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INTRODUCCIÓN 

 
El diagnóstico, inicio de terapia médica y estratificación precoz de aquellos pacientes que requieren 

manejo invasivo es esencial en la angina inicial (potencialmente inestable). Por ello, el debut de 

dolor torácico con anamnesis compatible (recordemos que el diagnóstico del angor es clínico) y con 

probabilidad pre-test en base a su perfil epidemiológico y factores de riesgo cardiovascular debe 

estudiarse ambulatoriamente obviando las demoras de las consultas externas generales de manera 

que se evite morbi-mortalidad por la vía del síndrome coronario agudo (SCA). 

 

Así mismo, una vez establecido el diagnóstico y tratamiento de cardiopatía isquémica y pasados 6 – 

12 meses del último evento agudo (CICE o Síndrome Coronario Crónico) el tratamiento de basará 

en el control estricto de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en régimen de prevención 

secundaria; con el protagonismo esencial de la Atención Primaria. 

 

OBJETIVOS 
 
• Establecer criterios de derivación (urgencias / ambulatoria) ante la sospecha del ángor de debut. 

• Crear un circuito de atención especializada ambulatoria preferente (consulta monográfica de 

dolor torácico inicial) para evitar demoras en estos pacientes potencialmente inestabilizables. 

• Establecer una ruta asistencial para la atención post-alta tras un síndrome coronario agudo 

(Unidad de Cardiopatía Isquémica – Rehabilitación Cardíaca post-SCA). 

• Criterios de seguimiento (Cardiología / Primaria) en la cardiopatía isquémica crónica estable. 

Definir criterios de alta y de retorno de y a las CCEE de Cardiología. 

• Establecer un tratamiento médico crónico y objetivos de prevención 2ª basados en la evidencia. 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
 

1) ALGORITMO DE ACTUACIÓN PARA EL ESTUDIO INICIAL DE DOLOR TORÁCICO 
(SOSPECHA DE ANGOR INICIAL) 

 

 

 
Desde Atención Primaria se realizará una valoración inicial del paciente teniendo en cuenta tanto la 

probabilidad pre-test de enfermedad coronaria (edad, factores de riesgo cardiovascular) como las 

características (típicamente anginosas o no) del dolor torácico. 

 

Se remitirá a Urgencias aquellos pacientes con diagnóstico o sospecha de Síndrome Coronario 

Agudo (SCA):  

• Angina inestable, prolongada o de reposo (CCS III-IV) 

• Alteraciones agudas de la repolarización. 

• Síntomas y/o signos de insuficiencia cardíaca (IC) 

 

En aquellos pacientes con sospecha de causa coronaria (sospecha de angor inicial) pero sin datos 

de inestabilidad, el Médico Atención Primaria (MAP) iniciará tratamiento y remitirá a CCEE 
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Cardiología (consulta virtual indicando “preferente – sospecha angor inicial”). Se le programará visita 

de alta resolución (con posibilidad de realizar ecocardiograma de ejercicio) preferente (<1 semana 

demora). 

 

TRATAMIENTO INICIAL 

• Monoantiagregación con AAS 100 mg/24h 

• Atorvastatina 40-80 mg/24h 

• Considerar betabloqueante (alta sospecha angor, FC >70 lpm y sin contraindicación) 

 
 
Para la valoración del dolor torácico en AP no hay ningún criterio o score objetivo que resulte 

definitivo. La decisión médica debe fundamentarse en una historia clínica bien detallada y en la 

experiencia de cada profesional. 

A título orientativo se presenta la siguiente tabla (anexo 1) con la finalidad de ser una herramienta 

que ayude en la valoración de la probabilidad pretest de cardiopatía isquémica. 
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2) PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CARDÍACA POST-SCA 

 
 

 
 



 

  

 

                                                                                                                              Pàgina 6 de 20 
 

 
 

Protocolo territorial de studio del dolor torácico inicial y seguimiento de la cardiopatía isquémica crónica estable  
Versió 03, any 2022 

Qualsevol impressió d’aquest document es considera una còpia no controlada. Només es considera controlat el document 
publicat al gestor documental 

 

3) SEGUIMIENTO DE LA CARDIOPATÍA ISQUÉMICA ESTABLE (CICE) (POST-
SÍNDROME CORONARIO AGUDO) en CCEE CARDIOLOGÍA / AT. PRIMARIA 

 
 
 
3.1) CRITERIOS DE ALTA POR CARDIOLOGÍA (RETORNO A ATENCION 
PRIMARIA) 
 

• Estabilidad clínica (CCS 0 – 1; > 6 meses desde último SCA). 

• FEVI >40% y sin datos de IC relevante (NYHA I – II). 

