse:	..	inmediatamente	en	el	inicio	del	dolor	o	antes	de	la	actividad	física	intensa	hasta	3,	separados	5	minutos	el	uno	del	otro,	si	el	dolor	no	desaparece.	Siempre	sentado	antes.	activos	prolongados	nitrato	preparaciones
se	deben	utilizar	sobre	una	base	regular,	según	lo	prescrito.	Los	hombres	con	disfunción	eréctil	tomaron	el	sildenafilo,	vardenafilo	o	tadalaffil	debe	dejar	un	comentario,	con	su	médico.	Tome	juntos	estos	fármacos	con	nitroglicerina	u	otros	nitratos	en	las	mismas	24	horas	capaces	de	producir	problemas	graves.	Es	necesario	consultar	con	su	médico	de
cualquier	otro	medicamento	o	un	producto	que	se	puede	mantener.	productos	farmacéuticos	comunitarios	capaces	de	realizar	un	trabajo	profesional	de	gran	valor	en	este	sector,	tanto	en	términos	de	seguimiento	de	los	pacientes	pharmacoterapy	en	colaboración	con	su	Como	en	la	educación	a	la	salud	de	su	enfermedad,	drogas	saludables	y	estilos	de
vida.	La	forma	de	controlar	el	ANGIN	DE	DIFERENTES	Episodios	se	puede	aprender	cuyo	nivel	de	actividad,	EST	y	otros	factores	pueden	desencadenar	un	episodio	de	angina,	por	lo	que	puede	intentar	prevenir	su	apariencia	o	reducir	la	intensidad.	Básicamente,	se	debe	prestar	atención	al	ejercicio,	puntajes	emocionales	y	comidas	intocativas.	Cómo
y	al	buscar	asistencia	médica.	El	paciente	con	angina	está	en	riesgo	de	ataque	cardíaco.	Por	lo	tanto,	es	muy	importante	que	sea	el	paciente	y	la	familia	y	los	amigos	saben	cómo	ir	a	la	sala	de	emergencias.	El	plan	de	atención	médica	urgente	individualizado	por	lo	general	incluye	el	reconocimiento	de	los	signos	y	síntomas	de	ataque	al	corazón,	las
instrucciones	para	la	administración	inmediata	de	ácido	acetilsalicílico	y	nitroglicerina,	el	camino	de	acceso	a	los	servicios	médicos	de	emergencia	locales	y	la	ubicación	de	la	estructura	del	hospital	más	donde	puede	participar	en	un.	El	paciente	con	infarto	de	angina	inestable	produce	un	aumento	en	el	riesgo	de	:.	La	arritmia	cardíaca	grave	aguda	del
miocardio,	como	la	taquicardia	y	el	desempleo	de	la	fibrilación	del	ventrículo	cardíaco,	a	veces,	es	difícil	explicar	la	diferencia	entre	una	angina	inestable.	La	mayoría	de	las	víctimas	de	un	ataque	al	corazón	esperan	2	horas	o	más	después	del	inicio	de	los	síntomas	antes	de	ir	a	servicios	médicos	de	emergencia.	Este	retraso	puede	deberse	a	muerte	o
daño	cardíaco	más	alto.	*	Academia	de	Bibililyan	de	los	médicos	de	la	familia.	Angina	y	enfermedad	cardíaca.	Heart	Association.	Angina	de	pecho.	present.jtml?	identificador	=	4472	presenter.jtml?	Identificador	=	4472
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