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Cada ano 1.2 millones de americanos
sufren un evento coronario (1c/26 segy

I muerte c/min)

/00.000 pacientes sufren un evento
vascular _cerebral cada ano (=lc/45
segy | muerte ¢/3 min)

Los metodos de diagnodstico
convencionales (prueba de esfuerzo y
arteriografia coronaria reconocen la
enfermedad solo cuando las lesiones
son hemodinamicamente importantes)

La 1° causa de muerte en Cuba son las
enfermedades del corazén, en el 2019

ocurrieron 26 736 defunciones por esta
causa, siendo el IMA, la 3° con 7248
muertes en 2019.

En el 3° puesto se encuentran las
enfermedades cerebrovasculares en
2019 ocurrieron 10 008 defunciones.

Ocupando el 9° puesto las defunciones
por Enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares en 2019
fueron 2 794 muertes.




Titulo: Aterosclerosis como factor de riesgo
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Objetivo

Caracterizar |la aterosclerosis a partir de sus manifestaciones
clinicas y apoyados en los exdmenes complementarios, para su
correcto tratamiento vinculado con las acciones de promocion de
salud y prevencion de enfermedades en la Atencidon Primaria en

Salud realizadas en el individuo, la familia y la comunidad.
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Aterosclerosis. Definicion

El término aterosclerosis es derivado del griego atero que significa cerq,
correspondiente al drea central necrotica de la placa de ateroma y

esclerosis por el endurecimiento, refiriendose a la capa fibrosa.

Marchand define la Aterosclerosis como una enfermedad de |las arterias
de mediano y gran calibre, caracterizado por lesiones circunscritas de |a

pared denominadas placa de ateroma.




Etiopatogenia

El proceso comienza desde la infancia, la lesion inicial de la enfermedad
consiste en el depodsito (intracelulares y extracelulares) de lipoproteinas
(colesterol y ésteres del colesterol) en ciertas regiones de la capa intima
arterial, a esta lesion inicial se le anaden posteriormente ofros dos
componentes, celulas como fibras musculares lisas, macrofagos, linfocitos y
células espumosas y la matriz extracelular del fejido conjuntivo que contiene
colageno, fibras eldsticas y proteoglicanos. Las lipoproteinas, nucleo
fundamental de la placa pueden sufrir 1os procesos de la oxidacion y la
glucosilacion no enzimatica, factores que regulan la inhibicion del ateroma.




Placa vulnerable Placa estable

NMedia

Nucleo lipidico Cubierta fibrosa Nucleo lipidico Cubierta fibrosa



Factores de Riesgo

@ Factores emergentes

@ Factores protrombaoticos
<:| Intolerancia a los carbohidratos en ayunas

; > Factores proinflamatorios B

-Estabilizados
% -En estudio
Aterogeénesis subclinica

Actual National Cholesterol Education Project Adult Treatment Panel



; Qué Arterias se enferman de

Aterosclerosis?

Grandes arterias

carotidas, vertebrales,
del poligono de Willis,
intracerebrales

Grandes trabajos

Grandes esfuerzos




Sindrome clinico estable de

Aterosclerosis

Durante gran parte de su
evolucion el ateroma no
produce estenosis capaz de
limitar el riego histico

40% de la circunferencia de la
ldmina eldstica interna

Sigue un progresivo crecimiento
pero de una forma estabilizada en
su morfologia puede llegar a
desarrollar estenosis

Asinfomdtico



Sindrome clinico inestable de

Aterosclerosis

Conllevan la isqguemia aguda
de extensos campos de
irrigacion
La embolizacion de
material ateroembdlico a
territorios distales

Ya sea por rotura o por el
desarrollo de una trombosis
que pueda ocluir el vaso de

forma aguda

Desestabilizacion



Signs and Symptoms

Cardiovascular: ischemic heart disease due to coronary artery injury, arterial aneurysms
and dissection, especially of the aorta, and sudden death.

Renal: Secondary to injury to the renal artery, hypertension may occur, as well as kidney
failure.

Neurological: cerebrovascular accident due to the stenosis of the cerebral arteries.

