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Flujograma 1. Manejo de la angina estable

Paciente con
angina estable

v

Ofrezca nitratos de accion
corta disponible para prevenir y
tratar episodios de angina

b 4

Manejo de angina crénica estable:
1°Linea; Betabloqueador o
blogqueadores de canales de calcio.
Adicionar aspirina y estatina para la
prevencion de IMA no fatal
IECA segun nivel de PA

No

Continuar
manejo
farmacolégico

¢ Sintomas
ontrolados?

Si

A 4

Continuar manejo médico y No
solicitar pruebas funcionales
para estratificacion de riesgo si
no se han realizado
previamente

4

2 Angiografia
Positiva?

Seguimiento clinico y
evaluacion de pruebas Revascularizacion*
funcionales y/o anatémicas

No———p

Buscar otra causa de
dolor tordcico . Descartar
angina vasoespdstica o
microvascular

*En pacientes no revascularizable o con lesion no
significativa en arterias coronarias continuar
tratamiento farmacolégico

(1) Ver el anexo 1

IMA: infarto de miocardio agudo

PA: Presion arterial

IECA: Inhibidor de laEnzima Convertidora de Angiotensina

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Flujograma 2. Revascularizacion
Revascularizacion
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Descendente
< Tron .
anterior nNeo Multivaso
p coronario
proximal
v
¢ Diabetes? Si—»| CABG
PCI/CABG PCI/ICABG
No
v
Evaluar score
SYNTAX
| }
T K Leve Moderado Severo
-Leve:0-22
-Moderado: 23-32
-Severo: z 33
‘ ' :
PCI/CABG CABG CABG
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