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MORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Fuente: 1. Nat Rev Cardiol. 2020 Jan;17(1):9-21. doi: 10.1038/s41569-019-0233-y. Epub 2019 Jul 29.
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Coronary artery disease and annual mortality riskRisk of death, MI or stroke with stable angina (5-years)

±35%



¿CÓMO SE CLASIFICAN ACTUALMENTE

LOS PACIENTES CON SCC?



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria y síntomas de angina 

estable y/o disnea.



PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CORONARIA Y 

SÍNTOMAS DE ANGINA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.



PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CORONARIA Y 

SÍNTOMAS DE ANGINA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Tratamiento:

• Modificación del estilo de vida.



PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CORONARIA Y 

SÍNTOMAS DE ANGINA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Tratamiento:

• Tratamiento farmacológico antiisquémico:



PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CORONARIA Y 

SÍNTOMAS DE ANGINA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Tratamiento:

• Antiagregación plaquetaria.

• Doble antiagregación plaquetaria luego de un infarto y/o angioplastia.

• Estatinas.

• IECA/ARAII en insuficiencia cardiaca, diabetes o HTA.

• Revascularización miocárdica.



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria y síntomas de angina 

estable y/o disnea.

• Pacientes con una nueva presentación de insuficiencia cardiaca o disfunción 

ventricular izquierda y sospecha de enfermedad coronaria.



PACIENTES CON UNA NUEVA PRESENTACIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA O 
DISFUNCIÓN VENTRICULAR IZQUIERDA Y SOSPECHA DE ENFERMEDAD 

CORONARIA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Recomendaciones en estos pacientes:

• Diuréticos si tienen sintomas congestivos.

• Betabloqueantes tanto para aliviar síntomas de angina como para reducir la 

morbilidad y mortalidad.

• IECA/ARNI para mejora la disfunción del ventrículo izquierdo y para reducir la 

morbilidad y mortalidad.

• iSGLT2 para reducir la mortalidad.

• Espironolactona para reducir la mortalidad.



PACIENTES CON UNA NUEVA PRESENTACIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA O 
DISFUNCIÓN VENTRICULAR IZQUIERDA Y SOSPECHA DE ENFERMEDAD 

CORONARIA

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Recomendaciones en estos pacientes:

• Ivabradina en pacientes con ritmo sinusal, FEVI <35% y FC basal >70 lpm, que 

continuan sintomáticos.

• Amlodipina si la angina persiste pese a estar bien betabloqueado.

• Revascularización miocárdica.



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria y síntomas de angina 

estable y/o disnea.

• Pacientes con una nueva presentación de insuficiencia cardiaca o disfunción 

ventricular izquierda y sospecha de enfermedad coronaria.

• Pacientes sintomáticos o asintomáticos con síntomas estables dentro del 

primer año luego de SCA o pacientes con una revascularización reciente.



PACIENTES SINTOMÁTICOS O ASINTOMÁTICOS CON SÍNTOMAS ESTABLES 
DENTRO DEL PRIMER AÑO LUEGO DE SCA, O PACIENTES CON UNA 

REVASCULARIZACIÓN RECIENTE

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Recomendaciones en estos pacientes:

• Control médico cercano.

• Mantener tratamiento no farmacológico y farmacológico óptimo.

• Luego de la revascularización se debe evaluar nuevamente la función del VI 

dentro de las 8 a 12 semanas siguientes.

• Hacer énfasis en doble antiagregación plaquetaria luego de revascularización 

miocárdica.



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes sintomáticos o asintomáticos con síntomas estables después de 1 

año del diagnóstico o la revascularización.



PACIENTES SINTOMÁTICOS O ASINTOMÁTICOS CON SÍNTOMAS ESTABLES 

DESPUÉS DE 1 AÑO DEL DIAGNÓSTICO O LA REVASCULARIZACIÓN

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Recomendaciones en estos pacientes:

• Requieren una evaluación cardiovascular anual, para evaluar su estado clínico, 

la adherencia al tratamiento así como estratificar su riesgo.

• Realizar laboratorio que incluyan perfil lipídico, función renal, hemograma y si 

es necesario biomarcadores.

• Se debe realizar un EKG en cada visita.

• Evaluar la función del VI, valvular y diámetros de las cámaras cada 3 a 5 años.



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes sintomáticos o asintomáticos con síntomas estables después de 1 

año del diagnóstico o la revascularización.

• Pacientes con angina y sospecha de vasoespasmo o enfermedad 

microvascular.



PACIENTES CON ANGINA Y SOSPECHA DE VASOESPASMO O 

ENFERMEDAD MICROVASCULAR

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Angina vasoespástica:

• Se debe sospechar en pacientes con angina que se presenta 

predominantemente durante el reposo con tolerancia al esfuerzo.

• Su probabilidad se incrementa cuando su presentación sigue un patrón 

circadiano, con más episodios por la noche y en las primeras horas de la 

mañana.

• Son generalmente pacientes jóvenes, con pocos factores de riesgo, excepto el 

tabaquismo.



