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RESUMEN 

El síndrome coronario crónico se ha identificado como 

diferentes estadios de la enfermedad coronaria, 

excluyendo los procesos donde están involucradas las 

trombosis arteriales y estas dominan la sintomatología. 

El objetivo de esta investigación consiste en presentar 

información actualizada sobre el síndrome coronario 

crónico, su diagnóstico y posibles tratamientos. Se 

realizó una revisión de la literatura entre los meses de 

febrero a noviembre de 2022. Se consultaron las bases 

de datos PubMed, EBSCO, Clinicalkey, Scopus y 

HighWire, en busca de artículos publicados sobre el 

tema de investigación. El diagnóstico se basa 

fundamentalmente, en el interrogatorio y el examen 

físico de los pacientes, debido a la gran gama de 

patologías que se pueden incluir. Este síndrome una vez 

instalado, es para toda la vida y afecta tanto a hombres 

como a mujeres. Se hace hincapié en factores de riesgo 

presentes en el paciente, por lo que es necesario realizar 

intervenciones basadas en la modificación de los estilos 
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de vida especialmente en la dieta, realización de 

ejercicios físicos, tabaquismo, control del peso y 

seguimiento continuo de ciertos datos de laboratorio 

que evidencian la salud del paciente. El síndrome 

coronario crónico presenta una amplia gama de posibles 

causas. Resulta imprescindible evaluar las características 

de los síntomas y analizar los factores de riesgo 

asociados para lograr la sobrevida del paciente y una 

mejor calidad de vida. 

Palabras clave: angina de pecho, síndrome coronario 

agudo, isquemia miocárdica 

wide range of possible causes. It is essential to evaluate the 

characteristics of the symptoms and analyze the associated 

risk factors in order to achieve patient survival and a better 

quality of life.  

Keywords: angina pectoris, acute coronary syndrome, 

myocardial ischemia 

 

 

Introducción 

Debido al desarrollo del tratamiento médico intensivo alcanzado en los últimos años, la 

modificación de los factores de riesgo coronario, el desarrollo de las estrategias de revascularización 

coronaria, así como los programas de rehabilitación cardiovascular y de información al paciente, se 

ha logrado influir notoriamente en la casi desaparición de la angina de pecho estable como forma 

de presentación. Es por eso que, incluso, se han utilizado diferentes denominaciones para abarcar 

esta entidad como enfermedad isquémica crónica o enfermedad coronaria crónica estable. 

El mejor conocimiento de la fisiopatología ha permitido establecer que puede existir isquemia 

miocárdica sin lesiones obstructivas coronarias asociadas configurando el cuadro conocido como 

INOCA (del inglés: ischemia and non obstructive coronary artery disease), que incluye alteraciones 

en la función arterial coronaria, el vasoespasmo y la angina microvascular.(1) 

 

Los fundamentos fisiopatológicos de las enfermedades coronarias están basados en la acumulación 

de las placas de ateroma en el pericardio arterial, pudiendo o no provocar procesos obstructivos. 

Los estilos de vida, los medicamentos y los procesos invasivos, tienen un rol fundamental tanto 

diagnóstico como terapéutico, y pueden influenciar en la evolución de este proceso, a través de la 

estabilización e incluso regresión de la enfermedad. Las enfermedades coronarias son conocidas por 

sus prolongados periodos de estabilización, pero siempre tenemos que estar atentos a la posibilidad 

de aparición de un evento aterotrombótico agudo secundario a la ruptura o erosión plaquetaria. 

Estos procesos pueden incrementar el riesgo de convertirse en angina inestable en cualquier 

momento. Incluso en periodos de estabilidad hemodinámica de la enfermedad, puesto que 

usualmente es una enfermedad progresiva y por lo tanto severa. 
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Debido a esta amplia gama de manifestaciones clínicas se han dividido en dos diferentes 

presentaciones clínicas conocidas como síndrome coronario agudo (SCA) y síndrome coronario 

crónico (SCC).(2,3) 

Realizar una descripción breve sobre los diferentes estadios del síndrome coronario crónico es todo 

un desafío, ya que ha sido identificado como diferentes estadios de la enfermedad coronaria, 

excluyendo los procesos donde están involucradas las trombosis arteriales y estas dominan la 

sintomatología.(2,4) 

 

La Sociedad Europea de Cardiología, en vistas de aumentar la calidad del diagnóstico y tratamiento 

en esta entidad introdujo el concepto de síndromes coronarios crónicos en contraposición con los 

síndromes coronarios agudos, para denominar una serie de escenarios de la cardiopatía isquémica 

crónica, incluyen:(1) 

1. Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria y angina estable y/o disnea. 

