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• Aspectos novedosos: 

• Definición: de angina de pecho estable a enfermedad arterial 

coronaria estable (EACE). 

• Proceso diagnóstico basado en la probabilidad pretest de EACE. 

• Separación del proceso diagnóstico y la estratificación del riesgo 

de eventos (pronóstico). 

• Papel de las nuevas técnicas de imagen en el diagnóstico. 

• Novedades en el tratamiento farmacológico. 

• Revascularización: Importancia del Heart team en la toma de 

decisiones terapéuticas. 
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• Enfermedad arterial coronaria estable: 

• Episodios reversibles de desequilibrio entre 

demanda y aporte al miocardio, debidos a isquemia 

o hipoxia, inducidos por un estrés o que ocurren de 

forma espontánea. 

 

 

Angina de pecho 
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• Fisiopatología: 

1. Obstrucción de arterias epicárdicas por placa de 

ateroma. 

2. Espasmo focal o difuso en las arterias coronarias. 

3. Disfunción microvascular 

 

 

¡Solos o en combinación! 
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SÍNTOMAS 

Angina típica 

1. Dolor centrotorácico o en regiones adyacentes, opresivo, 

de corta duración. 

2. Provocado por ejercicio o estrés emocional. 

3. Alivio rápido con el descanso o nitratos. 

Angina atípica 

2 de las 3 características. 

-Si dolor en reposo: vasoespasmo coronario. 

-Poca respuesta a nitratos: angina microvascular. 

Dolor torácico no anginoso 1 o ninguna de las características. 

Exploración física: 

-IMC. 

-Enfermedad vascular no coronaria. 

-Comorbilidades. 

-Otras causas de angina: enfermedad valvular, MHO, etc. 
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PRUEBAS BÁSICAS 

Analítica 

1. Identificar posibles causas de isquemia 

2. Identificar FRCV y comorbilidades 

3. Determinar el pronóstico 

ECG (IC)  

Rx de tórax (IC) Si clínica atípica o sospecha de patología pulmonar 

Ecocardiograma (IB) 

1. Excluir otras causas de angina 

2. Identificar anomalías en la contractilidad segmentaria 

3. Medir la FEVI (valor pronóstico) 

4. Evaluar la función diastólica 
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PPT ‹ 15% 

PPT 15-65% 

PPT 66-85% 

PPT › 85% 
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Guías 2006 

Evaluación clínica 
+ Resultado del 

test de detección de 
isquemia 

Bajo riesgo 
(mortalidad anual 

CV ‹ 1%) 

Tratamiento 
médico 

Riesgo intermedio 
(mortalidad anual 

CV 1-2%) 

Tratamiento 
médico +/- 

coronariografía 

Riesgo alto 
(mortalidad anual 

CV › 2%) 

 

Tratamiento 
médico + 

coronariografía 

 

Score de Duke: 

-Tiempo de ejercicio (minutos) 

-Descenso del ST (milímetros) 

-Aparición de angina 



Guías 2013 

Estratificación del riesgo de 
eventos 

Evaluación 
clínica 

FRCV, 
comorbilidades, 
gravedad de la 

angina 

Función 
ventricular 

FEVI 

Respuesta al test de detección de 
isquemia 

Score de 
Duke 

Déficit de 
perfusión 

Alteración de la 
contractilidad con estrés 

Anatomía 
coronaria 

Bajo riesgo de eventos 

(mortalidad anual total ‹ 1%) 

Riesgo intermedio de eventos 

(mortalidad anual total 1-3%) 

Riesgo alto de eventos 

(mortalidad anual total › 3%) 



Guías 2013 

Estratificación del riesgo de 
eventos 

Evaluación 
clínica 

FRCV, 
comorbilidades, 
gravedad de la 

angina 

Función 
ventricular 

FEVI ‹ 50% 

Respuesta al test de detección 
de isquemia 

Score de 
Duke    
≤-11 

Déficit de 
perfusión con 
estrés › 10% 

Alteración de la 
contractilidad con 
estrés en ≥3 de 17 

segmentos 

Anatomía 
coronaria 

3 vasos, 
TCI, DAp 

Bajo riesgo de eventos 

(mortalidad anual total ‹ 1%) 

Riesgo intermedio de eventos 

(mortalidad anual total 1-3%) 

Riesgo alto de eventos 

(mortalidad anual total › 3%) 





• FFR (fractional flow reserve): 

• Medida invasiva de la severidad funcional de las lesiones 

coronarias: 

      

 

 

 

 

• ¿Cuándo?  

• Prueba de estrés no invasiva contraindicada, no diagnóstica, no disponible 

o no realizada. 

• Enfermedad multivaso en la coronariografía. 

