
 

 

FLUJOGRAMAS 

Flujograma 1. Flujograma de manejo de la angina estable. 

 

 

 

 

  

Pacientes con angina estable 

Para prevenir y tratar episodios de 
angina: 

Nitratos de acción corta 

¿Riesgo 
alto? 

Sí No 

Tratamiento médico 
óptimo: 

BB o BCC 

Considere lo 
siguiente:  
- Para prevenir IMA 

no fatal: AAS o 

estatinas 

- Según el nivel de la 

PA: IECA 

¿Síntomas 
controlados? 

Sí 

No 

Continue con el tratamiento 
médico óptimo.  

Y 
Solicite pruebas funcionales 
y/o anatómicas para la 
estratificación del riesgo, si 
no se realizó previamente, o 
de ser necesario para el 
seguimiento clínico. 

¿Angiografía 
positiva? 

No 

Buscar otras 
causas de dolor 
torácico. 
Descartar angina 
vasoespástica o 
microvascular.  

Sí 

Revascularización 
(ver Flujograma 2) 

 

BB: Beta bloqueadores; BCC: Bloqueadores de los canales de calcio; IMA: Infarto de miocardio agudo; AAS: Ácido 
acetil salicílico; PA: Presión arterial; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. 



 

 

Flujograma 2. Flujograma de revascularización en angina estable con riesgo alto. 

     

Revascularización 

Descendente anterior proximal o 
Tronco coronario 

PCI / CABG 

Multivaso 

¿Diabetes? 

CABG 

Evaluar score 
SYNTAX 

Leve Moderado Severo 

PCI / CABG CABG CABG 

Score SYNTAX 
Leve: 0-22 
Moderado: 23-32 

Severo: 33 

IPC: Intervención percutánea coronaria; CABG (por sus siglas en inglés): Cirugía de 
bypass arterio-coronaria. 

Sí 

No 


