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Seguridad Social para todos

Que, con Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, se aprob6 la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-2016,
“Directiva para el Desarrollo de Guias de Préctica Clinica en EsSalud”, que establece las
normas, criterios y procedimiento que regulan la priorizacion, elaboracién, evaluacién,
aprobacién y difusién de Guias de Préactica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa
sectorial que regula la elaboracién de las mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacién de las Guias
de Practica Clinica institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera
aprobada con acto resolutivo del IETSI;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacion de la “Guia de Practica Clinica
para el Manejo del Paciente con Angina Estable”, en su versién corta y extensa, asf como
SUS anexos; y,

Estando a lo propuesto por la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién,
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1.  APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Manejo del Paciente con Angina
Estable”, que, en su versién extensa, corta y anexos, forma parte integrante de la
presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia realice las acciones correspondientes para la difusion de la presente
Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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V.

I

GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON ANGINA ESTABLE
VERSION CORTA

FINALIDAD ‘

e Contribuir a disminuir la morbilidad y complicaciones de los pacientes con
angina estable.
e Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes con angina estable.

OBJETIVOS

= Establecer recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo del
paciente con angina estable

AMBITO DE APLICACION

® Laguia esta dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de manejo de pacientes con angina estable, incluyendo
médicos generales, médicos especialistas en cardiologia, médicos especialistas
en medicina interna, médicos especialistas en cardiologia intervencionista,
médicos especialistas en cirugia cardiovascular y gestores, en todos los niveles
de atencién de EsSalud. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por
estudiantes de profesiones relacionadas al dmbito de la salud Y pacientes.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
a. Nombre y cédigo de CIE-10

e Angina estable (120.0)

CONSIDERACIONES GENERALES

a. DEFINICION

La angina tipica es un dolor o discomfort que se localiza en el térax anterior que se
desencadena ante un esfuerzo fisico o emocional, calma con el reposo o la
administracion de nitratos sublinguales. La angina atipica es aquella que cumple con
algunas de las caracteristicas previamente sefialadas, pero que clinicamente orientan
al médico a sospechar de presencia de enfermedad coronaria. Para efectos de esta
guia se define angina estable al paciente con caracteristicas clinicas de angina tipica o
atipica (1).
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b. ETIOLOGIA

La angina es provocada por la isquemia miocdardica.

c. FISIOPATOLOGIA

La isquemia miocérdica se procuce cuando la demanda de oxigeno excede a la oferta
del mismo. Este desequilibrio generado por la alteracién de alguno de los factores
relacionados al aumento de la demanda de oxigeno (frecuencia cardiaca, presién®
arterial sistdlica, tensién o estrés de la pared miocédrdica y la contractibilidad
miocdrdica). Por otro lado, el abastecimiento de oxigeno esti relacionado a la
resistencia vascular en las arterias coronarias, flujo sanguineo colateral, presién de
perfusién y la frecuencia cardiaca (2).

Los mecanismos responsables de la sensacién de angina son complejos. Uno de ellos
es el desarrollo de acidosis que ocasiona una disminucién de la produccién de ATP e
incremento de la liberacién de productos como: lactato, serotonina, especies reactivas
de oxigeno; quienes estimulan a los receptores quimiosensibles y mecanoreceptores
que inervan el musculo cardiaco, conduciendo el dolor a través de la via
espinotalamica hacia la corteza cerebral (3).

d. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

| Los factores de riesgo relacionados a la angina son los mismos de la enfermedad
7 coronaria. Entre ellos se encuentran: el consumo de tabaco, dislipidemia, edad
avanzada, falta de ejercicio, obesidad y estrés (4).

VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

El sintoma caracteristico de la angina estable es dolor o discomfort tordcico con las
siguientes caracteristicas:

1. Sensaci6n de opresién, pesadez en el centro del torax, cuello y hombros
2. Precipitado por un esfuezo fisico
3. Calma con el reposo o la administracién de nitratos de accién corta

La presencia de las tres caracteristicas define a la angina tipica, orientindonos a
sospechar de angina estable cuando el episodio se hace més frecuente. (5).

b. MANEJO

Educacién al paciente

Aconseje al paciente sobre la necesidad de cambios en el estilo de vida (por
ejemplo, ejercicio, dejar de fumar y control del peso) y apoyo psicolégico, y
ofrezca intervencién de ser necesario.

Explique claramente la angina estable al paciente, incluyendo factores que la
provoquen (por ejemplo, ejercicio, estrés emocional, exposicién al frio, una
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Explore y aborde temas de acuerdo con las necesidades del paciente que
pueden incluir:

e Habilidades de regular sus actividades y colocarse metas.

e Preocupaciones sobre el impacto del estrés, ansiedad o depresién sobre la
angina.

e Aconseje acerca del ejercicio fisico incluyendo la actividad sexual.

Discuta las ideas, preocupaciones y expectativas del paciente y de ser apropiado,
de su familia y cuidador, acerca de su condicién, prondstico y tratamiento.
Explore y aborde cualquier malinterpretacién sobre angina estable y sus
implicaciones para la actividad diaria, el riesgo de infarto y la expectativa de
vida.

Aliente al paciente a preguntar sobre su angina y su tratamiento. Dele
oportunidad para expresar sus miedos y preocupaciones.

Discuta con el paciente el propésito de su tratamiento, y cualquier riesgo y
beneficio asociado a este.

