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@ ESC European Heart Journal (2024) 45, 3415-3537 ESC GUIDELINES

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177 L

of Cardiology Editorial

Comentarios a la guia ESC 2024 sobre el diagnostico y el tratamiento de los
. . _ . sindromes coronarios cronicos
2024 Esc Gl"dehnes for the management Desarrollada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad
. Furopea de Cardiologia (ESC) sobre el diagnéstico y S .
Of Chl"OﬂIC Coronary Synd romes el tratamiento de los sindromes coronarios cronicos S;E?::E;Z on the ESC 2024 guidelines for the management of chronic coronary
. Aprobada por la European Association

Developed by the task force for the management of chronic fu?Cmdm_Timm Surgpew (EACTS) Grupo de Trabajo de la SEC sobre la guia ESC 2023 sobre el diagnéstico y el tratamiento de los sindromes
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC) coronarios cronicos y el Comité de Guias de la SEC

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) R E Cardiol. 2025
ev esp Cardiol. .
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Vrints C, et al. Eur Heart J. 2024;45(36):3415-3537.
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Angina o equivalente
sin EAC obstructiva
(ANOCA/INOCA)

Auditorio Caja de Musica
del Palacio de Cibeles

Asintomatico con pruebas
coronarias anatomicas o
funcionales anormales

Angina inducida por estrés, o
equivalente, con EAC obstructiva

Fase estabilizada tras
SCA, ICP o CABG

©
W

Disfuncion del V1 o insuficiencia
cardiaca de origen isquémico

Espectro clinico de
sospecha o confirmacion
de los sindromes
coronarios cronicos

www.congreso2025.amareva.es
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CONGRESO AMAREVA Estrategia paso a paso para la atenciodn inicial 27 yﬁ@éebrero
del Palacio de Cibeles de individuos con sospecha de SCC S

Paso1  Evaluacioninicial
Escala de puntos (o-3 puntos)
Historia, sintomas,
exploracién fisica
Sintomas por causas no A Sintomas cardiacos inestables con angina, " "
cardiacas: trate la causa ‘ S e L ’ insuficiencia cardiaca o arritmia: Caracteristicas del dolor toricico Escala de sintomas
subyacente Pruebas de funcion evaluacion urgente en el SU
pulmonara —
Radiografia toracica® Tipoy localizacién Dolor opresive lecalizado en la regidn retroesternal o
Pasq en el cuello, la mandibula o el brazo ([ punta) Sintomas principales:
Dolortordcico
Agravado por Estrés fisico o emocional (1 punto) {0-3 puntos)
Paso2  Evaluacionadicional Sealiviacon Reposo o nitratos en los primeros 5 min (1 punto)
]
Caracteristicas de la disnea
‘7 Ev?lﬁelapmbabilidan_l | Disnea
Probabilidad muy baja de EAC | clinicade EACobstructiva Comorbilidad severa o baja calidad {2 puntos)
obstructiva (= 5%): considere la devida: considere no realizar Falta de aire yfo dificultad para tomar aire durante el esfuerzo fisico (2 puntos)
derivacion del paciente a pruebas ) pruebas adicionales e indique
adicionales® . Ecocardiografiaenreposo tratamiento médico
Mimero de factores de riesgo de EAC (0-5):
Historia familiar, tabaquismo, dislipemia, hipertension y diabetes
Paso3 Confirmacion del diagnostico S,
y estimacion del riesgo de eventos serecomiendan | Pasd
/ pruebasnoinvasivas
. / adicionalesen baseala i invasiva si: s . c -
PN N oosbildaddinica, § o it ey ol 8550 Probabilidad clinica ponderada por factores de riesgo (RF-CL) de EAC obstructiva
} i ladisponibilidad, la ‘1 p - Sospecha de EAC obstructiva de riesgo
. . experiencia del centro, las _Tlm S iCeadi
Consfﬂ&:;;{ﬁsggga de caracteristicasy y squemia miocdrdica severa Escalade sintomas
preferencias de los
pacientes® o1 puntos 2 puntos 3 puntos
[ 7 »  Pruebas selecti\;s deimagen de 7 - . .
segunda linea para aumentar . . .
h Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Angio-TAC: ;EAC obstructiva? la probabilidad post-test Imagen fi : sisquemia miocardi N . d * ! ' ! ' !
S o o : 7 o umero de
-Enindividuos con una probabilidad clinica baja o — - En individuos con probabilidad moderada o = e . = o e e =
A %t T s factoresderiesgo 01 23 45 0123 45 01 2-3 4-5  0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5  0-1 2-3 4-5
Edad 30-39 o B (2 12 5§ 2 s 24. 15. ..‘12
Paso4 Tratamiento
Edud 10-4 ® 6 @@ @
7 4 s Revascularizacion 9 - 173 “ A . D& 3 4 =2
Iﬁ::«fiﬂi?t:c!ig:::i:s;‘ilodevidayde R;::;d;:i:::i::i;ms i o \'j' -l;ara red}tcirIOTSintorn;s » Edad 50-59 12 5 4 . . z 3 .‘ . . 17 . . . 21 27
; : o . \ ) - Para mejorar el pronéstico de los |
S Para mejorar el pronéstico i adversos pacientes con EAC obstructiva que Edad s0-69 2 4 . . . 17 3 . . . 17 25 . . 19 32 35
= . Fracaso del TMDG = tienen un riesgo alto de eventos
R para aliviar los Y £ adversos Edad 70-80 4 . . . 19 24 . . 16 22 27 34 16 19 23 44 44
Tratamiento médico modificador \ sintomas ]
de laenfermedad y \ y T iento médic
TR RRAED Oy 4 = - Para reducir los sintomas Probabilidad clinica: Muy baja @ Baja Moderada
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Evaluacién inicial