2. Pacientes con insuficiencia cardíaca de reciente comienzo o disfunción ventricular izquierda 

y sospecha de enfermedad coronaria. 

3. Pacientes sintomáticos y asintomáticos con síntomas estabilizados <1 año luego de un 

síndrome coronario agudo o pacientes con revascularización reciente. 

4. Pacientes sintomáticos y asintomáticos >1 año del diagnóstico inicial o revascularización. 

5. Pacientes con angina y sospecha de enfermedad vasoespástica o microvascular. 

6. Sujetos asintomáticos en quienes se detecta enfermedad coronaria en estudios de control o 

screening. 

 

Representan diferentes niveles de riesgo de eventos en el seguimiento, que pueden aumentar si no 

se controlan adecuadamente los factores de riesgo coronario, si las modificaciones del estilo de vida 

y/o el tratamiento médico son subóptimas o la revascularización no es exitosa. De la misma forma, 

el riesgo puede disminuir como consecuencia de una adecuada prevención secundaria y una 

revascularización exitosa. 

En la actualidad algunos estudios muestran un aumento en el riesgo de padecer este síndrome en 

la población mayor de 60 años, tal vez derivado de un diagnóstico inadecuado o de un incorrecto 

tratamiento. Debido a que en muchas ocasiones pasa desapercibido en estas edades por ser sus 

síntomas atípicos.(4) 
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El objetivo de este estudio es presentar información actualizada sobre el síndrome coronario 

crónico. Se revisan los datos disponibles sobre la clasificación, síntomas, signos y un acercamiento 

al diagnóstico y tratamiento del mismo para que de esta manera se logre un manejo óptimo y precoz 

que impacte en los desenlaces clínicos y la mortalidad por estas enfermedades. Se realizó una 

búsqueda avanzada para la selección de los artículos, entre los meses de enero a noviembre de 2022 

en las bases de datos PubMed, EBSCO, Clinicalkey y Scopus. 

 

 

Desarrollo 

Epidemiología del Síndrome coronario crónico 

Resulta difícil hablar de las ECC como un conjunto debido a que, como ya explicamos, constituyen 

un conjunto heterogéneo de afecciones que reúnen características similares. De forma general los 

síndromes coronarios presentan una mortalidad de 659 000 casos aproximadamente por año y un 

total de 805 000 eventos al año solo en Estados Unidos.(2) 

En el caso de la angina crónica estable que es el subgrupo con mayores estudios epidemiológicos 

realizados, se encuentra que sólo el 32,7% de estos pacientes presentan síntomas mensualmente, 

variando entre diario y semanal. De forma general la prevalencia disminuyó de 21,9/20,3 por 100 

000 hombres entre los años 1990 a 2010, por otro lado en el caso de las mujeres este disminuyó de 

17,7/15,9 por 100 000 en el mismo periodo.(2) 

 

En los países más desarrollados se observó un descenso de estas patologías con predominio de las 

mujeres, asociándose este descenso a las diferentes causas que lo provocan que condicionan una 

base fisiopatológica diferente para cada una de las afecciones involucradas. Se plantea mayor 

prevalencia en adultos mayores (65-85 años), con una incidencia anual de 2,03% en hombres y 

1,89% en mujeres. Estos estudios demuestran una mayor incidencia en mujeres en edades 

tempranas, que luego se invierte y aumenta afectado en su mayoría a los hombres. 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de este síndrome se basa fundamentalmente, en el interrogatorio y el examen físico 

de los pacientes, debido a la gran gama de patologías que se pueden incluir, y una vez que se instala, 

es para toda la vida, afectando tanto a hombres como a mujeres. En la realización de estos 

procederes se hace hincapié en factores de riesgo presentes en el paciente, por lo que es necesario 
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realizar intervenciones basadas en la modificación de los estilos de vida especialmente en la dieta, 

realización de ejercicios físicos, tabaquismo, control del peso así como seguimiento continuo de 

ciertos datos de laboratorio que evidencian la salud del paciente.(5) 

En Europa, los enfoques actuales de prevención de la enfermedad coronaria incluyen consejos sobre 

el cambio de estilos de vida y la gestión de los factores de riesgo, según la Sociedad Europea de 

Cardiología.(6) En repetidas ocasiones, se ha puesto en marcha un programa de educación y 

rehabilitación cardiaca abordado como una parte central del control de la prevención secundaria.(7) 

Es conocido que la relación médico/paciente es compleja y la fidelidad en la información es de vital 

importancia para el adecuado actuar del médico por lo que se impone un reto que no siempre se 

logra vencer.(8) 