Explique al paciente que el objetivo del tratamiento antianginoso es prevenir
episodios de angina, y que el objetivo del tratamiento de prevencién secundaria
es prevenir eventos como infarto o accidente cerebro vascular.

Los pacientes son diferentes en cuanto al tipo y cantidad de informacién que
necesitan y desean. Por eso, la provisién de informacién debe individualizarse y
puede incluir, pero no limitarse a:

e Qué es la medicina.

e Como afectard la medicina a su condicién (es decir, sus beneficios).

e Los efectos adversos probables o significativos y qué hacer si creen que
estan experimentando alguno.

e Cémo usar la medicina.

e Qué hacer si olvidan una dosis.

e Sirequerirdn mas cursos de tratamiento luego de la primera prescripcién

e Como pedir mds medicinas.

e Pida al paciente que acuda a emergencia si tiene un empeoramiento subito
en la frecuencia o severidad de su angina.

e Explique al paciente que debe acudir a emergencia si tiene un
empeoramiento stbito en la frecuencia o severidad de su angina.

Punto de buena practica clinica

Manejo no farmacoldgico

En pacientes con angina estable no sugerimos prescribir cdpsulas de aceite de
pescado para disminuir el nimero de episodios de angina por semana.
Recomendacién condicional en contra. Calidad de la evidencia baja

Manejo farmacoldgico

En pacientes con angina estable previo a realizar algun esfuerzo fisico sugerimos
administrar nitratos de accién corta disponibles para incrementar el tiempo
libre de sintomas.
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Recomendacién condicional a favor. Calidad de la evidencia baja
Ofrecer nitratos de accién corta disponibles para aliviar los sintomas agudos
desencadenados por el esfuerzo.

Punto de buena prictica clinica

Aconseje al paciente:

* Reposo fisico ante un episodio de dolor anginoso, sino calma el dolor con el
reposo, administrar nitrato.

* Repetir la dosis luego de 5 minutos si el dolor no cede.

* Acudir a emergencia si el dolor persiste luego de 5 minutos de tomar la
segunda dosis.

* Como administrar el nitrato de accién corta.

* Los efectos secundarios como el rubor (flushing), cefalea y mareos.

* Sentarse o encontrar algo a qué aferrarse cuando sienta mareos.

Punto de buena prdctica clinica

Discuta cédmo los efectos secundarios del tratamiento pueden afectar las

actividades diarias del paciente y explique por qué es importante que tome el
tratamiento regularmente.

Punto de buena préctica clinica

No excluya del tratamiento a un paciente con angina estable basado sélo en su
edad.

Punto de buena practica clinica

El enfoque de manejo de angina estable de manera no debe ser diferente, en
hombres o mujeres o en diferentes grupos étnicos.

Punto de buena practica clinica

En pacientes adultos con angina estable, se recomienda usar un betabloqueador

o un bloqueador de canales de calcio para disminuir el nimero de episodios de
angina por semana.

Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia moderada
En pacientes adultos con angina estable que no controlen sintomas de su angina

estable con un betabloqueador adicionar un bloqueador de canales de calcio
para dismiuir el ndmero de episodios de angina por semana. *

Recomendacién fuerte. Calidad de la evidencia moderada
Decida qué medicamento utilizar basado en las comorbilidades,
contraindicaciones, preferencias del paciente y costos.

Punto de buena prictica clinica
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Si el paciente no tolera el betabloqueador o el bloqueador de canales de calcio,
considere cambiar a la otra olCP6n (bloqueador de canales de calcio o
betabloqueador*)

Cuando se combine un betabloqueador con un bloqueador de canales de calcio
use un dihidropiridinico (ejemplo: nifedipino o amlodipino).

Punto de buena practica clinica

En paciente adultos con angina estable que no toleren los beta bloqueadores ni
blogqueadores de canales de calcio ofrecer nitratos de accién prolongada.
Punto de buena practica clinica

No ofrezca rutinariamente medicamentos antianginosos diferentes a beta

bloqueadores (BB) o bloqueadores de canales de calcio (BCC) como tratamiento
de primera linea para angina estable.

Punto de buena practica clinica

No ofrezca un tercer medicamento antianginoso a pacientes cuya angina
estable estd controlada con dos medicamentos antianginosos.

Punto de buena practica clinica

Si los sintomas del paciente no son satisfactoriamente controlados con dos
medicamentos antianginosos, considerar revascularizacién.

Punto de buena practica clinica

Si el paciente estd esperando revascularizacién o la revascularizacién no es

considerada apropiada o no es aceptada por el paciente considere afiadir un
tercer medicamento antianginoso (nitrato de accién prolongado).

Punto de buena practica clinica

Revise la respuesta al tratamiento, incluyendo cualquier efecto secundario, 2 a
4 semanas luego de empezar o cambiar el tratamiento farmacolégico.

Punto de buena practica clinica

Titule la dosis de acuerdo con los sintomas del paciente hasta la mdxima dosis
tolerable.

Punto de buena practica clinica

Se ha sugerido que la dihidropiridina (nifedipino) de accién corta puede tener
efectos nocivos en con enfermedad arterial coronaria.

Punto de buena prictica clinica

En pacientes con angina estable, se recomienda usar acido acetil salicilico 75-

100 mg diariamente, teriendo en cuenta el riesgo de sangrado y comorbilidades
para disminuir el riesgo de infarto no fatal.

Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia moderada

En pacientes con angina estable que no toleren el acido salicilico, prescribir
clopidogrel 75mg diario.
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Punto de buena practica clinica

En pacientes con angina estable diabéticos e hipertensos recomendamos un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) para disminuir
mortalidad, mortalidad cardiovascular y accidente cerebro vascular.

Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia moderada
En pacientes no hipertensos, ni diabéticos considerar el uso de IECAS segtin los
niveles de presién arterial

Punto de buena practica clinica

Administrar estatinas en dosis de 80 mg diarias en pacientes con angina estable

Punto de buena prdctica clinica

Seguimiento

Solicite pruebas funcionales o anatémicas para la estratificacién del riesgo
(bajo, riesgo o alto) de muerte o infarto de miocardio en pacientes con angina
estable y sintomas controlados (anexo 1).

Punto de buena prictica clinica

En pacientes con angina estable estratificados como alto riesgo indicar
revascularizacién, considerando los riesgos y beneficios de cada intervencién.

Punto de buena practica clinica

Revascularizacion

Discutir los riesgos y beneficios de la técnica de revascularizacién seleccionada
con el equipo multidisciplinario (un cirujano cardiovascular, un cardiélogo
intervencionista y un cardidlogo clinico) en:

* Paciente en quienes exista la duda del mejor método de revascularizacién
por condicidn clinica: diabetes mellitus tipo 2, comorbilidades, edad

* Pacientes con enfermedad coronaria compleja: tronco de coronaria
izquierda y enfermedad multivaso

Punto de buena practica clinica
En la eleccién del procedimiento considere la mayor duracién de la
revascularizacion quirdrgica frente a la revascularizacion percutidnea en

pacientes con enfermedad multivaso cuyos sintomas no son adecuadamente
controlados con tratamiento médico y quienes tienen:

* Diabetes Mellitus
* Mayores a 65 afios

* Tienen una anatomia compleja enfermedad de tres vasos con o sin
compromiso de la coronaria izquierda.

Punto de buena practica clinica
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Utilizar el score SYNTAX para estratificar la complejidad angiografica de las
estenosis coronarias significativas en pacientes con enfermedad multivaso.

Punto de buena prictica clinica

En pacientes con enfermedad multivaso con score SYNTAX moderado a severo
recomendamos CBAC.

Recomendacién fuerte. Caliddd de la evidencia alta

En pacientes con enfermedad multivaso que incluye tronco coronario izquierdo
con score SYNTAX leve a moderado recomendamos ICP o CBAC.
Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia alta

En pacientes con enfermedad multivaso que incluye tronco coronario izquierdo
con score SYNTAX severo recomendamos CBAC.

Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia alta

En pacientes con enfermedad multivaso con score SYNTAX leve recomendamos
ICP o CBAC.

Recomendacién fuerte. Calidad de la evidencia alta

En aquellos casos en que ambas técnicas de revascularizacién han demostrado

igual beneficio, individualizar el caso y discutirlo con el equipo multidisciplinario
para la toma de decisién final.

Punto de Punto de buena practica clinica

En pacientes con enfermedad arterial descendente anterior proximal sugerimos
ICP o CBAC, siendo la tasa de revascularizacién repetida mayor con ICP.
Recomendacidn condicional. Calidad de la evidencia muy baja

En pacientes con enfermedad de tronco coronario izquierda recomendamos ICP
o CBAC, seglin su complejidad.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada

En pacientes con enfermedad multivaso diabéticos recomendamos CBAC

Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia alta.

Educacién para el paciente

Explique claramente la angina estable al paciente, incluyendo factores que la
provoquen (por ejemplo, ejercicio, estrés emocional, exposicién al frio, una
comida pesada), la evolucidn a largo plazo y el manejo. Cuando sea relevante,
involucre a la familia o al cuidador del paciente en la discusién.

Punto de Punto de buena practica clinica
Aliente al paciente a preguntar sobre su angina y su tratamiento. Dele
oportunidad para expresar sus miedos y preocupaciones.

Punto de Punto de buena prictica clinica

11
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Discuta las ideas, preocupaciones y expectativas del paciente y de ser apropiado,
de su familia y cuidador, acerca de su condicién, prondstico y tratamiento.
Explore y aborde cualquier malinterpretacién sobre angina estable y sus
implicaciones para la actividad diaria, el riesgo de infarto y la expectativa de
vida.

Punto de Punto de buena prictica clinica

Pida al paciente que acuda a emergencia si tiene un empeoramiento sdbito en
la frecuencia o severidad de su angina.

Punto de Punto de buena prictica clinica

Discuta con el paciente el propdsito y cualquier riesgo y beneficio de su
tratamiento.

Punto de Punto de buena practica clinica

Aconseje al paciente sobre la necesidad de cambios en el estilo de vida (por

ejemplo, ejercicio, dejar de fumar y control del peso) y apoyo psicolégico, y
ofrezca intervencion de ser necesario.

