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RESUMEN

El sindrome coronario crénico se ha identificado como
diferentes estadios de la enfermedad coronaria,
excluyendo los procesos donde estan involucradas las
trombosis arteriales y estas dominan la sintomatologia.
El objetivo de esta investigacidn consiste en presentar
informacion actualizada sobre el sindrome coronario
cronico, su diagndstico y posibles tratamientos. Se
realizd una revision de la literatura entre los meses de
febrero a noviembre de 2022. Se consultaron las bases
de datos PubMed, EBSCO, Clinicalkey,
HighWire, en busca de articulos publicados sobre el

Scopus 'y

tema de investigacion. El diagndstico se basa
fundamentalmente, en el interrogatorio y el examen
fisico de los pacientes, debido a la gran gama de
patologias que se pueden incluir. Este sindrome 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 modificacion de los estilos
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ABSTRACT

Chronic coronary syndrome has been identified as different
stages of coronary artery disease, excluding processes
where arterial thrombosis is involved and dominates the
symptomatology. The aim of this research is to present
updated information on chronic coronary syndrome, its
diagnosis and possible treatments. A review of the literature
was carried out from February to November 2022. The
databases PubMed, EBSCO, Clinicalkey, Scopus and
HighWire were consulted in search of articles published on
the research topic. Diagnosis is based fundamentally on the
interrogation and physical examination of the patients, due
to the wide range of pathologies that can be included. This
syndrome, once installed, is a life-long condition and affects
both men and women. Emphasis is placed on risk factors
present in the patient, so it is necessary to carry out
interventions based on the lifestyle modification, especially
in diet, physical exercise, smoking, weight control and
continuous monitoring of certain laboratory data that show
the patient's health. Chronic coronary syndrome presents a


mailto:dr.torreskaren@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8387-6945
https://orcid.org/0000-0002-4891-8553
https://orcid.org/0000-0001-8279-7583
https://orcid.org/0000-0002-6427-097X
https://orcid.org/0000-0001-9034-3960

Sindrome coronario crénico: decision diagnéstico-terapéutica

de vida especialmente en la dieta, realizacién de
del
seguimiento continuo de ciertos datos de laboratorio

ejercicios fisicos, tabaquismo, control peso vy
que evidencian la salud del paciente. El sindrome
coronario crénico presenta una amplia gama de posibles

causas. Resulta imprescindible evaluar las caracteristicas

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

de los sintomas y analizar los factores de riesgo
asociados para lograr la sobrevida del paciente y una
mejor calidad de vida.

Palabras clave: angina de pecho, sindrome coronario
agudo, isquemia miocdrdica

Introduccion

Debido al desarrollo del tratamiento médico intensivo alcanzado en los ultimos afios, la
modificacion de los factores de riesgo coronario, el desarrollo de las estrategias de revascularizacion
coronaria, asi como los programas de rehabilitacién cardiovascular y de informacién al paciente, se
ha logrado influir notoriamente en la casi desaparicion de la angina de pecho estable como forma
de presentacion. Es por eso que, incluso, se han utilizado diferentes denominaciones para abarcar
esta entidad como enfermedad isquémica crdnica o enfermedad coronaria crénica estable.

El mejor conocimiento de la fisiopatologia ha permitido establecer que puede existir isquemia
miocdrdica 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 funcidn arterial coronaria, el vasoespasmo y la angina microvascular.®)

Los fundamentos fisiopatoldgicos de las enfermedades coronarias estan basados en la acumulacion
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
diagndstico como terapéutico, y pueden influenciar en la evolucidn de este proceso, a través de la
estabilizacidn e incluso regresion de la enfermedad. Las enfermedades coronarias son conocidas por
sus prolongados periodos de estabilizacidn, pero siempre tenemos que estar atentos a la posibilidad
de aparicion de un evento aterotrombdtico agudo secundario a la ruptura o erosién plaquetaria.
Estos procesos pueden incrementar el riesgo de convertirse en angina inestable en cualquier
momento. Incluso en periodos de estabilidad hemodindmica 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 clinicas se han dividido en dos diferentes
presentaciones clinicas conocidas como sindrome coronario agudo (SCA) y sindrome coronario
crénico (SCC).23)