PACIENTES CON ANGINA Y SOSPECHA DE VASOESPASMO O 

ENFERMEDAD MICROVASCULAR

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Angina vasoespástica:

• Su diagnóstico se basa en detectar cambios isquémicos leves en el segmento 

ST durante la presentación de la angina. La angina de Prinzmetal es un 

subgrupo especial que presenta supradesnivel transitorio del segmento ST 

durante la angina de reposo.

• Se debe realizar angiografía invasiva o no invasiva para descartar enfermedad 

coronaria.

• Se benefician con calcioantagonistas o nitratos de largo efecto.



PACIENTES CON ANGINA Y SOSPECHA DE VASOESPASMO O 

ENFERMEDAD MICROVASCULAR

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Angina microvascular:

• Típicamente presentan angina relacionada con la actividad física, con 

evidencia de isquemia en pruebas no invasivas y sin estenosis coronaria o con 

estenosis leve a moderada evidenciada en angiografía invasiva o no invasiva.

• En la evaluación y estratificación del riesgo se deben considerar además de 

ecocardiograma, la cardiorresonancia y SPECT/PET.

• El tratamiento farmacológico y la modificación del estilo de vida es similar al de 

otros tipos de angina.



SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• Las presentaciones clínicas más frecuentes de estos pacientes son:

• Pacientes sintomáticos o asintomáticos con síntomas estables después de 1 

año del diagnóstico o la revascularización.

• Pacientes con angina y sospecha de vasoespasmo o enfermedad 

microvascular.

• Pacientes asintomáticos en quienes se descubrió enfermedad coronaria 

durante los estudios.



PACIENTES ASINTOMÁTICOS EN QUIENES SE DESCUBRIÓ 

ENFERMEDAD CORONARIA DURANTE LOS ESTUDIOS

Fuente: 1. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425.

• En un esfuerzo por reducir el peso de la enfermedad coronaria en adultos 

asintomáticos, se diseñaron diferentes mediciones de los factores de riesgo y 

marcadores de riesgo, como pruebas de esfuerzo, como parte de la búsqueda 

de la enfermedad en estos pacientes.

• En pacientes con cáncer bajo tratamiento o con enfermedades inflarmatorias 

crónicas se deberán realizar estratificaciones de riesgo más intensivas.

• En personas con ocupaciones que involucran la seguridad pública o atletas 

profesionales o de alto rendimiento generalmente se realizan pruebas periódicas 

para evaluar su capacidad de ejercicio y presencia de enfermedades cardiacas.



¿QUÉ MODIFICACIONES NOS PERMITE

HACER ESTA NUEVA CLASIFICACIÓN?



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. Eur J Prev Cardiol. 2022 Nov 8;29(15):1943-1944. doi: 10.1093/eurjpc/zwac071.

2. Eur J Prev Cardiol. 2022 Nov 8;29(15):1945-1954. doi: 10.1093/eurjpc/zwac089.



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. Eur J Prev Cardiol. 2022 Mar 11;29(2):404-406. doi: 10.1093/eurjpc/zwab182.



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. J Am Coll Cardiol. 2023 Aug 29;82(9):833-955. doi: 10.1016/j.jacc.2023.04.003. Epub 2023 Jul 20.

2. Eur J Prev Cardiol. 2022 Mar 11;29(2):404-406. doi: 10.1093/eurjpc/zwab182.



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. J Am Coll Cardiol. 2022 Jan 18;79(2):e21-e129. doi: 10.1016/j.jacc.2021.09.006. Epub 2021 Dec 9.



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. J Am Coll Cardiol. 2023 Aug 29;82(9):833-955. doi: 10.1016/j.jacc.2023.04.003. Epub 2023 Jul 20.

2. Eur J Prev Cardiol. 2022 Mar 11;29(2):404-406. doi: 10.1093/eurjpc/zwab182.



DISCUSIÓN TRADICIONAL DE LOS

PACIENTES CON ANGINA ESTABLE



¿REVASCULARIZAR O NO REVASCULARIZAR?

Fuente: 1. Eur Heart J. 2021 Dec 1;42(45):4652-4655. doi: 10.1093/eurheartj/ehab330.



ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO 

CRÓNICO

Fuente: 1. J Am Coll Cardiol. 2023 Aug 29;82(9):833-955. doi: 10.1016/j.jacc.2023.04.003. Epub 2023 Jul 20.

2. Eur J Prev Cardiol. 2022 Mar 11;29(2):404-406. doi: 10.1093/eurjpc/zwab182.



CONCLUSIONES

• La nueva clasificación del Síndrome Coronario Crónico nos permite ubicar a 

nuestros pacientes según el mecanismo de la isquemia y el cuadro clínico, 

consiguiendo con esto:

• Realizar una adecuada estratificación de riesgo.

• Seleccionar los métodos complementarios que nos acerquen a esta 

estratificación.

• Adecuar la estrategia farmacológica según cada escenario.

• Evaluar el beneficio de la revascularización.

• Abordar al paciente en equipos multidisciplinarios para poder conseguir los 

mejores resultados.