• No nuevas revascularizaciones previstas. 
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• Informe completo de alta ambulatoria con recomendaciones de seguimiento y reconsulta. 
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3.2) SEGUIMIENTO ATENCIÓN PRIMARIA DE LA CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
ESTABLE (CICE)  
 

• Seguimiento semestral por DUI (educación sanitaria, adherencia terapéutica, control 

FRCV) 

• Seguimiento anual por MAP con ECG (datos de recurrencia clínica y control FRCV).  

• Se recomienda un seguimiento más estrecho en el caso de insuficiente control de 

alguno/s de los FRCV. 

• Analítica perfil lipídico: 

o 4 – 6 semanas post-SCA 

o 8 semanas tras cada ajuste de tratamiento 

o Anual tras alcanzarse objetivos (cada 6 meses añadiendo HbA1c% en 

diabéticos) 
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OBJETIVOS PREVENCIÓN SECUNDARIA 
• TA <130/80 mmHg (se recomienda asegurar control con MAPA). 

• HbA1c < 7% 

• LDLc < 70 mg/dL (< 55 mg/dL o reducción 50% respecto a niveles iniciales en el primer año 

post-SCA). 

• BMI  25 Kg/m2 

• Abandono hábito tabáquico. 

• Actividad física regular (60 min/día – 5 a 7 días / semana) 

• Vacunación antigripal. 
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4) TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
 

· BETABLOQUEANTE: A todos los pacientes salvo contraindicaciones durante 1 año post-SCA. 

Mantener indefinidamente en caso de ICC-FEr (FEVI 40%), HTA, fibrilación auricular, angina de 

esfuerzo. Añadir IVABRADINA en caso de FC >70 lpm e IC-FEr o angor esfuerzo. Carvedilol como 

fármaco de elección (bisoprolol alternativa en el caso de broncopatía severa). 

· IECA / ARA II: Indicados en caso de DM, HTA, FEVI <50%. Ramipril de primera elección 

(alternativa si IC: enalapril). ARA II reservados para casos de intolerancia a IECA (tos): valsartan o 

candesartan de elección. 

· ANTIAGREGACIÓN: Doble antiagregación (AAS + iP2Y12) durante 12 meses post-SCA. 

Monoantiagregación con AAS 100 mg/24h vitalicio a partir del año. En casos seleccionados se 

considerará prolongar la doble antiagregación durante 2 años adicionales (si el riesgo hemorrágico 

es bajo; ver algoritmo).  
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· TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE: estatina de alta intensidad (atorvastatina 80 mg o 

rosuvastatina 20 mg) + ezetimibe 10 mg al alta hospitalaria en todos los pacientes. Ajustar en el 

seguimiento. Objetivos LDLc según perfil de riesgo del paciente. Ver los siguientes algoritmos 

terapéuticos en función del contexto clínico: 
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· TRATAMIENTO HIPOGLICEMIANTE: 
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MANEJO DE TABAQUISMO  
 
En todos los pacientes que presentan un SCA siendo fumadores se recomendará activamente, 

desde el inicio del ingreso hospitalario, abandonar el hábito tabáquico. Se realizarán consejos o 

intervenciones mínimas (educación sanitaria a base de mensajes educativos e información sanitaria) 

con el fin de conseguir cambios en las actitudes o conducta del paciente.  

 

En todo paciente fumador/a activo/a hospitalizado/a por un SCA se valorará su grado de 

dependencia del tabaquismo (test de Fagerström breve):  

 

¿Cuántos cigarros 

fumas? 

0-10 11-20 21-30 Más de 30 

¿Cuánto tiempo pasa 

desde que te levantas 

hasta que fumas el 

primer cigarro? 

Más de 60 

minutos 

31-60 minutos 6-30 minutos Menos de 5 

minutos 

PUNTOS 0 1 2 3 

Resultado del test:  
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- Si 0 – 3 puntos: dependencia BAJA 

- Si > 3 puntos: dependencia MODERADA / ALTA 

 

Con la finalidad de aumentar la tasa de abstinencia post – SCA, se valorará iniciar tratamiento 

farmacológico para la deshabituación tabáquica al alta hospitalaria si:  

 

 

 

 

*Se iniciará el tratamiento farmacológico indicado siempre que el paciente esté dispuesto a seguirlo.  

**Durante el ingreso hospitalario se podrá considerar iniciar dicho tratamiento si el paciente presenta 

sintomatología compatible con síndrome de abstinencia tabáquica. En estos casos se le realizará al 

paciente una receta médica para poder comprar el fármaco de forma extrahospitalaria (no se 

dispone de los mismos en el hospital).  