Sintomas por causas no
cardiacas: trate la causa
subyacente

Evaluacion adicional

Paso2

Probabilidad muy baja de EAC
obstructiva (< 5%): considere la
derivacion del paciente a pruebas
adicionales®

Confirmacion del diagndstico
y estimacion del riesgo de eventos

Paso3

Considere la presencia de
ANOCA/INOCA

Angio-TAC: ;EAC obstructiva?

-Enindividuos con una probabilidad clinica baja o
moderada (> 5-50%)

Paso4 Tratamiento

Modificacién del estilo de viday de
los factores de riesgo

- Para mejorar el prondstico

Tratamiento médico modificador
de laenfermedad
- Para mejorar el prondstico

Historia, sintomas,
exploracién fisica

ECG en reposo. Bioquimica

Pruebas de funcion
pulmonara

Radiografia toracica®

Evaliie la probabilidad
clinica de EAC obstructiva

Ecocardiografia en reposo
ECG de esfuerzo®

Se recomiendan
pruebas no invasivas
adicionales en basea la
probabilidad clinica,
ladisponibilidad, la
experiencia del centro, las
caracteristicas y
preferencias de los
pacientes®

Pruebas selectivas de imagen de
segunda linea para aumentar
la probabilidad post-test

Revascularizacién si:

- Riesgo alto de eventos
adversos

- Fracaso del TMDG
para aliviar los
sintomas

Sintomas cardiacos inestables con angina,
insuficiencia cardiaca o arritmia:
evaluacién urgente en el SU

Comorbilidad severa o baja calidad
de vida: considere no realizar
pruebas adicionales e indique

tratamiento médico

Angiografia invasiva si:

- Probabilidad clinica muy alta (> 85%)

- Sospecha de EAC obstructiva de riesgo
alto

- Isquemia miocardica severa

Imagen funcional: ;isquemia miocardica?

- En individuos con probabilidad moderada o
alta (>15-85%)

Revascularizacion
- Para reducir los sintomas

- Para mejorar el pronéstico de los
pacientes con EAC obstructiva que
tienen un riesgo alto de eventos
adversos

T i médico

- Para reducir los sintomas

de individuos con sospecha de SCC

27y 28 de febrero

20125

Confirmacién del diagnéstico
y estimacion del riesgo de eventos

Paso 3

Considere la presencia de
ANOCA/INOCA

Angio-TAC: ;EAC obstructiva?

-Enindividuos con una probabilidad clinica baja o
moderada (> 5-50%)

Paso4 Tratamiento

Modificacién del estilo de viday de
los factores de riesgo

- Para mejorar el pronéstico

Tratamiento médico modificador
de la enfermedad
- Para mejorar el pronéstico

Se recomiendan
pruebas no invasivas
adicionales en base a la
probabilidad clinica,
la disponibilidad, la
experiencia del centro, las
caracteristicas y
preferencias de los
pacientes®

Pruebas selectivas de imagen de
segunda linea para aumentar
la probabilidad post-test

Revascularizacién si:

- Riesgo alto de eventos
adversos

- Fracaso del TMDG
para aliviar los
sintomas

Angiografia invasiva si:

- Probabilidad clinica muy alta (> 85%)

- Sospecha de EAC obstructiva de riesgo
alto

- Isquemia miocdrdica severa

Imagen funcional: ;isquemia miocardica?

