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Classificació CIsq



Classificació CIsq

Classificació tradicional

Angina 
típica (3/3)

1. Dolor opressió 
pit/coll/mandíbula/espatlla/braç

2. Provocat per esforç
3. Alleuja als 5min amb 

repòs/nitrats

Angina 
atípica

2/3

Dolor NO 
anginòs

0-1/3

Classificació gravetat angina esforç

I Esforç 
extenuant

Caminar, pujar escales

II Esforç 
moderat

Sobreesforç, 
post-prandial, amb el 
fred/vent/estrEs 
emocional, al despertar

III Esforç lleu 100-200m, 1 pis 
d’escales

IV Repòs



Classificació CIsq - ANGINA INESTABLE

- Angina de repòs >20min
- Angina de nova aparició (<2m) classe II-III
- Angina in crescendo o reducció del llindar

*Si angina de novo amb esforç intens i desapareix en repòs 
és SCC i no inestable (SCA)



SCC



EECC en el SCC

AS Hg, TSH, FR, urat i components sd metabòlica. Glicada.

ECG avaluar ones Q, BBE no conegut, BAV no conegut. 

+/- RxT Descartar altra patologia PNE/CAR/TRA

EcoCar Avaluació FEVE i segmentarismes
Descartar/avaluar valvulopaties, IC i miocardiopaties

+/-RMnC
ar

Quan Ecocar no concloent

ULL! 
· Freqüent FAs en 
dolor toràcic atípic

· L’ECG no 
substitueix la prova 
d’esforç!

· Els canvis a ECG 
són més freq en dones 
però no correlacionen 
amb la prova d’esforç

· No clars beneficis 
en supervivència el 
tractar sense prova 
d’esforç canvis ECG 
d’isquèmia silent!

ULL! 
La disfunció diastòlica 
és indicador de
· Estadis primerencs de 
lesió miocàrdica 
isquèmica
· Disfunció 
microvascular





Probabilitat Pre-Test (PTT)

- Quina prevalença de MC tinc?
- Puc creure’m els resultats de les EECC?

 EL VPN i EL VPP CANVIEN AMB LA PREVALENÇA!



PPT
>15% → alta prob, fer EECC

5-15% → intermig, considerar segons probabilitat clínica i 
modificadors de risc*

<5% → Baixa prob, no EECC



PTT intermig → risc clínic i modificadors







Però, quina prova d’imatge?





Risc d’esdeveniments = Taxa de mortalitat anual
Si <1% -> Baix risc

Si >3% -> Alt risc







1. Sospita de MC + angina / dispnea



Nou episodi d' IC o amb FEVE reduïda

- Intolerància exercici

- Dispnea d'esforç

- AP previ

- Cormorbiditats CV y no CV

 -Adherència i tolerància al tto

Proves d'imatgeEF

ECG Laboratori



Tto

- DAI
- TRC

ARMDiürètics Inhibidors 
SRA

- IECA
- ARA II

1- IECA + BB/ DIURETIC
2- ARM



Episodi de llarga durada de SCC

ASIMPTOM/ ESTABILZ >1a
- consulta periòdica amb 

especialista en ECV, control 
FRCV, tto

- Biomarcadors, ECG
- ATC davant FEVE reduïda
- risc alt per millorar el 

pronòstic realitzar 
coronariografia invasiva



Episodi de llarga durada de SCC

SIMPTOMÀTICS/ SCA < 1a / REVASCULARITZACIÓ RECENT

- Mayor complic/ canvis tto

- Estratificació del risc sımptomes nous 
o empitjorats mitjançant imatge 
d'estres o ECG d'esforç

- ACI per l'estratificació de risc amb 
MC greu, sımptomes refractaris a tto o 
risc alt



Angina sense malaltia obstructiva

Discrepància 

- Troballes relatius a la anatomia coronària
- Presència d'sintomas 
- Resultats de proves no invasives

A. Estenosi o estrenyiment coronari difús,
B. Trastorns territori microcirculatori
C. Estenosi dinàmiques per espasme coronari



Angina microvascular

Relacionada amb l'exercici

Evidència d'isquèmia en proves no invasives 

Absència d'estenosi o lleus o moderades (40-60%) identif en 
l'ACI o l'ATC i funcionalment no rellevants



Angina microvascular

Estratificació de risc

A. Conductància microcirculatoria 
disminuïda- IRM >25 o RCF <2

- Tto: BB, IECA, ARA II, estil de vida

B. Desregulació arteriolar 

(acetilcolina)

- Tto: BCC, nitrats



Angina Vasoespastica
Sımptomes anginosos predominantment en repòs que mantenen la tolerància a l'esforç,  jove, circad, portadors de stent

Diag

- Detecció canvis isquèmics transitoris en el segment ST durant un atac d'angina.
- Prinzmetal
- ECG: Suboclusio prox + estrech distal
- Holter +: ATC o ACI
- Prova provocació: angina, canvis ECG y vasocontricció.