Realizar una descripcién breve sobre los diferentes estadios del sindrome coronario crénico es todo
un desafio, ya que ha sido identificado como diferentes estadios de la enfermedad coronaria,
excluyendo los procesos donde estan involucradas las trombosis arteriales y estas dominan la

sintomatologia.*

La Sociedad Europea de Cardiologia, en vistas de aumentar la calidad del diagndstico y tratamiento
en esta entidad introdujo el concepto de sindromes coronarios crénicos en contraposicion con los
sindromes coronarios agudos, para denominar una serie de escenarios de la cardiopatia isquémica
crénica, incluyen:
1. Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria y angina estable y/o disnea.
2. Pacientes con insuficiencia cardiaca de reciente comienzo o disfuncién ventricular izquierda
y sospecha de enfermedad coronaria.
3. Pacientes sintomaticos y asintomdticos con sintomas estabilizados <1 afio luego de un
sindrome coronario agudo o pacientes con revascularizacion reciente.
4. Pacientes sintomaticos y asintomaticos >1 afo del diagndstico inicial o revascularizacion.
5. Pacientes con angina y sospecha de enfermedad vasoespastica o microvascular.
6. Sujetos asintomaticos 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 subdptimas o la revascularizacion no es exitosa. De la misma forma,
el riesgo puede disminuir como consecuencia de una adecuada prevencidén secundaria y una
revascularizacidn exitosa.

En la actualidad algunos estudios muestran un aumento en el riesgo de padecer este sindrome en
la poblacion mayor de 60 afos, tal vez derivado de un diagndstico inadecuado o de un incorrecto
tratamiento. Debido a que en muchas ocasiones pasa desapercibido en estas edades por ser sus

sintomas atipicos.®
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El objetivo de este estudio es presentar informaciéon actualizada sobre el sindrome coronario
crénico. Se revisan los datos disponibles sobre la clasificacidn, sintomas, signos y un acercamiento
al diagndstico y tratamiento del mismo para que de esta manera se logre un manejo éptimo y precoz
gue impacte en los desenlaces clinicos y la mortalidad por estas enfermedades. Se realizé una
blsqueda avanzada para la seleccidn de los articulos, entre los meses de enero a noviembre de 2022

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

Desarrollo

Epidemiologia del Sindrome coronario crénico

Resulta dificil hablar de las ECC como un conjunto debido a que, como ya explicamos, constituyen
un conjunto heterogéneo de afecciones que relnen caracteristicas similares. De forma general los
sindromes coronarios presentan una mortalidad de 659 000 casos aproximadamente por afio y un
total de 805 000 eventos al afio solo en Estados Unidos.?

En el caso de la angina crénica estable que es el subgrupo con mayores estudios epidemiolégicos
realizados, se encuentra que sélo el 32,7% de estos pacientes presentan sintomas mensualmente,
variando entre diario y semanal. De forma general la prevalencia disminuyd de 21,9/20,3 por 100
000 hombres entre los afios 1990 a 2010, por otro lado en el caso de las mujeres este disminuyd de

17,7/15,9 por 100 000 en el mismo periodo.?

En los paises mas desarrollados se observd un descenso de estas patologias con predominio de las
mujeres, asocidandose este descenso a las diferentes causas que lo provocan que condicionan una
base fisiopatolégica diferente para cada una de las afecciones involucradas. Se plantea mayor
prevalencia en adultos mayores (65-85 afos), 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 mayoria a los hombres.

Diagndstico

El diagndstico de este sindrome se basa fundamentalmente, en el interrogatorio y el examen fisico
de los pacientes, debido a la gran gama de patologias que se pueden incluir, y una vez que se instala,
es para toda la vida, afectando tanto a hombres como a mujeres. En la realizacién 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 modificacion de los estilos de vida especialmente en la dieta,
realizacién de ejercicios fisicos, tabaquismo, control del peso asi como seguimiento continuo de
ciertos datos de laboratorio que evidencian la salud del paciente.®

