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Episodio AGUDO: MONA.
1ra elección: ASA/Clopidogrel + Estatinas + Betabloqueadores
Cambios en el estilo de vida, dieta y ejercicio aeróbico
Agregar IECAS en caso de enfermedad cardiovascular

ASA + Clopidogrel por 12 meses
•Anticoagulación

•Antiangionsoso: BetaBloqueadores + Nitratos
•Iniciar Estatinas

•IECAS En caso de DM, HTA, Enfermedad Renal. 
•CORONARIOGRAFÍA + REVASCULARIZACIÓN

Indicado de manera urgente en casos refractarios, recurrentes o
inestables.

1ra elección: Calcio
antagonistas

Dolor opresivo/Sensación
de Pesadez
Localización Retroesternal
Irradiación cuello, maxila,
epigastrio,hombros,brazo
izquierdo.

Episodios dolorosos más
prolongados

Precipitado por esfuerzos
mínimos o incluso en 

reposo

Duración <20 minutos 
Suele acompañarse de

diaforesis, náuseas y vómitos

Dolor torácico opresivo, o
sus variantes clínicas,

secundario a isquemia en 
el miocardio.

Es secundaria a
ateroesclerosis, con una

estenosis fija y que aparece en
niveles de 

esfuerzo determinados.

●Hombres >45 años y Mujeres >55 años
●AHF de Enfermedad Coronaria
●Masculinos
●Diabetes Mellitus 
●Dislipidemias
●Tabaquismo
●Obesidad
●HTA

Todas las variantes de la angina que
no siguen una 

aparición del dolor para un umbral
fijo y aparecen en reposo, con un

umbral de ejercicio 
variable o cada vez más reducido, y
a la angina de inicio reciente y, por

lo tanto, de 
evolución impredecible.

A N G I N A  I N E S T A B L E A N G I N A
P R I N Z M E T A L

Se denomina a la enfermedad 
en la cual existe una

vasoconstricción coronaria
repentina y excesiva (ESPASMO 
CORONARIO) que produce una
reducción transitoria del flujo

sanguíneo miocárdico

1ra elección: Clínica + Antecedentes (AHF, Edad,
DM, HTA, Tabaco, Dislipidemia).
ELECTROCARDIOGRAMA: el 50% de los
pacientXes tendrán un ECG normal.
PRUEBA DE ESFUERZO (ERGOMETRÍA): Se
considera la prueba de esfuerzo de elección para
detectar la isquemia. Sensibilidad de 75%

Contraindicaciones Absolutas: Angina inestable.
Prueba de esfuerzo positiva (+) con lo sigueinte
Infradesnivel del segmento ST: Recto o descendente
igual o mayor a 1 mm, Duración mayor de 0.80
segundos, Por lo menos en 2 derivaciones contiguas

C L Í N I C A

Duración <10min
Cede con el reposo o tras
administrar Nitroglicerina
Ef: buscar aneurisma aorta
abdominal, soplo carotideo,
enfermedad arterial
periferica.

GOLD STANDARD: ANGIOGRAFÍA CORONARIA
Identifica las lesiones coronarias precisas.
 Determia severidad y extensión de enfermedad
coronaria, lesiones obstructivas, ectasia coronaria. 
Indicado en pacientes jóvenes, cuando hay riesgo
intermedio de cardiopatía isquémica, anomalías
coronarias, crecimientos anomalos

ESTUDIOS INVASIVOS CORONARIOGRAFÍA
Confirmar o descarta enfermedad coronaria en
pacientes con duda diagnóstica 
Muerte súbita con antecedente de angina de pecho
Pacientes con alto riesgo coronario

T R A T A M I E N T O  

2da elección:
ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO

Indicado cunado los Betabloqueadores están
contraindicados o falló el manejo de 1rae.

REVASCULARIZACIÓN CORONARIA (Qx o Percutánea)
•En caso de RESISTENCIA al tratamiento médico en

•angina estable de alto riesgo.
•Fases inestables de cardiopatía isquémica

•Pacientes diabéticos
•Pacientes con disfunción ventricular
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El electrocardiograma se encuentra bien calibrado con las medidas:
Velocidad= 25mm/seg.
Amplitud= 1mv/10mm
Se encuentra con un ritmo sinusal normal y con presencia de ondas P 
Su frecuencia cardiaca es de 60 latidos por minutos lo cual se encuentra normal.
aVR se encuentra negativo 
aVF positivo
aVL positivo 
Eje cardíaco es normal ya que D1 y aVF ambos se encuentran positivos.