Tto
- BCC
- Nitrats acció 

prolongada
- Canvis estil vida
- Nifedipino (Implant 

stents)



Cribratge de la malaltia coronària



FarmacologiaTractament



Antianginosos

Farmacs 1a linia:

- Betabloquejants (BB)
- Calcioantagnoistes

- No DHP: Verapamil, Diltiazem
- DHP: Amlodipino (es poden associar a BB).

- BB + CA DHP

Nitrats d’acció curta 
(ntg sublingual) en casos 

aguts

Farmacs 2a linia:

- Nitrats vida llarga: NTG transdèrmica o mononitrats.
- Ivabradina
- Ranolazina
- Trimetazidina
- Nicorandil



Revascularització

Complement del TMO:

- Alleugerir símptomes
- Millorar pronòstic

Pacients amb SCC i estenosis 
localitzades de grans vasos que 
causin un gradient de pressió 
intracoronari significatiu.



Seguiment i maneig



Altres situacions
- Angina o dolor toràcic i isquèmia documentada + prova de detecció 

d’isquèmia de bon pronòstic, FEVI conservada, i estabilitat clínica 
a l’any de seguiment amb Cardiologia → alta per seguiment amb MAP.

- Revascularització incompleta però assimptomàtic + prova de detecció 
d’isquèmia negativa o de bon pronòstic, estable després de 12 mesos 
amb Cardiologia → alta per seguiment amb MAP.

- Angina vasoespastica i microvascular → seguiment Cardiologia 
mentres segueixi clínica d’angor no controlada.

- Angina refractària → Equip multidisciplinar específic per elecció 
d’estratègia adequada.



Eines: importància de l’Informe d’alta
Diagnòstics del pacient:

- Nombre d’arteries coronaries afectades, revascularització, si s’ha decidit maneig conservador o no d’alguna lesió, etc. 
FEVI.

- Descriure comorbilitats que es considerin rellevants i FRCV mal controlats.
- Classe funcional del pacient a l’alta.

Tractament:

- Objectius de prevenció secundaria dels FRCV: HTA, FC (<70x’), LDL <70 i reducció 50%, HbA1c segons pacient.
- Tractament indicat segons les guies de pràctica clínica i temporalitat (importància antiagregants).
- Indicar si cal acabar titulació de fàrmacs de forma ambulatòria i dosi objectiu.
- Recomanacions generals: importància dieta mediterrània baixa en sal, activitat física regular (almenys 30minuts diaris o 

3km al dia d’intensitat moderada), abstinència tabàquica, vacunació antigripal anual i antipneumocòccica en majors de 
65anys o cardiopatia greu.

- Vida socio-laboral indicada: temporalitat d’incorporació laboral.

Seguiment:

- Analítica i ECG almenys anuals. Indicar si cal realitzar control abans, quan i com.
- Calendari de visites properes.
- Normes de reconsulta.



Intervenció des d’AP - paper UBA



Intervenció

- Adherència tractament farmacològic
- Assessorament conductual > intervenció sobre els estils 

de vida
- Control dels FRCV: tractament òptim, objectius per 

prevenció secundària...

Reduir 
simptomatologia i 
millorar pronóstic



Intervenció sobre estil de vida

Vacunació antigripal anual recomanda.



Activitat sexual

- Activitat física moderada → Pujar 2 pisos d’escales
- L’AF regular disminueix el risc d’esdeveniment adversos 

durant l’activitat sexual

Disfunció erèctil

- Multifactorial (vascular, farmacologica, psicosocial)
- Inh. Fosfodiesterasa-5



Control FRCV en SCC



Altres situacions en SCC

- Insuficiència renal crònica: atenció al ajust de dosis dels 
fàrmacs i minimitzar l’us de contrast iodat.

Diferències per sexe - Menys representades als estudis.
- Diferencia en la presentació clínica
- Pitjors resultats
- Edat o comorbiliatats?



Els controls

Mínim control:

- ECG anual
- Analítica anual: Hemograma, HbA1c, glucosa, Creatinina, FG, ionograma, perfil 

lípids, funció tiroidea, perfil hepàtic, Albumina, NT-proBNP si sospito IC, CPK 
si sospito miopatia.

- Ecocardiograma: no cal fent revisió periòdica però si cal tenir-ne un al 
diagnòstic i si hi ha canvis clínics.

- Classificació de risc
- Entrevista clínica i exploració física (detecció!) cada 6m

*Vigilància activa dels possibles EA’s del tractament mèdic (tos, alt.hepàtica, 
alt.muscular per estatines…)
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