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ﬁ.a Angina Inestable - un AIT del
(corazén?

Al igual que en las enfermedades

cerebrovasculares, en el corazon también se produce
una disminucion del flujo coronario por los procesos

|| PARTE vasculares de origen arteriosclerbtigo (o] (tarFr)mbién)
espastico que provocan una insuficiencia méas o
menos marcada del aporte de oxigeno. El riesgo de
presentar infartos de miocardio mortal o no montal es
muy elevado y se sitta en un 10-20% (1,2). Aqui
tarnbién los segmentos vasculares lesionados
provocan el deposito de plaquetas estimuladas.

Como resultado, estos agregados de plaquetas
pueden ocluir las pequefas ramas coronarias y con

Angina d e P e ch o In estable / ng?gzlszr:T gg:aszigﬁfablemente el suministro de
Infarto de Miocardio

/Consecuentemente, la angina de w

Las enfermedades degenerativas cardiacas y pecho también seria un precursor
vasculares estan en conlinuo aumento en las naciones delinfarto de miocardio, al igua| que
industriales occidentales. Epidemioldgicamente, esta k ““: 2
tendencia puede explicarse por la interaccion de los AIT del “infarto cerebral”. J

diferentes factores de riesgo. Estos son sobre todo el L

fumar, la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la (WS Fielgs en: Profllaxis con Acido asetilsalicilico en las

i ; H : TR i A i enfermedades vasculares cerebrales, cardiacas, periféricas y
diabetes mellgtus, la hiperuricemia, la inactividad fisica venosas. Editorial F K Schattauer, Statigarl, 1881),
y el estrés psicomotor. Ocupa un lugar central la
correccion de estos factores de riesgo. Diversos El efecto protector de la Aspirina después de haber
estudios demuestran que las medidas contra varios sufrido un infarto de miocardio (profilaxis de
factores de riesgo disminuyen significativamente la reinfartacion) fue analizado en amplios estudios con-

mortalidad cardiaca y el Indice de infartos. , trolados en los afios 70 y 80, hallandose importantes
Los factores de riesgo citados pueden influenciar conocimientos en relacion con la dosificacion y efectos

de forma directa o indirecta el endotelio vascular y con secundarios de la Aspirina y con el inicio del

ello la formacion de anteriosclerosis y trombosis. tratamiento. Casi no existen medicamentos sobre los

Como medida terapéutica adicional, se ofrece el cuales haya dalos cualitativa y cuantitativamente tan

tratamiento con el inhibidor de la agregacibn extensos y fiables como sobre la Aspirina.
plaquetaria, la Aspirina.

A Resultados de Estudio altamente significativos con 324 MG al dia.
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Frecuencla y distribucién de la monalidad o infarto de miccardio (IM) en 1266 pacientes varonas conangina de pecho
inestable {Lewis et al., 1983}
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Presentacion de muerte coronaria e infano ds miocardio no mortal en pacan- Presentacidn de muerie coronarla en pacienies en tratamiento con AAS y
tee an tratamiento con AAS y sin AAS (Caims et al, 1985} sin AAS (Caims et al., 1985)