En Europa, los enfoques actuales de prevencion de la enfermedad coronaria incluyen consejos sobre
el cambio de estilos de vida y la gestion de los factores de riesgo, segin la Sociedad Europea de
Cardiologia.® En repetidas ocasiones, se ha puesto en marcha un programa de educacién y
rehabilitacion cardiaca abordado como una parte central del control de la prevencién secundaria.!”)
Es conocido que la relacion médico/paciente es compleja vy la fidelidad en la informacion es de vital
importancia para el adecuado actuar del médico por lo que se impone un reto que no siempre se

logra vencer.(®

En un estudio realizado en el 2022 por Sinnadurai et al,® se determiné que independientemente de
la informacién que tuvieran los pacientes sobre los factores de riesgo estos presentaban peor
control sobre los mismos, siendo la mayoria de ellos obesos o diabéticos. Los médicos pueden estar
menos inclinado a derivar a los ancianos a una intervencién especifica recomendada
oficialmente,!1% debido a la fragilidad y dificultades en la movilizacién para ir al hospital; por lo tanto,
los cambios de estilo de vida en el hogar serian los mejores enfoque preventivo secundario. Un
metanalisis reciente incluyd 22 estudios que evaluaron la asociacién entre los indices de estilo de
vida y los factores de riesgo de ECV y reveld que la adopcidn de estilo de vida saludable mostré una
reduccidn del 66% en los riesgos de ECV en comparacién a la toma de al menos uno o ningun

comportamiento de estilo de vida saludable. (0

De forma general para determinar el diagndstico de esta entidad, luego de determinar los factores
de riesgo se debe evaluar el estado general del paciente y descartar la posibilidad de Ia
revascularizacién, puede realizarse una prueba con medicacidon antianginosa, incluso si no se ha
confirmado el diagndstico. Estd indicado la realizacidon de imdgenes funcionales no invasivas para
detectar isquemia, si es necesario verificar el diagndstico. 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 diagndstico en referencia al dolor.()

Sintomas y signos
El interrogatorio en estos pacientes es primordial, de esta forma el conocimiento del dolor toracico

seria mas fidedigno junto con la historia clinica y los antecedentes, asi el médico estaria en

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



Sindrome coronario crénico: decision diagnéstico-terapéutica

condiciones de realizar un diagndstico certero. A pesar de que el origen y expresion de los sintomas
cardiacos son muy variables y se presenta en un sinnimero de enfermedades no necesariamente
de origen cardiovascular.

Si nos referimos a la forma de presentacion de la angina crdénica esta suele ser referida como un
dolor con caracteristicas opresivas a nivel retro esternal que aumenta en intensidad y esta
desencadenada por alguin tipo de estrés, se puede asociar otros sintomas como dificultad para
respirar, nduseas o sincopes con mas frecuencia en paciente con factores de riesgo asociadas o
comorbilidades y en ancianos.'¥) Se han descrito ademas, diferentes indices de sospecha que

facilitan el diagndstico.3)

De forma resumida para el posible diagndstico de estos pacientes podemos tener presente que:(1?

Mayor probabilidad Menor probabilidad
Localizacion Retroesternal, Cuello y mandibula  Infraumbilical, maxilar superior.
Caracteristicas Opresivo, pesadez, ardor. Agudo, inicio subito.
Superficie Mas extenso, del tamafio de la Puntual.

palma de la mano.

Duracion 2-20 minutos. Fugaz, segundos.

Factores

desencadenantes Estrés. Movilizacién del segmento
afectado.

Factores que lo

alivian. Reposo, nitritos. Tos, inspiracién, analgésicos.

Exdmenes complementarios

Existen multiples pruebas que se pueden realizar a estos pacientes, pero es recomendable
determinar cudles son necesarias, para logar un uso Optimo de las mismas e interpretar sus
resultados sin interferencias de analisis.

Las pruebas basicas incluyen un electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma en reposo, puede
resultar normal en algunos pacientes y esto no excluye el diagndstico de isquemia; sin embargo,
puede mostrar signos de enfermedad coronaria (infarto de miocardio previo o alteraciones de la
repolarizacion), ademads permite el seguimiento de esta patologia.

