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Resumen

Definicion y manifestaciones clinicas. La angina cronica estable es una manifestacion comdn de la en-
fermedad coronaria, siendo esta (ltima la principal causa de muerte en el mundo. La presencia de angina
cronica estable aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares mayores, de ahi la importancia de su de-
teccion y tratamiento. La angina es tradicionalmente definida como un dolor retroesternal de menos de
diez minutos de duracién, desencadenado por el ejercicio o situaciones de estrés que cede con el repo-
so o con nitroglicerina.

Diagnostico y evaluacion. Es importante realizar un diagndstico correcto, donde es clave la historia clini-
ca; sin embargo, se dispone de un gran namero de técnicas diagnésticas tanto invasivas como no invasi-
vas para su correcta deteccion, que permiten la demostracion de isquemia o la visualizacion de la anato-
mia coronaria.

Estratificacion del riesgo. Tan importante es la realizacién de un diagnéstico correcto, como el efectuar
una adecuada estratificacion del riesgo, ya que este proceso sirve para proporcionar una informacion
adecuada sobre el pronostico y para planificar la actitud terapéutica mas adecuada.

Abstract

Stable angina

Definition and clinical signs. Chronic stable angina is a common sign of heart disease, which is the
primary cause of death worldwide. The presence of chronic stable angina increases the risk of greater
cardiovascular events, and thus the importance of their detection and treatment. Angina is traditionally
defined as a retroesternal pain lasting for at least 10 minutes, triggered by exercise or stressful situations
and which recedes when resting or with nitroglycin medication.

Diagnosis and evaluation. It is important to reach an accurate diagnosis, with medical records being
crucial. However, there are a great number of diagnostic techniques which are both invasive and non
invasive for accurate detection, and which show ischaemia or provide imaging of coronary anatomy.

Risk stratification. It is important to both obtain an accurate diagnosis and complete an appropriate risk
stratification, since this process serves to provide the right information about prognosis and to plan the
most suitable therapeutic approach.

Definicion

con el reposo o nitratos en menos de diez minutos, normal-
mente provocado por el ejercicio, el estado emocional o el

La angina es la presentacion inicial en aproximadamente la
mitad de los pacientes que tienen enfermedad coronaria!. El
término de angina estable (AE) se define como un dolor o
malestar opresivo, tipicamente retroesternal, que puede
irradiarse a hombros, cuello, mandibula o brazos, que cede
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estrés y son reproducibles, aunque también pueden ocurrir
espontdneamente. Se caracteriza generalmente por episodios
de isquemia miocdrdica causados por un desajuste reversi-
ble de la demanda/aporte miocdrdico, relacionados con is-
quemia o hipoxia. En la forma tipica, la enfermedad corona-
ria obstructiva es la causa mds comun, pero pueden ser debi-
das también a vasoespasmo coronario o a disfuncién micro-
vascular.
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La AE puede tener varias presentaciones clinicas debido a
que son varios los mecanismos subyacentes. La principal
causa es la estenosis de arterias epicirdicas. También puede
ser debida a espasmo focal o difuso de arterias sanas o con
enfermedad aterosclerética (angina vasoespistica), disfun-
cién microvascular (angina microvascular) o a una disfuncién
ventricular izquierda causada por necrosis miocardica aguda
previa o hibernacién (miocardiopatia isquémica). Estos me-
canismos pueden actuar individualmente o en combinacién
y pueden también cursar de forma silente. En el caso de que
produzca clinica, esta se suele caracterizar porque los sinto-
mas son relativamente estables a lo largo del tiempo. Son
factores precipitantes el estrés, las emociones, el ejercicio o
la temperatura ambiente.

La aterosclerosis coronaria es una enfermedad inflama-
toria cronica, caracterizada por el remodelado y estrecha-
miento de las arterias coronarias que transportan el oxigeno
al corazén. Tiene una etiopatogenia compleja y un origen
multifactorial en relacién con factores ambientales como la
dieta, el tabaco, el ejercicio fisico, la hipertensi6n arterial, la
hipercolesterolemia y factores genéticos.

Brevemente, la aterosclerosis es un proceso crénico si-
lente progresivo caracterizado por la acumulacién de lipidos,
elementos fibrosos y moléculas inflamatorias en las paredes
de las grandes arterias®. El proceso comienza con el flujo de
las particulas de lipoproteinas de baja densidad al espacio su-
bendotelial que favorece la adhesién de monocitos. Los mo-
nocitos se diferencian a macréfagos en la intima media’, y
dan lugar a la formacién de las conocidas como células espu-
mosas, que tienen actividad proinflamatoria, con liberacién
de citoquinas. El resultado final es la formacién de la placa
aterosclerdtica y un estado inflamatorio crénico. Este proce-
so continda con la migracién de las células del misculo liso
de la capa media de la arteria a la intima, con el resultado de
una lesién mds compleja. Se produce la liberacién de molé-
culas al espacio extracelular, creando un tapén fibroso que
cubre la lesion original que deviene en placa fibrosa.

