Manejo de la angma cronica.

Aspectos Importantes sobre su tratamiento
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La angina de pecho crénica es un problema sintomatico precipitado por la enfermedad isquémica
cardiaca, que resulta de un desbalance entre el suplido de sangre y la demanda de oxigeno. La
angina de pecho cronica es diagnosticada cuando los sintomas se presentan sin cambios de
severidad, caracteristicas o circunstancias detonantes por lo menos por dos meses. La meta del
tratamiento es la implantacion de estrategias para prevenir la progresion de la enfermedad.

1 manejo de la angina de pecho crénica va diri-

gido a retrasar la progresién de la enfermedad
isquémica cardiaca. Inicialmente —ademas de la eva-
luacién médica integral y de las pruebas de laborato-
rio necesarias— los pacientes deben ser evaluados con
pruebas de esfuerzo y ecocardiografia para determinar
tolerancia al ejercicio y su funcién ventricular. Poste-
riormente, una vez estratificados (eventualmente tam-
bién con prueba nuclear de perfusién del miocardio),
algunos pacientes serdn candidatos para angiografia de
las arterias coronarias, intervencién percutdnea o ciru-
gia de revascularizacién.

Ecocardiograma y determinacion de fraccion de eyeccion.

Opciones terapéuticas

Estilos de vida y terapia médica

La primera linea de tratamiento para pacientes de bajo
riesgo es la optimizacién de la terapia médica y la mo-
dificacién en los estilos de vida. Esto incluye el uso de
aspirina, betabloqueadores, bloqueadores de calcio, es-
tatinas y nitratos. En el caso de pacientes alérgicos a la
aspirina, la alternativa medicamentosa es clopidrogel.

Casos de funcion sistdlica de menos de 40%

En pacientes con disfuncién sistélica de menos de
40%, la recomendacién es el uso de los inhibidores de
angiotensina (ACE inhibitors) o bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARB).

En casos especiales, se combina el uso de inhibidores
de neprilisina (ARNI) con un bloqueador de los recep-
tores de angiotensina, por ejemplo, valsartan/sacubril.
Este medicamento novel degrada los péptidos natriu-
réticos, la bradiquinina y otros péptidos vasoactivos.
Los pacientes que utilicen este medicamento deben ser
monitoreados regularmente por riesgo de hipotension,
insuficiencia renal y angioedema.

Casos con mas de un episodio semanal

Aquellos pacientes con mds de un episodio de angina
semanal tienen peor calidad de vida y mayores limi-
taciones fisicas. Ellos se benefician de la terapia anti
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isquémica tradicional (betabloqueadores, bloqueadores
de calcio y nitratos) en combinacién con ivabradine,
que es un regulador del ritmo cardiaco a nivel de nodo
sinoatrial. Esta opcién estd indicada en pacientes con
disfuncién sistélica menor de 35% que reciben la dosis
mixima tolerada de betabloqueadores y que mantienen
un ritmo cardiaco mayor de 70 latidos por minuto. Iva-
bradine reduce las hospitalizaciones por fallo cardiaco
y mejora la calidad de vida de estos pacientes disminu-
yendo los episodios de angina.

Otras opciones medicamentosas

Ranolazina es otra alternativa terapéutica; su mecanis-
mo de accién es inhibiendo los canales de sodio; este
efecto disminuye los episodios de angina y ayuda a los
pacientes aumentando la tolerancia al ejercicio.

El uso crénico de nitratos previene la recurrencia de
los episodios de angina, pero se debe estar pendiente
de la dosificacién para prevenir la tolerancia. Deben ser
recetados nitratos de larga duracion.

Importancia en la calidad de vida

No menos importante es la necesidad de indagar sobre
la calidad de vida de los pacientes que sufren angina de
pecho crénica. La percepcién negativa del paciente
sobre su enfermedad se asocia a una pobre calidad de
vida, a complicaciones médicas e incapacidad laboral. El
éxito del tratamiento depende de la severidad de la angi-
nay de su impacto en la calidad de vida. Existen muchas
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herramientas para el cernimiento o tamizaje, inclusive
disponibles en la Internet, que en algunos casos pueden
ayudar o servir para la optimizacién de la terapia.

Casos con depresion concomitante

También se recomienda la evaluacién cuidadosa para
detectar tempranamente sintomas depresivos. En aque-
llos casos en que se encuentra una depresién es reco-
mendable tratar a estos pacientes con sertraline. Los
antidepresivos triciclicos deben evitarse por el potencial
de arritmias cardiacas. Ademds, se deben incentivar los
programas de ejercicio y rehabilitacién cardiaca.

Comentario

Ante el reto y complejidad del paciente con angina de
pecho crénica es esencial reducir los factores de riesgo.
Esto incluye reforzar el control de la presién arterial,
el control glicémico, la reduccién de peso, el dejar de
fumar y el cumplimiento con el tratamiento con las
citas médicas de seguimientos.
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Circulacion coronaria, con las arterias coronarias sefialadas con texto rojo y otras
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