Punto de Punto de buena prictica clinica

Explore y aborde temas de acuerdo con las necesidades del paciente que
pueden incluir:

a. Habilidades de regular sus actividades y colocarse metas

b. Preocupaciones sobre el impacto del estrés, ansiedad o depresién sobre la
angina

c. Aconseje acerca del ejercicio fisico incluyendo la actividad sexual.
Punto de Punto de buena prictica clinica

Explique al paciente que el objetivo del tratamiento antianginoso es prevenir
episodios de angina y que el objetivo del tratamiento de prevencién secundaria
es prevenir eventos como infarto o DCV.

Punto de Punto de buena practica clinica

Los pacientes son diferentes en cuanto al tipo y cantidad de informacién que
necesitan y desean. Por eso, la provisién de informacién debe individualizarse y
puede incluir, pero no limitarse a:

e Qué es la medicina.
* Cdémo afectard la medicina a su condicién (es decir, sus beneficios).

* Losefectos adversos probables o significativos y qué hacer si creen que estén
experimentando alguno.

e Cémo usar la medicina.
e Qué hacer si olvidan una dosis.
* Sirequerirdn mas cursos de tratamiento luego de la primera prescrilCPén

e Cdémo pedir mas medicinas.

12
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Punto de Punto de buena prictica clinica

c. COMPLICACIONES

No se generaron recomendaciones con respecto a este tépico.

d. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

No se generaron recomendaciones con respecto a este tépico.

13
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e. FLUIOGRAMAS

Flujograma para el manejo de angina estable
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previamente
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3 Buscar otra
tinuar
C:*znaneio No » causa de dolor
farmacoldgico o
v
¥y
Seguimiento clinico y
evaluacién de pruebas Revascularizacién®
funcionales y/o anatémicas
*En pacientes no revascularizable o con lesién no . .
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Flujograma 2. Revascularizacién

P — - ——

Revascularizacidn

i . ¥
Descendente
anterior -:L?_:zg Multivaso
proximal
| |
h A d
¢Diabetes? >——Si—p CABG
PCUCABG PCIUCABG
No
4
Evaluar scora
SYNTAX
Score SYNTAX i 3l
*  Leve:0-22
eve Leve Moderado Severo
* Moderado: 23-32
* Severo:233 |
A 4 Y h 4
PCUCABG CABG CABG

|4
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Tabla N°8. Sensibilidad y especificidad de las pruebas funcionales y anatémica para el riesgo de
infarto de miocardio o muerte.

ATC - 50% estenosis 0.96 (0.94 - 0.97) 0.79 (0.72 - 0.84)

ATC - 70% estenosis 0.96 (0.88 - 0.99) 0.72 (0.55 - 0.85)
Eco stress -50% estenosis 0.84 (0.76 - 0.90) 0.79 (0.69 - 0.86)

i6n migcardica (SPECT) -
REFTUSIOR: migkdrdice { ) - 50% | 5 84 (0.76 - 0.90) 0.85 (0.77 - 0.90)
estenosis

Resonancia cardiaca: Perfusidn
miocdardica con Adenosine -
Fractional flow reserve (FFR) values 90:91842-97.6) P3EaREs)
<0.75 (+)}

Twatkins S, McGeoch R, Lyne J, et al. Validation of magnetic resonance myocardial perfusion imaging with fractional
flow reserve for the detection of significant coronary heart disease. Circulation. 2009; 120(22): 2207-2213

Tabla 9. Pruebas funcionales y anatédmica para la valoracién del riesgo de muerte o infarto de
miocardio en pacientes con angina estable

FE: fraccién de eyeccién, IMP: indice de motilidad parietal ( estimado en modelo de 16 segmentos), WMA: Wall
Motion Abnormality. DA: descendente anterior. LPM: latidos por minuto. BRI: Blogqueo de rama izquierda. CP:
Captacién pulmonar. DAp: Descendente anterior proximal. DIT: Dilatacién isquémica transitoria. R: reposo. SDS:

Diferencia entre SRS y S5S. SRS: Suma de puntuacién del defecto en reposo. 555: Suma de puntuacién del defecto en
estrés. LHR: Cociente pulmén/corazén en la sobrecarga.

16
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VIl. ANEXOS

Tabla 8. Sensibilidad y especificidad de las pruebas funcionales y anatémica para el riesgo de
infarto de miocardio o muerte.

Especificidad -
b x : i i i S c‘gs%.‘ J o

ATC - 50% estenosis 0.96 (0.94-0.97) 0.79(0.72 - 0.84)
ATC - 70% estenosis 0.96 (0.88 - 0.99) 0.72 (0.55 - 0.85)
Eco stress -50% estenosis 0.84 (0.76- 0.90) 0.79 (0.69 - 0.86)
Perfusuﬁ.n miocdrdica (SPECT) - 50% 0.84 (0.76 - 0.90) 0.85 (0.77 - 0.90)
estenosis

Resonancia  cardiaca:  Perfusidn

miocdrdica con  Adenosine -

Fractional flow reserve (FFR) values S0 (B12-22.0] 93.9(88.9-98.8)
<0.75 (+)*

Twatkins S, McGeoch R, Lyne J, et al. Validation of magnetic resonance myocardial perfusion imaging with fractional
flow reserve for the detection of significant coronary heart disease. Circufation. 2009; 120(22): 2207-2213
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

*  Sirequerirdn mds cursos de tratamiento luego de la
primera prescripcién.
®  Cdémo pedir mds medicinas.

Explique al paciente que debe acudir a emergencia si
tiene un empeoramiento subito en la frecuencia o
severidad de su angina.

