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Beta-Dlogqueantes en SCA

gacientes sin contraindicaciones
omienda el uso precoz de BB,
‘ dloselectlvos sin actividad

cada paciente, de forma
IONn con ejercicio o por




Beta-blogueantes en SCA

in contraindicaciones absolutas se recomienda el uso precoz de BB, preferiblemente
llad simpaticomimética intrinseca siendo la dosis a emplear individualizada en
e bloquee la taquicardizacidn con ejercicio o por estrés sin provocar efectos

gfartados con disfuncion sistolica
) el tratamiento con BB reduce
ary el riesgo de desarrollar
3 estos pacientes, la
As reduce la
nbién la
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Beta-Dlogqueantes en SCA

es sin contraindicaciones absolutas se recomienda el uso precoz de BB,
selectivos sin actividad simpaticomimeética intrinseca siendo la dosis a
. cada paciente, de forma que bloquee la taquicardizacién con

disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo el tratamiento
ascular y el riesgo de desarrollar una insuficiencia

6N de carvedilol a los IECAs reduce la mortalidad
lar por IAM no fatal y la combinacion de

Ido un infarto deben
gue existan




CAsy ARA I
tras un sindrome coronario con

de disfuncion ventricular el
As disminuye |la mortalidad en

mica estable




CAsy ARA ]

gue han sufrido un SCA independientemente del
entricular izquierda, deben recibir tratamiento

ila 0 en los gue estan contraindicados
a alternativa eficaz y segura a

de los IECAS son aditivos a

a0 ha demostrado
B asocia con una
bademas el




ESTATINAS

gue han sufrido un IAM el empleo de
e de forma significativa la
a2 mortalidad coronaria, y los
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ESTATINAS

onas gue han sufrido un infarto
gtamiento con estatinas a menos
jndicaciones.

o han sufrido un |IAM




ESTATINAS

, recomendaciones de |la guia ACC/AHA:
ales de C-LDL > 100 mg/dl, iniciar
estatinas.

-LDL entre 70 y 100 mg/dl,
C-LDL < 70 mg/dl.

g cifras de C-LDL > 100
Albolipemiante
jnado).







" HTA

2 |0s estudios, evidencian que en
de la mitad de los pacientes con
gria presenta HTA.

or de riesgo en
gica, esta muy
ontrol de la




" HTA

A recomendacion de la mayoria de los
Alcanzar cifras de PA inferiores a 140
Ica y 90 de PA diastolica y los
ecomiendan alcanzar niveles

Je sistolica y 80 de




HTA

)jueantes son los farmacos de primera
ratamiento de la HTA en la cardiopatia

3s, todos los pacientes que han

gronario deben ser tratados con
I a desde el inicio, presenten o
pciada a betabloqueantes.
-||, son una alternativa

A(diopatia cronica




Ta baquismo

ates que han sufrido un
[ Cco deben abandonar




Ta baquismo

ale es incapaz de dejar de fumar, se
Q0Yyo farmacologico, siempre que
ldicaciones y dentro de un
encion global de

icotina puede ser
glores importantes
| estable como

idad sobre




DM

® con ECV previa el objetivo de control
er una HbA1C < 7%

® liabetes que han recibido
asulina tras un IAM en el
on terapia intensiva a

® A0 de rosiglitazona




Obesidad

entral de predominio abdominal
ayor riesgo cardiovascular que la

ATPIII (Adult treatment
88 cm en mujeres;
Ation): 94 cm en

ejor indicador




Obesidad

encia de la obesidad sobre el resto
lesgo, el consejo dietético, aunque
do, por su caracter
er una repercusion
) cardiovascular global.

2nergetico,




Obesidad

® jlcOs se basaran en:
> lngesta de grasas al 30% o menos del total de energia

> asas <15% del total de energia ingerida y que
dratos deben ser controlados por posibles
pciones en la HDL colesterol..

> 81 as0s saturados a no mas del tercio del

> 0 y poliinsaturados.

A\

alimentos integrales (grano

tenimiento.
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Ejercicio fisico
dan ejercicios aerobicos: paseos, bicicleta y

ICIOS @S conveniente efectuar
enfrlamiento” de diez

a y cuadro clinico
pDacidad




Ejercicio fisico
pnaria: Se aconseja que los individuos adultos realicen

A Mas de actividad fisica de intensidad moderada,
)s l0s dias de la semana como medida

des de una intensidad equivalente

bacidad cardiorrespiratoria.
on de las lesiones

aa de ejercicio




grar la reincorporacion laboral es imprescindible
ituacion cardiologica del individuo, la
, €l puesto de trabajo que ocupay las
gue lo realiza.

icntes de bajo y medio riesgo
as 10 semanas del infarto. Alto
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