 

En un estudio realizado en el 2022 por Sinnadurai et al,(9) se determinó que independientemente de 

la información que tuvieran los pacientes sobre los factores de riesgo estos presentaban peor 

control sobre los mismos, siendo la mayoría de ellos obesos o diabéticos. Los médicos pueden estar 

menos inclinado a derivar a los ancianos a una intervención específica recomendada 

oficialmente,(10) debido a la fragilidad y dificultades en la movilización para ir al hospital; por lo tanto, 

los cambios de estilo de vida en el hogar serían los mejores enfoque preventivo secundario. Un 

metanálisis reciente incluyó 22 estudios que evaluaron la asociación entre los índices de estilo de 

vida y los factores de riesgo de ECV y reveló que la adopción de estilo de vida saludable mostró una 

reducción del 66% en los riesgos de ECV en comparación a la toma de al menos uno o ningún 

comportamiento de estilo de vida saludable.(10) 

 

De forma general para determinar el diagnóstico de esta entidad, luego de determinar los factores 

de riesgo se debe evaluar el estado general del paciente y descartar la posibilidad de la 

revascularización, puede realizarse una prueba con medicación antianginosa, incluso si no se ha 

confirmado el diagnóstico. Está indicado la realización de imágenes funcionales no invasivas para 

detectar isquemia, si es necesario verificar el diagnóstico. Si se determina que el dolor es no 

anginoso, pueden realizarse otras pruebas para identificar enfermedades gastrointestinales, 

pulmonares o musculoesqueléticas que hablen a favor de otro diagnóstico en referencia al dolor. (1) 

 

Síntomas y signos 

El interrogatorio en estos pacientes es primordial, de esta forma el conocimiento del dolor torácico 

sería más fidedigno junto con la historia clínica y los antecedentes, así el médico estaría en 



Síndrome coronario crónico: decisión diagnóstico-terapéutica 

Correo Científico Médico (CCM) 2023; 27(4) 

condiciones de realizar un diagnóstico certero. A pesar de que el origen y expresión de los síntomas 

cardiacos son muy variables y se presenta en un sinnúmero de enfermedades no necesariamente 

de origen cardiovascular. 

Si nos referimos a la forma de presentación de la angina crónica esta suele ser referida como un 

dolor con características opresivas a nivel retro esternal que aumenta en intensidad y esta 

desencadenada por algún tipo de estrés, se puede asociar otros síntomas como dificultad para 

respirar, náuseas o sincopes con más frecuencia en paciente con factores de riesgo asociadas o 

comorbilidades y en ancianos.(11) Se han descrito además, diferentes índices de sospecha que 

facilitan el diagnóstico.(13) 

 

De forma resumida para el posible diagnóstico de estos pacientes podemos tener presente que:(12) 

                                       Mayor probabilidad                               Menor probabilidad 

Localización                 Retroesternal, Cuello y mandíbula      Infraumbilical, maxilar superior. 

Características             Opresivo, pesadez, ardor.                    Agudo, inicio súbito. 

Superficie                    Más extenso, del tamaño de la            Puntual. 

                                      palma de la mano. 

Duración                      2-20 minutos.                                         Fugaz, segundos. 

Factores  

desencadenantes          Estrés.                                                   Movilización del segmento  

                                                                                                        afectado. 

Factores que lo 

alivian.                          Reposo, nitritos.                                     Tos, inspiración, analgésicos.  

 

Exámenes complementarios 

Existen múltiples pruebas que se pueden realizar a estos pacientes, pero es recomendable 

determinar cuáles son necesarias, para logar un uso óptimo de las mismas e interpretar sus 

resultados sin interferencias de análisis.  

Las pruebas básicas incluyen un electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma en reposo, puede 

resultar normal en algunos pacientes y esto no excluye el diagnóstico de isquemia; sin embargo, 

puede mostrar signos de enfermedad coronaria (infarto de miocardio previo o alteraciones de la 

repolarización), además permite el seguimiento de esta patología. 

Asociado a la realización de un ECG se deben hacer exámenes de sangre que pueden ser útiles en la 

identificación de factores de riesgo cardiovasculares y otras enfermedades asociadas que pueden 
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exacerbar un evento de este tipo. Dentro de estos análisis podemos realizar glucosa plasmática y 

hemoglobina glucosiladas (HbA1c), que están indicadas en todos los pacientes que sufran de SCC. 