PBC

Manejo no farmacolégico

En pacientes con angina estable no sugerimos prescribir
cépsulas de aceite de pescado para disminuir el nimero de
episodios de angina por semana.

Condicional
en contra

Baja

ea00

Manejo farmacoldgico

En pacientes con angina estable previo a realizar algin
esfuerzo fisico sugerimos administrar nitratos de accién
corta disponibles, para incrementar el tiempo libre de
sintomas.

Condicional

Baja

0@

Ofrecer nitratos de accién corta disponibles para aliviar los
sintomas agudos desencadenados por el esfuerzo.

PBC

Aconseje al paciente:

*  Reposo fisico ante un episodio de dolor anginoso, sino
calma el dolor con el reposo, administrar nitrato.

» Sentarse antes de usar un nitrato de accién corta via
sub-lingual.

*  Repetir la dosis luego de 5 minutos si el dolor no cede.

*  Acudir a emergencia si el dolor persiste luego de 5
minutos de tomar la segunda dosis.

*  Acudir a cita con cardiologia, si nota que los episodios
de dolor precordial se presentan a menor esfuerzo o
en reposo.

*  Cdmo administrar el nitrato de accidn corta.

* Los efectos secundarios como el rubor (flushing),
cefalea y mareos.

* Sentarse o encontrar algo a qué aferrarse cuando
sienta mareos.

PBC

Discuta cémo los efectos secundarios del tratamiento
pueden afectar las actividades diarias del paciente y
explique por qué es importante que tome el tratamiento
regularmente.

PBC

No excluya del tratamiento a un paciente con angina
estable basado sélo en su edad.

PBC

El enfoque de manejo de angina estable no debe ser
diferente, en hombres o mujeres o en diferentes grupos
étnicos.

PBC

En pacientes adultos con angina estable, se recomienda
usar un betabloqueador o un bloqueador de canales de
calcio para disminuir el nimero de episodios de angina por
semana.

Fuerte

Moderada
101
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En pacientes adultos con angina estable que no controlen
sintomas de su angina estable con un betabloqueador
adicionar un bloqueador de canales de calcio para disminuir
el nimero de episodios de angina por semana. *

* Cuando se combine un betabloqueador con un
bloqueador de canales de calcio use un dihidropiridinico
{ejemplo: nifedipino o amlodipino).

Fuerte

Moderada
a0

Decida qué medicamento utilizar basado en las
comorbilidades, contraindicaciones, preferencias del
paciente y costos.

PBC

Si el paciente no tolera el betabloqueador o el bloqueador
de canales de calcio, considere cambiar a la otra opcién
(blogueador de canales de calcio o betabloqueador*)

PBC

En paciente adultos con angina estable que no toleren los
beta blogueadores ni bloqueadores de canales de calcio
ofrecer nitratos de acci6n prolongada.

PBC

No ofrezca rutinariamente medicamentos antianginosos
diferentes a beta bloqueadores (BB) o bloqueadores de
canales de calcio (BCC) como tratamiento de primera linea
para angina estable.

PBC

No ofrezca un tercer medicamento antianginoso a
pacientes cuya angina estable estd controlada con dos
medicamentos antianginosos.

PBC

Si los sintomas del paciente no son satisfactoriamente
controlados con dos medicamentos antianginosos,
considerar revascularizacién.

PBC

Si el paciente estd esperando revascularizacion o Ia
revascularizacién no es considerada apropiada o no es
aceptada por el paciente considere afadir un tercer
medicamento antianginoso (nitrato de accién prolongada).

PBC

Revise la respuesta al tratamiento, incluyendo cualquier
efecto secundario, 2 a 4 semanas luego de empezar o
cambiar el tratamiento farmacoldgico.

PBC

Titule la dosis de acuerdo con los sintomas del paciente
hasta la maxima dosis tolerable.

PBC

No administrar dihidropiridinas (nifedipino y amlodipino)
de accién corta en pacientes con enfermedad arterial
coronaria y episodios anginosos.

PBC

En pacientes con angina estable, se recomienda usar 4cido
acetil salicilico 75-100 mg diariamente, teniendo en cuenta
el riesgo de sangrado y comorbilidades, para disminuir el
riesgo de infarto no fatal.

Fuerte

Moderada
o0

En pacientes con angina estable que no toleren el dcido
salicilico, prescribir clopidogrel 75mg diario.

PBC

En pacientes con angina estable diabéticos e hipertensos
recomendamos un inhibidor de la enzima convertidora de

Fuerte

Moderada

eoa0

22
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angiotensina (ECA) para para reducir la morbimortalidad de
la enfermedad.

En pacientes no hipertensos, ni diabéticos considerar el uso
de IECAS segun los niveles de presién arterial.

PBC

Considerar estatinas en pacientes con angina estable
independientemente de las cifras de cLDL. Los objetivos del
tratamiento son LDL < 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl) o una
reduccién del cLDL > 50% cuando no se pueda alcanzar los
objetivos.

PBC

Seguimiento

Solicite pruebas funcionales o anatémicas para |la
estratificacién del riesgo (bajo, riesgo o alto) de muerte o
infarto de miocardio en pacientes con angina estable y
sintomas controlados (tabla N° 9).

PBC

En pacientes con angina estable estratificados como alto
riesgo indicar revascularizacién, considerando los riesgos y
beneficios de cada intervencién.

