CARPRIMARIA

ESTO ES UNA ANGINA ESTABLE. CLASIFICACION DE LA
ANGINA.

Autor: Marcos Garcia Aguado

Fecha de publicacion: 27/08/2021

Patologia: Cardiopatia isquémica y factores de riesgo / Categoria: Recordar
Tiempo de lectura: 3 minutos

https://www.carprimaria.com/leer-ci/angina-clasificacion-tipos

©0ce)

La angina de pecho es la manifestacién clinica de la isquemia coronaria, producida por los
sindromes coronarios. Es importante diagnosticarla adecuadamente, evitando asi
diagnosticos inadecuados que generan angustia al paciente y carga del sistema sanitario.

Para definirla y clasificarla adecuadamente debemos tener en cuenta cuatro dimensiones:

1. Caracter: se define como un “disconfort” que puede acompanarse de sensacion de
disnea o debilidad.

2. Localizacion: es retroesternal con irradiaciéon tipica a uno o ambos brazos y/o
mandibula, pudiendo también aparecer a nivel de cuello, mandibula, hombro o brazo.
No irradia a la zona trapezoidal. No cambia con respiracion ni con posturas ni
movimientos.

3. Duracion: es episodica y su duracion suele ser = 10 minutos, pero superior a un
minuto. No sospecharemos angina en pacientes con un solo episodio de menos
de un minuto de duracién.

4. Desencadenantes: aparece en aquellas situaciones que generan incremento de las
demandas de O2 por parte de la circulacién coronaria, es decir, por ejercicio fisico,
estrés emocional, frio, digestiones pesadas y cuando se esta fumando tabaco.

En base a estas cuatro dimensiones de la clinica, podemos clasificar la clinica del paciente
en 3 tipos:
e Angina tipica: aquella que cumple con los siguientes 3 requisitos:
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o localizado a nivel retroesternal, cuello/mandibula, hombro o brazo y definido
como disconfort,
desencadenado por el ejercicio fisico,
aliviado en reposo o con la administracién de nitratos cuyo efecto debe ser
menor a 5 minutos para considerar que ha respondido al nitrato.
e Angina atipica: cuando solo cumple 2 de los 3 requisitos antes descritos
e Dolor toracico NO anginoso: cuando solo cumple uno o ninguno de los requisitos
antes descritos.

Ademas de esta clasificacion, debemos utilizar la clasificacion de la Canadian
Cardiovascular Society (CCS) que establece cuatro grados distintos, segun la actividad
fisica desencadenante de la clinica (ver ilustracion al final del Post).

Una vez que hemos definido si nuestro paciente tiene angina tipica o no, debemos
establecer su patron, definiéndola como estable o inestable. Lo mejor es conocer cuando
es inestable, puesto que todo lo demas se clasificara como estable:
e cuando debuta con una intensidad moderada o severa (es decir con esfuerzos
moderados o pequenos),
e cuando se trata de un episodio prolongado en el tiempo y en reposo,
e cuando cambia sus caracteristicas previas con una rapida progresion de la clinica
alcanzando grados moderados o severos.

Una vez clasificada y teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente (sus factores de
riesgo cardiovascular), estableceremos la probabilidad pre-test y la probabilidad clinica de
padecer de un sindrome coronario crénico. Todo ello se explicara en otro post de
CARPRIMARIA.
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+ Producida por el ejercicio fisico intenso
+ La actividad cotidiana no genera angina

J

.
* Puede caminar sin angina mas de 200 metros o subir mas de un piso
de escaleras a velocidad normal

- La angina aparece caminando menos de 200 metros o al subir un piso
de escaleras a velocidad normal

+ Genera una marcada limitacion de la vida del paciente

+ La angina aparece ante cualquier actividad fisica, por minima que sea
« También se incluye si aparece clinica en reposo

llustracion 1. Clasificacion de la angina segtn el esfuerzo que la genera de la Sociedad Canadiense de Cardiologia
(SCC)
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