El metabolismo de la glucosa tiene influencia importante debido a la asociación conocida entre los 

diferentes tipos de diabetes y los trastornos cardiovasculares que pueden incrementar el riesgo de 

aparición de complicaciones específicas. Derivando en que inicialmente estos pacientes deben ser 

tratados para controlar la enfermedad subyacente de acuerdo a protocolos establecidos para 

ello.(1,11) 

 

A través de estos exámenes de laboratorio se puede identificar la causa de la isquemia, establecer 

los factores de riesgo y determinar el pronóstico por lo que además se debe conocer el estado de 

las hormonas tiroideas.(14,15) Se debe analizar además el perfil lipídico de estos pacientes, con la 

estrategia de establecer riesgo y pronóstico, imponiendo tratamiento temprano de las diferentes 

enfermedades que se derivan de su alteración. Es imperativo evaluar la función renal con la 

determinación del filtrado glomerular, urea, creatinina por su asociación con la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad renovascular. 

 

El ecocardiograma transtorácico (ETT) proporciona información valiosa sobre las estructuras 

cardiacas así como su funcionamiento, las cuales suelen estar preservadas en estos eventos. Valores 

de fracción de eyección disminuida o alteraciones regionales de la contracción pueden aumentar la 

sospecha de daño miocárdico isquémico. El ETT permite evaluar causas alternativas de dolor 

precordial y ayuda al diagnóstico de enfermedades cardíacas como valvulopatías, insuficiencia 

cardíaca congestiva y la mayoría de las miocardiopatías.(1,4,13,16,17) 

El diagnóstico a través de pruebas funcionales no invasivas está indicado principalmente para 

pacientes en los que la enfermedad arterial coronaria no está bien definida. Estos pacientes tiene 

por lo general síntomas refractarios a los medicamentos o presentan dolor en la caja torácica al 

mínimo esfuerzo, podría realizarse una cinecoronariografía (CCG) invasiva, luego de lo cual la 

revascularización se realizara en dependencia de la magnitud y el compromiso hemodinámico del 

sistema coronario.(13,16) 

 

Tratamiento 

De forma general el tratamiento de estos pacientes se basa en la utilización de los medicamentos 

adecuados y la intervención de los factores de riesgo cardiovascular a través de la modificación de 

los estilos de vida.(18) 
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Se debe tener un enfoque multidisciplinario con un tratamiento único que puede lograr un actuar 

único, personalizado y flexible en estos pacientes. Las medidas de soporte pueden proporcionar 

información relevante y sistemática sobre los síntomas, el funcionamiento y la preocupaciones, 

siendo cada vez más implementados en el cuidado de la salud, y ha demostrado mejorar la atención 

clínica y las experiencias de los pacientes, la comunicación entre médicos y pacientes, ahorra 

tiempo, errores en el diagnóstico y aumenta efectividad en el tratamiento específico de la 

enfermedad.(19) 

 

Las recomendaciones de cambios en el estilo de vida para pacientes con síndromes coronarios 

crónicos incluyen, fundamentalmente sobre: 

• Dejar de fumar: usar estrategias farmacológicas y conductuales para ayudar a los pacientes 

a dejar de fumar. Evite el tabaquismo pasivo.  

• Dieta saludable: dieta rica en verduras, frutas y cereales integrales. Limite las grasas 

saturadas a <10% de la ingesta total. Limite el alcohol a <100 g/semana o 15 g/día.  

• Actividad física: 30-60 min actividad física moderada la mayoría de los días, pero incluso la 

actividad irregular es beneficiosa.  

• Peso saludable: obtener y mantener un peso saludable (<25 kg/m2), o reducir el peso 

mediante la ingesta de energía recomendada y el aumento de la actividad física.  

• Otros: tomar los medicamentos según lo prescrito. La actividad sexual es de bajo riesgo para 

pacientes estables que no presentan síntomas con niveles de actividad bajos a moderados. 

 

La adherencia a las modificaciones del estilo de vida y a los medicamentos es un desafío. Una 

revisión sistemática de estudios epidemiológicos indicó que una proporción sustancial de pacientes 

no realizan los tratamientos cardiovasculares con medicamentos, y que el 9% de los eventos 

cardiovasculares en Europa fueron atribuible a esta incorrecta asociación.(20) En hombres mayores 

con síndrome coronario crónico, un mayor seguimiento a las pautas de medicación parece ser 

positivamente asociado con mejores resultados clínicos, independientemente de otras 

condiciones.(21) La polifarmacia juega un papel negativo en la adherencia al tratamiento, y la 

complejidad del régimen farmacológico se asocia con la no adherencia y mayores tasas de 