PBC

Revascularizacién

Discutir los riesgos y beneficios de la técnica de
revascularizacién  seleccionada con el  equipo
multidisciplinario (un cirujano cardiovascular, un cardiélogo
intervencionista y un cardidlogo clinico) en:

= Paciente en quienes exista la duda del mejor método
de revascularizacién por condicién clinica: diabetes
mellitus tipo 2, comorbilidades, edad

*  Pacientes con enfermedad coronaria compleja: tronco
de coronaria izquierda y enfermedad multivaso

PBC

En la eleccién del procedimiento considere la mayor
duracién de la revascularizacién quirtirgica frente a la
revascularizacién percutdnea en pacientes con enfermedad
multivaso cuyos sintomas no son adecuadamente
controlados con tratamiento médico y quienes:

*  Tengan Diabetes Mellitus.
*  Sea mayores a 65 afios.

*  Tengan una anatomia compleja o enfermedad de tres
vasos con o sin compromiso de la coronaria izquierda.

PBC

Utilizar el score SYNTAX para estratificar la complejidad
angiogréfica de las estenosis coronarias significativas en
pacientes con enfermedad multivaso.

PBC

En pacientes con enfermedad multivaso con score SYNTAX
moderado a severo recomendamos CBA.

Fuerte

Alta
DODRD

En pacientes con enfermedad multivaso que incluye tronco
coronario izquierdo, con score SYNTAX leve a moderado,
recomendamos IPC o CBA.

Fuerte

Alta
DDDD

23
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En pacientes con enfermedad multivaso diabéticos R Fuerte Alta
recomendamos CBA.

DODD
En pacientes con enfermedad multivaso mayores a 65 afios R Fuerte Moderada
recomendamos CBA.

o8O
En pacientes con enfermedad multivaso, con score SYNTAX R Fuerte Alta
leve, recomendamos IPC o CBA.

DODD
En pacientes con enfermedad multivaso, con score SYNTAX R Fuerte Alta
moderado a severo, recomendamos CBA.

e le s Tes)
En pacientes con enfermedad multivaso que incluye tronco R Fuerte Alta
coronario izquierdo, con score SYNTAX leve a moderado, OO0
recomendamos IPC o CBA.
En pacientes con enfermedad multivaso que incluye tronco R Fuerte Alta
coronario izquierdo, con score SYNTAX severo,
recomendamos CBA. o000
En aquellos casos en que ambas técnicas de PBC
revascularizacién han demostrado igual beneficio,
individualizar el caso y discutilo con el equipo
multidisciplinario para la toma de decisién final.
En pacientes con enfermedad arterial descendente anterior R Condicional Muy baja
proximal sugerimos IPC o CBA, siendo la tasa de
revascularizacion repetida mayor con IPC. 8000
En pacientes con enfermedad de tronco coronario izquierda R Fuerte Moderada
recomendamos IPC o CBA, seglin su complejidad.

o000

! Recomendacién (R) o punto de buenas practicas clinicas (BPC)

2 La fuerza, direccidn y calidad de la evidencia solo se establecen para las recomendaciones, mas
no para los puntos de BPC

* Recomendacién (R) o punto de buena préctica clinica (BPC)

** La fuerza, direccidn y calidad de la evidencia solo se establecen para las recomendaciones, mas no para
los puntos de BPC

24
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Anexo N°2: Desarrollo metodoldgico

El desarrollo metodoldgico, asi como todos puntos sefialados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucién Ministerial
141-2015-MINSA Julio 2015 se encuentran en la Versidn en Extenso y sus anexos de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini farmacov tecnov,html

A. Conformacién del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccidn de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformé el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracién de GPC y expertos clinicos en el manejo de angina estable. El GEG quedé
conformado por los siguientes miembros:

e Expertos del Seguro Social de Salud
e Expertos metoddlogos
e Profesionales del IETSI

B. Declaracion de conflicto de intereses

Los miembros del GEG firmaron una declaracién de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracién del presente documento declaran no tener ningtin
conflicto de interés con relacién a los temas descritos en el presente documento.

C. Formulacién de preguntas clinicas

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG-Local formulé un
listado de preguntas clinicas mediante discusiones periédicas, intentando que estas
preguntas aborden las decisiones mds importantes que debe tomar el personal de salud
con respecto al ambito de la GPC. El listado de estas preguntas clinicas se muestra en la
Tabla N° 1. Se formularon 7 preguntas clinicas:

25
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Tabla N° 1: Preguntas Clinicas para la Guia

Preguntas

Pregunta 1 |informacién de los pacientes con angina estable para optimizar el entendimiento

En adultos con angina estable, écudles son las necesidades de educacién e

de su diagndstico y su participacién en las decisiones de tratamiento?

En adultos con angina estable, écudl es la efectividad y seguridad de las capsulas

Pregunta 2 . " . 3
g de aceite de pescado para reducir la morbimortalidad de la enfermedad?
a3 En adultos con angina estable, écudl es la efectividad y seguridad medicamentos
& de accién corta para el manejo de sintomas de angina?
En adultos con Angina estable, écudl es la efectividad y seguridad de los
medicamentos antianginosos estandares (beta bloqueadores, bloqueadores de
Pregunta 4

canales de calcio, nitratos de larga accidn) para reducir la morbimortalidad de la
enfermedad?

