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Los Sindromes Coronarios Crénicos (SCC) son definidos en las ultimas guias de practica
clinica, publicadas en 2019, como un conjunto de procesos con una via fisiopatolégica
comun. Esa via es la alteracion de la pared de la arteria coronaria, bien de forma funcional
(espasmos...) o de forma estructural (fundamentalmente placas de ateroma).

Estos SCC tienen un curso progresivo y lento, pero presentan periodos de inestabilidad,
conocidos como sindromes coronarios agudos, habitualmente por rotura de placas de
ateroma.

Los pacientes con SCC pueden estar asintomaticos o sintomaticos. En todos los casos es
fundamental tratar los factores de riesgo modificables y educar en un estilo de vida
cardiosaludable, ademas de la terapia antiagregante.

Cuando los pacientes estan sintoméaticos, debemos utilizar farmacos conocidos como anti-
anginosos. Los farmacos anti-anginosos no mejoran el prondéstico cardiovascular y por tanto
no reducen la morbimortalidad cardiovascular. Por eso, son farmacos que solo debemos
dar si el paciente tiene sintomas.

¢, Qué anti-anginoso dar?
Disponemos de los siguientes: Betabloqueantes, calcioantagonistas, Nitratos, Ivabradina,
Ranolazina, Trimetazidina y nicorandil.
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Aungue es cierto que las guias de practica clinica recomiendan un algoritmo en escalones,
iniciando la terapia con betabloqueantes o calcioantagonistas, la ausencia de beneficio
pronostico con todos los farmacos anti-anginosos nos permite individualizar la terapia.

En base a ello:

- si el paciente tiene un infarto previo o insuficiencia cardiaca/disfuncion ventricular
izquierda, los Betabloqueantes serian los farmacos primera eleccion, en base a sus
beneficios prondsticos en este tipo de pacientes;

- si el paciente tiene tensiones normales o bajas, como no existe suficiente evidencia
cientifica para confirmar la ausencia de una curva en J en pacientes coronarios, seria
recomendable evitar farmacos con funcion antihipertensiva asociada,;

- si el paciente no esta en ritmo sinusal o su frecuencia basal no supera los 70 Ix", no
se indicaria la ivabradina;

- si el paciente tiene bradicardia o trastornos del ritmo significativos, se contraindica el
uso de BB, calcioantagonistas no DHP (diltiazem, verapamilo) e ivabradina;

- en pacientes con revascularizacion incompleta, en base al estudio RIVER-PCI, la
ranozalina no tendria indicacion.

La eficacia anti-anginosa de los farmacos debe ser testada en un periodo de 2-4 semanas,
si no consiguen su objetivo, deben combinarse con otros farmacos del grupo anti-anginoso.
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llustracion 1. Indicaciones farmacos antianginosos. Eloboracion propia carprimaria. En verde recomendado. En rojo no
recomendado
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