El engrosamiento de esta placa fibrosa es la llave para el
mantenimiento de la integridad de la placa aterosclerdtica®;
dos tipos de placas pueden ser definidos dependiendo del
balance entre su formacién y degradacion. Las placas esta-
bles tienen una capa fibrosa intacta. La protrusién de esta
placa en la luz de la arteria produce una estenosis que limita
el flujo, conduciendo a isquemia tisular y normalmente a AE.
Las placas vulnerables se caracterizan por un gran nicleo
necrético con remodelado positivo y un delgado tapén fibro-
so con infiltracién de células inflamatorias. La ruptura o ero-
si6én de esta placa con la consiguiente formacién de trombo
es la responsable de la oclusion de la arteria epicdrdica con el
consiguiente sindrome coronario agudo (SCA)’.

Manifestaciones clinicas

Una historia clinica obtenida de manera cuidadosa es la clave
para establecer el diagnéstico correcto de la AE y para poder
realizar un adecuado diagnéstico diferencial del dolor tori-

2154  Medicine. 2017;12(36):2153-62

cico. Las caracteristicas del dolor, su localizacién, duracién,
factores desencadenantes y sintomas asociados, valorados
conjuntamente, conducen con frecuencia al mismo. Sin em-
bargo, el examen fisico y las pruebas complementarias son
necesarios para confirmar el diagnéstico, excluir diagnésti-
cos alternativos y estratificar el riesgo.

En relacién con el caricter, se puede describir como una
opresién, presién, aplastamiento, estrangulamiento, escozor
torécico, entre otros. En otros pacientes, la calidad de la sen-
sacién es mds anodina y descrita como una moderada
sensacion de presion o malestar general. Los «equivalentes
anginosos» hacen referencia a sintomas de isquemia miocdr-
dica diferentes a los referidos como disnea, debilidad, fatiga
y eructos, especialmente frecuentes en pacientes de mayor
edad. La disnea de reposo, o con el esfuerzo, puede ser una
manifestacién de una isquemia grave que produzca aumento
en la presion de llenado ventricular.

El punto donde se localizan habitualmente las molestias
es retroesternal pero suele irradiarse con frecuencia hacia el
hombro, el borde interno del brazo izquierdo, la espalda y la
regi6n mandibular. El dolor epigéstrico, aislado o asociado a
la opresién precordial, no es raro.

En relaci6n con la duracién, el episodio tipico de angina
comienza de forma gradual y, en un periodo de algunos mi-
nutos, alcanza su méxima intensidad para desaparecer poste-
riormente. Es raro que la angina alcance su médxima gravedad
en unos segundos, siendo caracteristico que los pacientes
prefieran permanecer en reposo, sentados o detenerse cami-
nando.

La molestia precordial desencadenada por la deambula-
cién en ambientes frios, en pendientes o después de una co-
mida sugiere angina.

La angina tipica se alivia en unos minutos con el reposo
o con la utilizacién de nitroglicerina. A menudo, la respuesta
a la nitroglicerina constituye una herramienta util diagndsti-
ca, aunque debe recordarse que el dolor esofigico y el de
otros sindromes pueden también responder a la nitrogliceri-
na. Una respuesta a la nitroglicerina o al reposo que se de-
more mds de 5 o 10 minutos sugiere que los sintomas no
sean debidos a una isquemia o, por el contrario, obedezcan a
una isquemia grave como infarto agudo de miocardio (IAM)
o angina inestable (Al). El fenémeno de angina «al primer
esfuerzo» y «calentamiento» son términos para describir la
presentacién de la angina con el esfuerzo inicial, que ceden
al continuar la actividad con el mismo nivel de exigencia que
la desencadené. Esta atenuacién o desaparicién de la isque-
mia miocdrdica se considera consecuencia del precondicio-
namiento isquémico.

Las definiciones de angina tipica y atipica se resumen en
la tabla 1°. En la angina atipica el dolor se acompafia de sin-
tomas atipicos: se puede localizar en las zonas de irradiacién
sin dolor retroesternal, la nitroglicerina no es siempre efec-
tiva, sin claros factores precipitantes o cede tardiamente con
el reposo (después de 15 o 20 minutos).

El dolor no anginoso carece de las caracteristicas descri-
tas y los datos que nos orientan a descartar el diagnéstico de
angina incluyen el dolor de caracteristicas pleuriticas, el do-
lor localizado a punta de dedo que puede reproducirse con
los movimientos, o palpacién de la pared toricica o de los
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