hospitalizaciones.(20,21,22) La prescripción de medicamentos debe priorizar los que han demostrado 

su beneficio con el más alto nivel de evidencia y aquellos para quienes la amplitud de beneficio es 

mayor. La simplificación de los regímenes de medicación puede ayudar, y existe alguna evidencia 

de los beneficios de las estrategias educativas cognitivas, retroalimentación monitoreada 
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electrónicamente y apoyo por parte de enfermeras. Los seguimientos estrictos por parte de los 

médicos de atención primaria pueden ser útiles para pacientes con múltiples comorbilidades para 

minimizar el riesgo de efectos adversos, interacciones y simplificar los regímenes de 

medicación.(22,23,24) La promoción del cambio de comportamiento y el seguimiento a la medicación 

debe ser parte de cada encuentro clínico en atención primaria y seguimiento especializado, 

enfatizando su importancia. Se necesita además el apoyo a largo plazo (intensivo en los primeros 

seis meses, luego cada seis meses durante tres años). 

 

Los objetivos del manejo farmacológico de los pacientes con SCC son reducir los síntomas de angina 

y la isquemia inducida por el ejercicio, y prevenir la aparición de eventos cardiovasculares. Alivio 

inmediato de los síntomas anginosos, o la prevención de los síntomas. Determinar bajo qué 

circunstancias puede aparecer angina, y realizar intervención efectiva que por lo general se obtiene 

con formulaciones de nitroglicerina de acción rápida.  

 

Consideraciones generales en el tratamiento médico de pacientes con SCC(23,24) 

• Requiere uno o más fármacos para el alivio de la angina/isquemia en asociación con 

medicamento(s) para la prevención de eventos.  

1. Se recomienda educar a los pacientes sobre la enfermedad, los factores de riesgo y la 

estrategia de tratamiento.  

2. Se recomienda una revisión oportuna de la respuesta del paciente a las terapias médicas (p. 

ej., 2 a 4 semanas después del inicio del fármaco). 

• Alivio de la angina/isquemia  

1. Los nitratos de acción corta se recomiendan para el alivio inmediato de la angina de esfuerzo.  

2. El tratamiento de primera línea está indicado con bloqueadores beta y/o BCC (bloqueador 

de los canales de calcio) para controlar la frecuencia cardiaca y los síntomas.   

3. Si los síntomas de la angina no se controlan satisfactoriamente con un betabloqueante o un 

BCC, la combinación de un betabloqueante con un Se debe considerar DHP-CCB (bloqueador 

de los canales de calcio de dihidropiridina).  

4. Se debe considerar el tratamiento inicial de primera línea con la combinación de un 

betabloqueante y un DHP-CCB.  

5. Los nitratos de acción prolongada se deben considerar como una opción de tratamiento de 

segunda línea cuando la terapia inicial con un betabloqueante y/o un no-DHP-CCB está 

contraindicado, se tolera mal o es inadecuado para controlar los síntomas de la angina.  
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6. Cuando se prescriben nitratos de acción prolongada, se debe considerar un intervalo sin 

nitratos o bajo en nitratos para reducir la tolerancia.  

7. Nicorandil, ranolazina, ivabradina, o trimetazidina deben considerarse como tratamiento de 

segunda línea, para reducir la frecuencia de la angina y mejorar la tolerancia al ejercicio o 

cuyos síntomas no se controlan adecuadamente con betabloqueantes, BCC y nitratos de 

acción prolongada.  

8. En sujetos con frecuencia cardiaca basal baja y presión arterial baja, la ranolazina o la 

trimetazidina se pueden considerar como un fármaco de primera línea para reducir la 

frecuencia de la angina y mejorar la tolerancia al ejercicio.  

9. En pacientes seleccionados, la combinación de un betabloqueante o un BCC con fármacos 

de segunda línea (ranolazina, nicorandil, ivabradina, y trimetazidina) pueden considerarse 

como tratamiento de primera línea de acuerdo con la frecuencia cardíaca, la PA (presión 

arterial) y la tolerancia.   

10. No se recomienda los nitratos en pacientes con miocardiopatía hipertrófica obstructiva o la 

coadministración de fósforo, inhibidores de la fodiesterasa. 

 

 

Conclusiones 

El síndrome coronario crónico presenta una amplia gama de causas. Resulta imprescindible evaluar 

las características de los síntomas referidos y analizar los factores de riesgo asociados para lograr la 

sobrevida del paciente y una mejor calidad de vida. Su manejo se basa en la modificación del estilo 

de vida de los pacientes y la prevención de eventos cardiovasculares. 
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