Asociado a la realizacion de un ECG se deben hacer exdmenes de sangre que pueden ser Utiles en la

identificacién de factores de riesgo cardiovasculares y otras enfermedades asociadas que pueden
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exacerbar un evento de este tipo. Dentro de estos andlisis podemos realizar glucosa plasmatica y
hemoglobina glucosiladas (HbAlc), que estan indicadas en todos los pacientes que sufran de SCC.
El metabolismo de la glucosa tiene influencia importante debido a la asociacidon conocida entre los
diferentes tipos de diabetes y los trastornos cardiovasculares que pueden incrementar el riesgo de
aparicidon de complicaciones especificas. Derivando en que inicialmente estos pacientes deben ser
tratados para controlar la enfermedad subyacente de acuerdo a protocolos establecidos para

ello.(11)

A través de estos exdmenes de laboratorio se puede identificar la causa de la isquemia, establecer
los factores de riesgo y determinar el prondstico por lo que ademads se debe conocer el estado de
las hormonas tiroideas.*% Se debe analizar ademas el perfil lipidico de estos pacientes, con la
estrategia de establecer riesgo y prondstico, imponiendo tratamiento temprano de las diferentes
enfermedades que se derivan de su alteracion. Es imperativo evaluar la funcién renal con la
determinacion del filtrado glomerular, urea, creatinina por su asociacion con la hipertension

arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad renovascular.

El ecocardiograma transtoracico (ETT) proporciona informacién valiosa sobre las estructuras
cardiacas asi como su funcionamiento, las cuales suelen estar preservadas en estos eventos. Valores
de fraccion de eyeccidn disminuida o alteraciones regionales de la contraccién pueden aumentar la
sospecha de dafio miocdrdico isquémico. El ETT permite evaluar causas alternativas de dolor
precordial y ayuda al diagndstico de enfermedades cardiacas como valvulopatias, insuficiencia
cardiaca congestiva y la mayoria de las miocardiopatias. (%413:16:17)

El diagndstico a través de pruebas funcionales no invasivas esta indicado principalmente para
pacientes en los que la enfermedad arterial coronaria no esta bien definida. Estos pacientes tiene
por lo general sintomas refractarios a los medicamentos o presentan dolor en la caja torécica al
minimo esfuerzo, podria realizarse una cinecoronariografia (CCG) invasiva, luego de lo cual la
revascularizacidn se realizara en dependencia de la magnitud y el compromiso hemodinamico del

sistema coronario.(13:16)

Tratamiento
De forma general el tratamiento de estos pacientes se basa en la utilizacién de los medicamentos
adecuados y la intervencion de los factores de riesgo cardiovascular a través de la modificacion de

los estilos de vida.(t®

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



Sindrome coronario crénico: decision diagnéstico-terapéutica

Se debe tener un enfoque multidisciplinario con un tratamiento Unico que puede lograr un actuar
Unico, personalizado y flexible en estos pacientes. Las medidas de soporte pueden proporcionar
informacién relevante y sistematica sobre los sintomas, el funcionamiento y la preocupaciones,
siendo cada vez mas implementados en el cuidado de la salud, y ha demostrado mejorar la atencion
clinica y las experiencias de los pacientes, la comunicacién entre médicos y pacientes, ahorra
tiempo, errores en el diagndstico y aumenta efectividad en el tratamiento especifico de la

enfermedad.®?

Las recomendaciones de cambios en el estilo de vida para pacientes con sindromes coronarios
cronicos incluyen, fundamentalmente sobre:
e Dejar de fumar: usar estrategias farmacolégicas y conductuales para ayudar a los pacientes
a dejar de fumar. Evite el tabaquismo pasivo.
e 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/dia.
e Actividad fisica: 30-60 min actividad fisica moderada la mayoria de los dias, pero incluso la
actividad irregular es beneficiosa.
e Peso saludable: obtener y mantener un peso saludable (<25 kg/m2), o reducir el peso
mediante la ingesta de energia recomendada y el aumento de la actividad fisica.
e Otros: tomar los medicamentos segun lo prescrito. La actividad sexual es de bajo riesgo para