 

Independientemente del grado de dependencia tabáquica y del inicio o no del tratamiento 

farmacológico: todo paciente fumador que presente un SCA al alta hospitalaria será derivado a 

Rehabilitación Cardíaca y desde allí se valorará si precisa derivación a la Unidad de Deshabituación 

Tabáquica.  
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ABREVIATURAS   

AAS Ácido acetilsalicílico 

AP Atención primaria 

BB Betabloqueantes 

BMI / IMC Índice masa corporal 

BQ Bioquímica 

BRIHH / BBEFH Bloqueo rama izquierda  

CCEE Consultas externas 

CCS Sociedad Canadiense Cardiología 

CF Clase funcional 

CVE Cardioversión eléctrica 

DAPT Doble antiagregación plaquetar 

DM  Diabetes Mellitus  

DTSAI Diámetro telesistólico atrial izquierdo 

DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermería 

ECO / ETT Ecocardiograma transtorácico 

ETE Ecocardiograma transesofágico 

FA Fibrilación auricular  

FEVI / FEVE Fracción eyección ventrículo izquierdo 

FG Tasa de filtrado glomerular 

HBPM Heparina de bajo peso molecular 

HTA Hipertensión arterial 

IC Insuficiencia cardíaca 

MAP Médico atención primaria 

MI Medicina Interna 

RC Rehabilitación cardíaca 

TAO / ACO Anticoagulación oral crónica 

TC Tomografía 

TTO Tratamiento 

VAB Válvula aórtica bicúspide 

VAT Válvula aórtica tricúspide 
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CRITERIOS DE CALIDAD 
 
- La parte farmacoterapéutica de este protocolo ha sido consensuada, además de todo el equipo 

descrito, con el Jefe de Farmacia de los Servicios Territoriales, doctor Leonardo Galván y el 

jefe de servicio de Farmacia del Hospital Arnau de Vilanova, Dr. Joan Antoni Schoenemberger. 

- El manejo de la Cardiopatía Isquémica en las Regiones Sanitarias de Lleida y Pirineos y Arán 

se basa, fundamentalmente, a las últimas Guías de Práctica Clínica de la Sociedad Europea 

de Cardiología sobre Prevención Cardiovascular (2021), Ejercicio en Enfermedad 

Cardiovascular (2020), Síndromes Coronarios Crónicos (2019), Dislipidemias (2019) 

y Diabetes y Riesgo Cardiovascular (2019). 

- Revisión derivaciones de Primaria por coordinador clínico asistencial de Cardiología. 

- Registro Hospitalización Cardiología (base de datos CARdat) longitudinal prospectivo con 

seguimiento a 12 meses post-alta. 
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DOLOR TORÁCICO / CICE 

Estudio inicial por parte del médico de familia 

• Estudio 
o ANALÍTICA: Bioquímica + perfil lipídico / HbA1c 
o ECG 

• Inicio de tratamiento 
o AAS 100 mg/24 h 
o Atorvastatina 40 – 80 mg/24 h 
o Considerar betabloqueante si alta sospecha de angor i FC >70 bpm 

Material de soporte 

• European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227–
3337, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484 Published: 30 August 2021 

• European Heart Journal, Volume 42, Issue 1, 1 January 2021, Pages 17–
96, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605 Published: 29 August 2020 

• European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407–
477, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425  Published: 31 August 2019 

• European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111–
188, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455 Published: 31 August 2019 

• European Heart Journal, Volume 41, Issue 2, 7 January 2020, Pages 255–
323, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz486 Published: 31 August 2019 

Seguimiento 

Seguimiento en Atención Primaria * 

• Angor de esfuerzo estable en CF no limitante (CCS 0 – 2) sin IC / depresión FEVE. 

• Pacientes sin angina en fase de prevención secundaria / fase III de la rehabilitación cardíaca. 
* Visita anual + ECG + analítica c/6 – 12 meses (MAP) 
* Visita c/6 meses (DUI) 

 
Seguimiento en CCEE CARDIOLOGIA  

• Primeros 6 – 12 meses después de un SCA. 

• FEVE   40% i/o IC no estable (NYHA > II)  i/o portadores de DAI. 

• Enfermedad coronaria no completamente revascularizada (no siendo descartado la posibilidad de 
CABG o noves ICP) 
 

Criterios de alta en CCEE CARDIOLOGIA en la ATENCIÓN PRIMARIA 

• Estabilidad clínica (CCS 0 – 1 i > 6 meses desde el último SCA). 

• FEVE > 40% i sin datos d’ IC graves (NYHA I – II). 

• No previstos nuevas revascularizaciones.  

Criterios de derivación y interconsulta 

Ordinario 

• Reaparición angina en paciente previamente asintomática.  

• Progresión franca umbral angina en paciente con angina de esfuerzo. 

• Aparición epifenómenos: insuficiencia cardíaca, fibrilación auricular... 
 

Derivar a Urgencias 

• Sospecha de SCASEST (angor CF 3 – 4 CCS, alteraciones agudas de la repolaritzación, signos de IC). 

• Activar “Código IAM” en caso de SCAEST (dolor persistente + elevación ST o BBEFH de nueva 
aparición). 
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