Abdominals: Mesenteric ischemia occurs with conseqgquent thrombosis, which causes
acute abdomen.

Peripheral: Atherosclerosis of the branches of the aorta supplying the lower limbs (iliac,
femoral, popliteal, posterior tibial) causes intermittent pain in the calves, thighs and hips
that is exacerbated during walking and forces the patient to stop. On physical
examination, decreased pulses, coldness of the affected lower limb, trophic changes of
the skin and ulcerative lesions were found.



Examenes Complementarios

Ultrasonografia intravascular: Produce imagen de la luz y
las paredes de las arteria.

Tomografia optica
Elastografia: Identifica placas ricas en lipidos.

Inmunocintigrafia: Es un procedimiento no invasivo, en el
que se emplea la huella radioactiva que localiza la
placa vulnerable.

Tomografia con emision de positrones.

Biomarcadores: proteina C reactiva, lipoproteinas vy
determinacion de la calcificacion.

Ofros complementarios: glucemia, creatining, ureaq,
rayos X de torax, electrocardiograma vy lipidograma.

Cifras normales:
Colesterol 3,87-6,50mmol/L
Lipidos totales 4,5-10,0g/L
LDL colesterol 1,30-4,20mmol/L
HDL colesterol

Homibre < 0,9 1mmol/L

Mujer < 1,16mmol/L
Triglicéridos 0,34-1,70mmol/L
B lipoproteinas3,6-6,4g/L






Tratamiento Médico

No fumarlll
Dieta

Mantener toda la actividad fisica
y psiquica posible

CAMINAR

Use la

Tan lejos y tan extremidad o

rédpido como piérdala
pueda




Tratamiento Medicamentoso

Estatinas

Ezetimbe

= By "} S
Estatinas A

Hipolipemiante

Atorvastatina \& & qgue disminuye las
| iatis | \ 2 LDL
) s G [

Gemfibrozilo
(pioglitazona)

Agonista de receptores
nucleares que aumenta
los niveles de HDL.

Acido félico

Antioxidantes

Vitaminas A, C, E,
acido folico, caroteno,
selenio y zinc

Acido nicotinico
+

estatinas

Vitamina Bé y
B12

para aumentar las HDL

Antiagregante
plaguetario

clopidogrel (75mg/dia)
Ticlopidina
aspirina (75-325mg/dia)




eal crease

Tratamiento con MNT

Acupunt
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border of .

the tibia
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Highest
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Tratamiento quirurgico o

infervencionista

Debe remitirse a un servicio especializado de Angiologia y Cirugia Vascular.

A fravés de avanzados medios diagnosticos que incluyen ultrasonografia
Doppler, duplex, arteriografia, cinearteriografia, arteriografia por sustraccion
digital (ASD), angioTac, o angioRMN, podrd definirse el tipo, alcance, extension y
ofras caracteristicas de la enfermedad arterial y decidir si es necesario y posible

un stent o protesis, en sustitucion o derivacion (métodos mas utilizados).



Tratamiento quirurgico o
intervencionista

Procedimientos quirirgicos

» Angioplastia y colocacidon de stents
» Endarterectomia

» Terapia fibrinolitica

» Cirugia de bypass




Paralisis

Discapacidad

o>

Hipertension

Falla Renal

Angina de pecho
IMA

Muerte

Limitacion para la marcha

Necrosis/ Amputacion

@5
* Necrosis
* Infeccion
* Muerte



Conclusiones

La aterosclerosis es un proceso degeneratfivo de la pared arterial ligado Al
envejecimiento, considerada como un proceso inmunoinflamatorio en el que

intervienen diversos tipos celulares de forma activa.

El mayor conocimiento de la aterogénesis permite profundizar en la forma en que
se presenta el cuadro clinico de la enfermedad y como los tratamientos actuales
pueden mejorar el resultado final, al mismo tiempo que sugiere los nuevos objetivos
de las intervenciones futuras, constituyendo el fratamiento higiénico-dietético un

pilar fundamental para evitar posibles complicaciones.
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