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

La adherencia a las modificaciones del estilo de vida y a los medicamentos es un desafio. Una
revision sistematica de estudios epidemioldgicos indicd que una proporcion 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 asociacion.(20) En hombres mayores
con sindrome coronario crénico, un mayor seguimiento a las pautas de medicacién parece ser
positivamente asociado con mejores resultados clinicos, independientemente de otras
condiciones.?? La polifarmacia juega un papel negativo en la adherencia al tratamiento, y la
complejidad del régimen farmacolégico se asocia con la no adherencia y mayores tasas de
hospitalizaciones.(2%2122) | 3 prescripcién de medicamentos debe priorizar los que han demostrado
su beneficio con el mas alto nivel de evidencia y aquellos para quienes la amplitud de beneficio es
mayor. La simplificacién de los regimenes de medicacién puede ayudar, y existe alguna evidencia

de los beneficios de las estrategias educativas cognitivas, retroalimentacién monitoreada
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electrénicamente y apoyo por parte de enfermeras. Los seguimientos estrictos por parte de los
médicos de atencién primaria pueden ser Utiles para pacientes con multiples comorbilidades para
minimizar el riesgo de efectos adversos, interacciones y simplificar los regimenes de
medicacion.?%2324) La promocion del cambio de comportamiento y el seguimiento a la medicacién
debe ser parte de cada encuentro clinico en atencién primaria y seguimiento especializado,
enfatizando su importancia. Se necesita ademas el apoyo a largo plazo (intensivo en los primeros

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

Los objetivos del manejo farmacoldgico de los pacientes con SCC son reducir los sintomas de angina
y la isquemia inducida por el ejercicio, y prevenir la aparicion de eventos cardiovasculares. Alivio
inmediato de los sintomas anginosos, o la prevencidn de los sintomas. Determinar bajo qué
circunstancias puede aparecer angina, y realizar intervencidon efectiva que por lo general se obtiene

con formulaciones de nitroglicerina de accion rapida.

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

e Requiere uno o mas farmacos para el alivio de la angina/isquemia en asociacidon con
medicamento(s) para la prevencién de eventos.

1. Se recomienda educar a los pacientes sobre la enfermedad, los factores de riesgo vy la
estrategia de tratamiento.

2. Serecomienda una revision oportuna de la respuesta del paciente a las terapias médicas (p.
ej., 2 a 4 semanas después del inicio del farmaco).

e Alivio de la angina/isquemia

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

2. El tratamiento de primera linea estd indicado con bloqueadores beta y/o BCC (bloqueador
de los canales de calcio) para controlar la frecuencia cardiaca y los sintomas.

3. Silos sintomas de la angina no se controlan satisfactoriamente con un betabloqueante o un
BCC, la combinacién de un betablogqueante con un Se debe considerar DHP-CCB (bloqueador
de los canales de calcio de dihidropiridina).

4. Se debe considerar el tratamiento inicial de primera linea con la combinacion de un
betabloqueante y un DHP-CCB.

5. Los nitratos de accién prolongada se deben considerar como una opcién de tratamiento de
segunda linea cuando la terapia inicial con un betablogueante y/o un no-DHP-CCB estd

contraindicado, se tolera mal o es inadecuado para controlar los sintomas de la angina.
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6. Cuando se prescriben nitratos de accidon 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 linea, para reducir la frecuencia de la angina y mejorar la tolerancia al ejercicio o
cuyos sintomas no se controlan adecuadamente con betabloqueantes, BCC y nitratos de
accién prolongada.

8. En sujetos con frecuencia cardiaca basal baja y presion arterial baja, la ranolazina o la
trimetazidina se pueden considerar como un farmaco de primera linea para reducir la
frecuencia de la angina y mejorar la tolerancia al ejercicio.

9. En pacientes seleccionados, la combinacién de un betabloqueante o un BCC con farmacos
de segunda linea (ranolazina, nicorandil, ivabradina, y trimetazidina) pueden considerarse
como tratamiento de primera linea de acuerdo con la frecuencia cardiaca, la PA (presion
arterial) y la tolerancia.

10. No se recomienda los nitratos en pacientes con miocardiopatia hipertrofica obstructiva o la

coadministracion de fosforo, inhibidores de la fodiesterasa.

Conclusiones

El sindrome coronario crénico presenta una amplia gama de causas. Resulta imprescindible evaluar
las caracteristicas de los sintomas 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 modificacién del estilo

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