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ALGORITMO

Tranquilizar
Investigacion y/o manejo de
diagnosticos alternativos,
cuando esté indicado

EVALUACION CLINICA
Historia y Exploracion
ECG
Pruebas de laboratorio

\

Sospecha de enfermedad pulmonar

Radiografia de térax

Sospecha de insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio previo
ECG anormal o examen médico,

EVALUACION DE LA ISQUEMIA
ECG de esfuerzo

Imagen de estrés farmacoldgico/o imagen de estrés con esfuerzo

Hipertension o diabetes mellitus

Reevaluacion de la posibilidad de isquemia, como

causa de los sintomas

Sin evidencia de causa cardiaca de
los sintomas

Evaluacion del prondstico basado en la
valoracion clinica y las pruebas no invasivas

ECOCARDIOGRAFIA
(o resonancia magnética)
Para evaluar anomalias
funcionales o estructurales

Evaluacion de la funcion ventricular en
este momento si se confirma el
diagnéstico de cardiopatia isquemia pero
no se a valorado la funcién ventricular
Siguiendo las recomendaciones de clase |

Terapia médica

Coronariografia si aiin no
se ha realizado

Terapia médica y coronariografia
dependiendo de la intensidad de
los sintomas y del juicio clinico

Evaluacion de la respuesta a
terapia médica

No

Terapia médica y coronariogllafia Para una
mejor estratificacion del riesgo y
valoracion de la indicacion de
revascularizacion

En caso de control insatisfactorio de
los sintomas considérese la indicacion
de revascularizacion (ICP o CABG)

¢(Ofrece beneficios la revascularizacion
ante anatomia coronaria de alto riesgo

Si

Revascularizacion




Alivio de la angina Prevencion de eventos

Nitrato de accion corta mas :

+ Instruir al paciente

Segunda linea

+ Considerar angiografia — ICP
(stent) o CABG




Cambios EKG No especificos

Angina inestable

TRATAMIENTO INICIAL
B oxigeno si saturacion es <95

TROPONINAS Y CK TOTAL/MB
NORMALES

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

REVASCULARIZACION
MIOCARDICA

®m Nitratos
® Morfina
TERAPIA ANTIISQUEMICA:
m Nitratos
TERAPIA ® Betabloqueadores TRATAMIENTO PREVENTIVO:
ANTITROMBOTICA : : [ Estatinas
m Cal
Calcioantagonistas - IEGA O ARA I
] Antialdosteronicos
ANTICOAGULANTES ANTIPLAQUETARIOS AAS MAS:
m HNF
B Enoxaparina Clc.)pldogrel
« Ticagrelor
® Fondaparinux . Prasugrel ICP
CRM (CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION

MIOCARDICA)




Forma especial de cardiopatia Caracterizada por episodios
espontaneos de dolor toracico acompanados de elevacion del
segmento ST en el electrocardiograma

ETIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

FACTORES GENETICOS:
Se han identificado polimorfismos en los

Disfuncion endotelial

FACTORES AMBIENTALES

Tabaquismo, consumo de alcohol
Cocaina, marihuana , sustancias
quimicas: efedrina

Liberacion y/o accién aumentada de la
sustancias vasoconstrictoras, como
endotelina y serotonina

genes que codifican para enzimas que se
relacionan con esta entidad
m Ej: gen eNOS y Fosfolipasa C

Estrés oxidativo

DIAGNOSTICO

®m Dolor toracico irradiado +/- sintomas

vegetativos, dura al menos 10-15 minutos.

B Ceden tras la administracion de . . .
B Suele presentar variacion circadiana, con

nitroglicerina
B Suelen presentarse en clusters. Con

periodos asintomaticos posteriores,
semanas-meses

mayor frecuencia en la madrugada
® Inicio en reposo
B Pueden desencadenarlo: alcohol, frio,

estrés emociona, hiperventilacion... , pero no
en relacion con actividad fisica /

m Electrocardiograma y Holter de
monitorizacién continua
B Test de ejercicio. Realizado en la
madrugada / primera hora mafana.
H elevacion del ST en ECG

B Test de provocacion inducido con
drogas: Administracion
intracoronaria de acetilcolina 6
ergonovina.

m calcioantagonistas Tratamiento alternativo
. ICP
H nitratos CABG
m ESTATINAS ANGIOPLASTIA

subyacente el pronéstico es peor.

B En los casos con angina espastica aislada, sin lesiones
coronarias, el pronéstico con tratamiento es excelente
B Sin embargo, en aquellos con lesiones coronarias