 

 

Presión coronaria distal 

Presión aórtica 

Tras la inyección 

de adenosina 

FFR › 0,80: Tratamiento médico 

FFR ‹ 0,80: Tratamiento médico + revascularización 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=u3cH9aIimGKHwM&tbnid=nvMJtSk2QOL_kM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.madrid.org%2Fcs%2FSatellite%3Fcid%3D1142401918046%26language%3Des%26pagename%3DHospitalClinicoSanCarlos%252FPage%252FHCLN_contenidoFinal&ei=Mx-zUd_fLYrP0AXT64DIAg&bvm=bv.47534661,d.ZG4&psig=AFQjCNHNkmmhOMOr7zGL9bs3x3BuwIksZQ&ust=1370779811116084


Índice: 
• Novedades respecto a las guías de 2006 

• Concepto 

• Proceso diagnóstico 

• Estratificación del riesgo 

• Tratamiento 

• Formas especiales de enfermedad coronaria estable: 

• Disfunción microvascular 

• Angina vasoespástica 

• Futuras líneas de investigación 

 

 

 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=u3cH9aIimGKHwM&tbnid=nvMJtSk2QOL_kM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.madrid.org%2Fcs%2FSatellite%3Fcid%3D1142401918046%26language%3Des%26pagename%3DHospitalClinicoSanCarlos%252FPage%252FHCLN_contenidoFinal&ei=Mx-zUd_fLYrP0AXT64DIAg&bvm=bv.47534661,d.ZG4&psig=AFQjCNHNkmmhOMOr7zGL9bs3x3BuwIksZQ&ust=1370779811116084


Objetivos del tratamiento 

REDUCIR LOS 

SÍNTOMAS 

MEJORAR EL 

PRONÓSTICO 



MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA 

Abandono del tabaco 

Dieta y pérdida de peso IMC objetivo ‹ 25 

Ejercicio físico Aeróbico 

Perfíl lipídico LDL ‹ 70 mg/dL 

Tensión arterial TA ‹ 140/90 

Diabetes mellitus HbA1c ‹ 7% 

Factores psicosociales 

Rehabilitación cardiaca 
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TRATAMIENTO MÉDICO 

Abandono del tabaco 

Dieta y pérdida de peso IMC objetivo ‹ 25 

Ejercicio físico Aeróbico 

Perfíl lipídico LDL ‹ 70 mg/dL 

Tensión arterial TA ‹ 140/90 

Diabetes mellitus HbA1c ‹ 7% 

Factores psicosociales 

Rehabilitación cardiaca 

IA 

IB 

IA 

IIaB 



REVASCULARIZACIÓN 

Abandono del tabaco 

Dieta y pérdida de peso IMC objetivo ‹ 25 

Ejercicio físico Aeróbico 

Perfíl lipídico LDL ‹ 70 mg/dL 

Tensión arterial TA ‹ 140/90 

Diabetes mellitus HbA1c ‹ 7% 

Factores psicosociales 

Rehabilitación cardiaca 



REVASCULARIZACIÓN 

Abandono del tabaco 

Dieta y pérdida de peso IMC objetivo ‹ 25 

Ejercicio físico Aeróbico 

Perfíl lipídico LDL ‹ 70 mg/dL 

Tensión arterial TA ‹ 140/90 

Diabetes mellitus HbA1c ‹ 7% 

Factores psicosociales 

Rehabilitación cardiaca 
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• Disfunción microvascular: 

• Clínica: angina típica con poca respuesta a nitratos. 

• Diagnóstico: 

• ECG y test de estrés muestran isquemia. 

• Coronariografía: sin obstrucciones en las arterias epicárdicas. 

• Tratamiento: 

• Control FRCV 

• Control de síntomas con fármacos antiisquémicos: β-

bloqueantes (1ª elección) 
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• Angina vasoespástica: 

• Clínica: angina típica en reposo. 

• Diagnóstico: 

• Durante el episodio: elevación del ST en ECG. 

• Coronariografía: test de provocación con acetilcolina. 

• Tratamiento: 

• Control FRCV 

• Calcioantagonistas y nitratos (1ª elección) 

• EVITAR β-bloqueantes  
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• Futuras líneas de investigación: 

 

• Papel de las modernas técnicas de imagen (PET, SPECT, 

técnicas híbridas anatómicas y funcionales). 

 

• Utilidad de nuevos fármacos antiagregantes y 

anticoagulantes. 

 

• Estudios con las nuevas técnicas quirúrgicas y stents 

empleados en revascularización. 

 

 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=u3cH9aIimGKHwM&tbnid=nvMJtSk2QOL_kM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.madrid.org%2Fcs%2FSatellite%3Fcid%3D1142401918046%26language%3Des%26pagename%3DHospitalClinicoSanCarlos%252FPage%252FHCLN_contenidoFinal&ei=Mx-zUd_fLYrP0AXT64DIAg&bvm=bv.47534661,d.ZG4&psig=AFQjCNHNkmmhOMOr7zGL9bs3x3BuwIksZQ&ust=1370779811116084


Gracias por su atención 