- Enindividuos con probabilidad moderada o
alta (>15-85%)

Revascularizacion
- Para reducir los sintomas

- Para mejorar el pronéstico de los
pacientes con EAC obstructiva que
tienen un riesgo alto de eventos
adversos

Tratamiento médico antianginoso

- Para reducir los sintomas

www.congreso2025.amareva.es
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Isquemia®
Principales mecanismos de la isquemia miocardica
o en los sindromes coronarios crénicos
2 0
EAC obstructiva ¢ 30-50% |
Epicérdicos Microvasculares
EAC no obstructiva o no : | |
aparente ‘ l l lv 1
‘ b‘ Vasodilatacion anormal
> ) | (RFC<2,5) f | ; Estructurales Funcionales Estructurales Funcionales

EAC no obstructiva

By e rrrr ORI
onoaparente -

Vasoespasmo con Ac

- Remodelado arteriolar
_______________________________ E Aterosclerosis Vasc:.\e§pa‘5m0 constrictivo
e (focal o difusa) epicardico

Vasodilatacion

reducida
......... - Rarefaccion capilar
‘ Hematoma Disfuncién Disfuncién
intramural endotelial y/o - Coagulacién intravascular endotelial y/o
o de s . estabilizado hiperreactividad de diseminada hiperreactividad de
actores de riesgo coronario \ las CML vascular las CMLvascular
Puente ezl - Flb_ros:s oinfiltracién e
miocardico P perivascular et
autonémica autondmica
Aneurisma - Compresion extramural Jv
coronario (hipertrofia miocardica, Vasoconstriccion
PTDVI aumentada)
aumentada

www.congreso2025.amareva
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Revascularizacién para mejorar los resultados

Pacientes con sindrome coronario crénico y fraccion de eyeccion del VI >35%

Para pacientes con SCCy FEVI > 35% se recomienda la revascularizacion miocardica, ademas de TMDC, en caso de estenosis
funcionalmente significativa en tronco comiin izquierdo para mejorar la supervivencia™ 795986

Para pacientes con SCCy FEVI > 35% se recomienda |a revascularizacion miocardica, ademas de TMDG, en caso de enfermedad de tres
vasos funcionalmente significativa para mejorar la supervivencia a largo plazoy reducir la mortalidad a largo plazo y el riesgo de IM
esponténeosss&iw.nzﬂ!d

Para pacientes con SCCy FEVI > 35% se recomienda |a revascularizacion miocardica, ademas de TMDG, en caso de enfermedad de
uno o dos vasos que afecta a segmentos proximales de la DA, para reducir la mortalidad cardiovascular a largo plazo y el riesgo de IM
esp0”téne05556317]19]32_734

Pacientes con sindrome coronario crénico y fraccién de eyeccién del VI < 35%

Para pacientes con SCCy FEVI < 35% se recomienda elegir entre revascularizacién o tratamiento médico solo, tras una evaluacién
detallada, preferiblemente del equipo cardiolégico, de la anatomia coronaria, la correlacion entre la enfermedad coronariay la
disfuncion del VI, las comorbilidades, la esperanza de vida, |a relacion riesgo-beneficio individual y las perspectivas del paciente

En pacientes con SCCy enfermedad coronaria multivaso y FEVI < 35% que son aptos para cirugia, se recomienda la revascularizacion
coronaria mediante CABG frente al tratamiento médico solo, para mejorar la supervivencia a largo plazo®3 749

En algunos pacientes con SCC, enfermedad multivaso significativay FEVI < 35% que tienen riesgo quirdrgico alto o no son operables, se
puede considerar la ICP como una alternativa a la CABGs57