Pregunta 5 |clopidogrel para aliviar los sintomas de angina y para reducir la morbimortalidad

En adultos con Angina estable, écudl es la efectividad y seguridad de AAS o

de la enfermedad?

Pregunta 6

En adultos con Angina estable, ¢{cudl es la efectividad y seguridad de inhibidores
ECA o ARA-II para reducir la morbimortalidad de la enfermedad?

Pregunta 7 |revascularizacién para aliviar los sintomas de angina y reducir la morbimortalidad

En adultos con Angina estable, écudl es la eficacia y seguridad de las técnicas de

de la enfermedad?

D.

Identificacion de desenlaces

Mediante la revisién de la literatura y reuniones con el panel de expertos clinicos, se
elabordé una lista de desenlaces por pregunta clinica. Para las preguntas de diagnéstico
se utilizd sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Para las preguntas de
tratamiento se utilizaron desenlaces como mortalidad por todas las causas, mortalidad
cardicaca, infarto de miocardio, revascularizacidn repetida. Mediante otra reunién con
los expertos clinicos se procedid a calificar los desenlaces por pregunta clinica. Se uso
una escala de valoracion de desenlaces, de manera que los desenlaces con puntaje de 1
a 3 fueron clasificados como poco importantes, los desenlaces con puntaje 4 a 6 fueron
clasificados como importantes, y los desenlaces con puntaje 7 a 10 fueron clasificados
como criticos. Para la toma de decisiones, fueron discutidos los desenlaces importantes
y criticos.

Busqueda de Evidencia

Se realizé una bisqueda de GPC sobre angina estable, para lo cual se establecié una
secuencia estandarizada a partir del dmbito y objetivo de la guia; se utilizaron los
términos “stable angina”, “pectoris angina” y “clinical practice guidelines.” en los
siguientes buscadores de Guias de Practica Clinica:

- Tripdatabase
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- National Guideline Clearinghouse

- New Zealand Clinical Guidelines Group

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
- National Institute for Health Care Excellence (NICE)

Como segundo paso se hicieron busquedas en Google y Google Scholar con los términos
“stable angina”, “pectoris angina” y “clinical practice guidelines”. Como tercer paso se
realizaron busquedas usando los mismos términos en las paginas de la Guidelines
International Network (GIN), Clinical Practice Guidelines of the American College of
Physicians (ACP), MEDLINE, EMBASE, Scopus, the Web of Science y la biblioteca
Cochrane. Finalmente, como cuarto paso los expertos clinicos del grupo fueron

consultados acerca de GPC no publicadas.

Evaluacién de la Calidad Metodoldgica de las Guias de Practica Clinica identificadas

Dos expertos metodoldgicos procedieron a evaluar la GPC escogida en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-Il (http://www.agreetrust.org/agree-
ii/). Posteriormente, ambos revisores discutieron los items de AGREE-II con diferencias
mayores a 2 puntos en cada GPC para llegar a un consenso y un tercer investigador
participé cuando no hubo acuerdo.

Solo una de las GPC escogidas (NICE 2014) superd los puntajes requeridos en la
evaluacién de la calidad metodolégica con el instrumento AGREE 1.

Construccidn de la matriz general Pregunta-Recomendacién.

Los consultores metodolégicos construyeron una matriz general de preguntas y
recomendaciones por cada pregunta clinica. Esta informacién fue importante para
detectar cudl de las GPC seleccionadas responden las preguntas clinicas PICO y ademds
informan sobre coincidencias o diferencias entre las GPC seleccionadas.

Evaluacidn de la estrategia de busqueda y criterios de seleccién

Posteriormente a la seleccidon de GPC de calidad adecuada realizada mediante la
evaluacion preliminar de GPCy la aplicacién de la herramienta AGREE-II, se procedié a
la evaluacion de las estrategias de busqueda por pregunta clinica. De acuerdo al Anexo
12 del Documento Técnico: Metodologia para la elaboracidn de Guias de Practica Clinica
del MINSA (6), las preguntas cuyas estrategias de bisqueda son juzgadas como
adecuadas o insuficientes deben ser escogidas para la actualizacion de la evidencia, y las
preguntas cuyas estrategias de biisqueda son juzgadas como inadecuadas o ausentes de
acuerdo al mismo documento deben ser escogidas para una bisqueda de Novo.

Para este fin, se construyeron las tablas de evaluacién de la estrategia de bisqueda de
las preguntas clinicas por dos evaluadores. Esta evaluacidn se basé en el planteamiento
de la pregunta clinica, términos de las bisquedas, nimero y bases de datos, revisién por
pares e idiomas incluidos en la bisqueda de las GPC que respondieron las respectivas
preguntas clinicas. Los resultados finales en esta etapa fueron adecuados o insuficientes
para las GPC seleccionadas por cada pregunta clinica PICO. No se obtuvieron resultados
inadecuados o ausentes.

Para la actualizacién de la evidencia cientifica se usé la base de datos biomédicos
MEDLINE, cubriendo el periodo desde el momento final de la bisqueda de las GPC
seleccionadas por pregunta clinica PICO hasta la elaboracién de la presente GPC.
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Revisidn y sintesis de la evidencia identificada.
Actualizacion de la busqueda por pregunta.