Revascularizacién para mejorar los sintomas

Para pacientes con SCCy angina persistente o sintomas equivalentes, pese a recibir tratamiento médico basado en las
guias, se recomienda la revascularizacién miocardica de las estenosis coronarias obstructivas significativas para mejorar los
Si'ntom3553‘321.432.732.?34.757

www.congreso2025
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Pacientes con SCC sin indicacién de ACO sometidosa ICP

|

Evaliie el riesgo de sangrado

Sin riesgo alto de sangrado Con riesgo alto de sangrado

Tratamiento
estandar

Sin riesgo

- . Con riesgo isquémico alto
isquémico alto

ALC

Aspirina1oo mgal dia ® Rivaroxabdn 2,5 mg dos veces al dia
Clopidogrel 75 mg al dia ® Ticagrelor 60 mg dos veces al dia
Prasugrel10 mgal dia® @ Ticagrelor 9o mg dos veces al dia
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EAC obstructiva
EAC obstructiva Disfuncién microvascular
Disfuncién microvascular Hipertensién arterial
Hipertension arterial Fibrilacién auricular
Fibrilacion auricular IC-FEr
IC-FEr .
Sindrome de seno enfermo
Betablogueantes EAC obstructiva
EAC.ObSthtN? . . . ) Angina vasospastica
Angina vasospastica BCC dihidropiri- Nitratos
Hipertension arterial dinicos S Nicorandil [CEEr
IC-FEr
MCH
EAC obstructiva ) e

Angina vasospastica Diilfazem 7

ibrilacié i " Ivabradina
Elomasion aunclar Verapamilo Sindrome de seno enfermo
Sindrome de seno enfermo
IC-FEr -
Trimetazidina Ranolazina
EAC obstructiva EAC obstructiva
Disfuncién microvascular Disfuncién microvascular

Indicado excepto si hay
contraindicaciones
especificas

Puede estar indicado en

. . 5 Contraindicado
situaciones especificas

—— Combinaciones dtiles —— Combinaciones posibles

— Norecomendado -== Farmacos con efectos similares

www.congreso2025.amareva.es
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Evaluacion clinica inicial Tratamiento de la ANOCA/INOCA
- Historia médica incluidos los factores de
riesgo
L - Descartar sintomas no cardiacos SCC probable  — . . L o Control
- Exploracién fisica Estilode vida Nutricién Ejercicio B
. ECG del estrés
— Evaluacién clinica adicional —
Control Dejarde
Pruebas secuenciales (en cualquier orden) del peso fumar
. Disfuncién coronaria
- Imagen funcional —_— microvascular y/o
(PET, RMC, eco de estrés, SPECT) L ’y .
Isquemia miocardica
Factores de Hivertensid Disli . Diabetes
. ipertensidn islipemia :
— Y _ — riesgo P P mellitus
Imagen anatémica (angio-TAC) . EAC no obstructiva o no
5 1 aparente |
; v
v
[TMDG para EAC obstructiva + ACI] ANOCA/INOCA . o
Tratamiento médico basado en
endotipos fisiopatologicos
Disfuncién endotelial y
— Inicie tratamiento para ANOCA-INOCA y evalile los sintomas — aterosclerosis coexistente
— Prueba invasiva de |a funcién coronaria si persisten los sintomas — Considere el uso de
estatinas e IECA
RFF, iFR: ;caida de la presion distal ~ aterosclerosis epicardica focal o difusa? . » o
Vasodilatacién anormal Vasoconstriccidon anormal
;Vasodilatacién anormal? ¢Vasoconstriccién anormal? l l 1
Independ|er?te del De pendlenFe del Epicardica Microvascular Microvascular . . .
endotelio endotelio . Microvascular Epicardica
Adenosi - Betabloqueantes
R:é‘:’sz";a Ac Ac Ac BCC BCC e -Bec
8 : ; ; : - Ranolazina - Segundo - Nitratos
iRM > 25 Dosis baE]a Dosis alta' Dosis alta. - Trimetazidina - Nitratos - Nicorandil
HMR > 2.5 2-20 pgic 100-200 pgi.c. 100-200 pgi.c. - lvabradina

www.congreso2025.amareva.es
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Buena comunicacién, r
herramientas \/‘

estructuradasy
medios visuales Reduccion del riesgo
cardiovascular

Intervenciones
conductuales
multidisciplinarias

O Alcanzar un peso normal

O Dejar de fumar

Q Control del colesterol y de la
presion arterial

Consumo responsable de alcohol

O Control del estrés

Combinacion de
comprimidos con dosis
fijasy régimen
medicamentoso
simplificado

mHealthy telesalud

PROMsy retroalimentacion

www.congreso2025.amareva.es
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