Los consultores metodolégicos procedieron a realizar una actualizacién de la evidencia
cientifica para las preguntas debido a que todas ellas presentaron un resultado
adecuado y suficiente en la evaluacién de la estrategia de bisqueda. Los consultores
metodologicos construyeron las estrategias de busqueda para cada pregunta clinica
PICO.

Las busquedas fueron realizadas en el buscador PubMed. El nimero de referencias
encontradas por pregunta clinica PICO se detallan en el Anexo N° 7 de la Guia de
Practica Clinica. Los consultores metodoldgicos tuvieron acceso a todas las referencias.
No fue necesario elaborar nuevas estrategias de busqueda debido a no se obtuvieron
resultados inadecuados o ausentes en la evaluacién de la estrategia de bisqueda por
pregunta clinica.

Asimismo, se revisé la actualizacion que ha realizado NICE de la evidencia para su GPC
el afio 2016, para identificar otros estudios potencialmente relevantes para las
preguntas clinicas propuestas.

Evaluacion de la calidad de la evidencia.

Los consultores metodolégicos siguieron la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para la evaluacién de la
calidad de la evidencia. La calidad de la evidencia de la informacién se evalué usando los
siguientes instrumentos:

* Las revisiones sistematicas (RS) fueron evaluadas usando la herramienta AMSTAR (7),
* Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (8)

Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

Los consultores metodoldgicos y expertos temdticos evaluaron las GPC seleccionadas
para evaluar la aceptabilidad y aplicabilidad de sus recomendaciones siguiendo el Anexo
13 del Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica
del MINSA. Este Anexo 13 corresponde a la herramienta 15 del instrumento ADAPTE (9).
Los resultados de las evaluaciones de aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones de las GPC mostraron una alta aceptacién de las recomendaciones
formuladas en la GPC por parte de todos los expertos.

Graduacion de la evidencia.

La actualizacion de la evidencia por pregunta clinica PICO encontré una gran variedad
de estudios. Se realizd la graduaci6n de la evidencia usando tablas de perfil de evidencias
elaboradas con la plataforma GRADEpro, para las preguntas clinicas 2, 3, 4, 5, 6 y7.Para
la pregunta 1 el GEG-Local determiné que no era posible tomar una decisién en base a
la evidencia disponible, por lo cual no se realizaron tablas de perfil de evidencias.

Formulacidn de las recomendaciones

Para la formulacién de las recomendaciones, el GEG-Local evalué la evidencia
recolectada para cada una de las preguntas clinicas PICO en reuniones periédicas.
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La confeccion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base al sistema
GRADE. De acuerdo a la metodologia GRADE, las recomendaciones de las GPC se basan
en la calidad de la evidencia, balance entre efectos deseables e indeseables, costos y uso
de recursos y valores y preferencias de los pacientes (10). La fuerza de la recomendacién
es el grado en el que se puede confiar que aplicando una recomendacién los efectos
positivos serdn mayores de los negativos; la recomendacién es de dos tipos: fuerte o
débil. Una recomendacidn es fuerte cuando los efectos deseables de una intervencién
son claramente mayores a los indeseables o también cuando sucede lo contrario. Una
recomendacién es débil cuando el balance entre los beneficios y riesgos es incierto.
Ademds, se sugiere agregar la direccidn de la recomendacién, sea a favor o en contra de
la intervencidn (10). Las recomendaciones seglin GRADE son las siguientes:

Tabla N° 2: Significado de fuerza y direccién de la recomendacién, asi como de los puntos de

buena practica clinica

Caracteristicas Significado

Fuerza de la recomendacién

Recomendacidn fuerte

El GEG-Local cree que todos o casi todos los
profesionales que revisan la evidencia disponible
seguirian esta recomendacién. En la formulacién de la
recomendacion se usa el término “se recomienda”

Recomendacién débil recomendacidn, pero un grupo de profesionales podrian

El GEG-Local cree que la mayoria de los profesionales
que revisan la evidencia disponible seguirian esta

no seguirla. En la formulacién de la recomendacién se
usa el término “se sugiere”

Direccidn de la recomendacién

A favor Se recomienda a favor de realizar cierta accion

En contra Se recomienda en contra de realizar cierta accién

Punto de buena préctica clinica

Para formular los puntos de buenas practicas clinicas no
se han realizado blsquedas ni evaluaciones de la
evidencia. El GEG-Local emite estos puntos en base a su
experiencia clinica

L.

Validacidn de la Guia de Practica Clinica.

La metodologfa utilizada para este propésito fue, en primer lugar, exponer los objetivos
y alcances de la Guia, seguido de las preguntas y recomendaciones. En segundo lugar,
se procedié a abrir la discusién con preguntas y observaciones de los expertos, las cuales
fueron respondidas por el grupo expositor. En tercer lugar, se procedié a sintetizar las
observaciones que se consideraron puedan aportar a la Guia. La validacién se realizé con
tres grupos; un grupo ampliado de expertos.
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M. Revision de la Guia de Préctica Clinica

Revisor Externo

- Dr. José Manuel Sosa Rosado, Médico especialista en Cardiologia. Past President de
la Sociedad Peruana de Cardiologia.

N. Actualizacién de la Guia

La presente Guia tiene una validez de tres afios. Al acercarse el fin de ese periodo, se
procederd a una revisién de la literatura, luego de la cual se decidird sobre su
actualizacion de acuerdo a la.informacién nueva que se encuentre.
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