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Sindromes coronarios Cronicos

&

La ESC en sus directrices de 2019 introduce el término sindromes coronarios
cronicos (SCC) para describir un cuadro clinico.

Este cuadro engloba condiciones patoldgicas producidas por discordancia crénica o
repetitiva entre oferta y demanda en el consumo de oxigeno miocardico.

- La causa mas frecuente de isquemia se debe a obstruccidon ateroesclerdtica de las
arterias coronarias.

- Menos frecuentes son la disfuncion microvascular, vasoespasmo, anomalias
congeénitas o injurias miocardicas no ateroescleroticas.

- La principal manifestacion clinica del SCC es la angina. La reproduccion y el

tiempo de duraciéon del dolor con egjercicio o estrés, permiten diferenciar este
cuadro de los SCA.

Velasquez-Zapata L, Diaz-Pérez Y, Varleta P, Acevedo M. Chronic coronary syndrome. Cardiovasc Metab Sci. 2022; 33 (s5): s458-s460. https://dx.doi.org/10.35366/108052
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1. Pacientes con angina cronica estable y/o
disnea con sospecha de EC obstructiva.

2. Pacientes con episodio de insuficiencia
cardiaca de reciente apariciéon o disfuncién
ventricular izquierda (VI).

3. Pacientes con sintomas estables < 1 ano
después de un SCA y/o revascularizacion.

4. Pacientes después de 1 ano del SCA o
revascularizacion. Se recomienda una
evaluacion clinica anual.

5. Pacientes con angina y sospecha de
disfuncién microvascular o vasoespasmo, con
EC no obstructiva.

6. Pacientes asintomaticos con deteccién de
EC por chequeo: en ellos se sugiere una
cuidadosa evaluacion del riesgo CV

Velasquez-Zapata L, Diaz-Pérez Y, Varleta P, Acevedo M. Chronic coronary syndrome. Cardiovasc
Metab Sci. 2022: 33 (s5): s458-s460_ https://dx.doi.ora/10.35366/108052

Angina or equivalent
with no obstructive CAD
(ANOCAINOCA)

e zsneval ke Formas de presentacion:

Stress-induced angina, or equivalent,
with obstructive CAD

Stabilzed phase
sfter ACS, PClor CABG

LV dysfunction or heart
failure of schaemic origin

@ESC i escouommes

2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes
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Diagnaostico del sindrome coronario cronico.

1. Historia clinica detallada para el diagnéstico clinico de angina y su clasificacién (angina tipica,
atipica, dolor toracico no anginoso). sintomas y signos.

2. Enfermedades concomitantes, calidad de vida del paciente, determinar existencia de anemia,
hipertension arterial, enfermedad valvular, miocardiopatia hipertrofica, arritmias, enfermedad
vascular periférica, enfermedad tiroidea, renal y diabetes.

3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS- ECG de reposo, LBT. completo, ecocardiografia
transtoracico y radiografia de torax.

4. Valorar la probabilidad pretest (PTP) y la probabilidad clinica de cardiopatia isquémica.
Cuando la PPT

- <15% no realizar mas estudios;

- entre 15-65% se recomienda tomografia computada coronaria (AngioTAC)
- entre 65-85% ponderar AngioTAC u otra prueba evocadora de isquemia,

- PTP > 85% realizar coronariografia.

Velasquez-Zapata L, Diaz-Pérez Y, Varleta P, Acevedo M. Chronic coronary syndrome. Cardiovasc Metab Sci. 2022; 33 (s5): s458-s460. https://dx.doi.org/10.35366/108052
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5- La prueba diagnéstica adecuada dependera de la PTP,
las comorbilidades del paciente y disponibilidad.

- Slntométlcos’ en IOS que no puede descartarse Ia EC Riskfactor-weighted.clinical likelihood Appropriate first-line test for
obstructiva, se debe realizar una prueba de imagen S — s - -
. - u . - nvasive coronary angiography
funcional no invasiva, o AngioTAC coronario. o .

- La prueba de esfuerzo se recomienda sélo en algunos

Functional imaging

i

sujetos para valorar la tolerancia al esfuerzo, la .
aparicion de sintomas, arritmias, respuesta presora y el , e e
riesgo de eventos CV., también, cuando no se dispone de _— a = @“.
imagenes no invasivas y en pacientes ya tratados para B b th
objetivar sintomas y/o isquemia al ECG. Adjus the cincal likelinood ccra
“ 08 - 2B

- La coronariografia PRE TEST ELEVADO. , sintomas
resistentes a terapia o con angina de pequeno esfuerzo. " e

- Debe disponerse de valoracion funcional invasiva en los
casos que exista duda de la severidad de la estenosis. —

Es i

- 6- Evaluacion de riesgo de eventos CV basado en la
evaluacion clinica y los estudios realizados para el
diagnostico

2024 ESC i for the
of chronic coronary syndromes
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PILARES DEL TRATAMIENTO ACTUAL DEL SCC

Estilo de vida y
comportamiento
saludable

Terapia
antisquémica

Hipolipemiantes

Revascularizacion

Rehabilitacion
cardiovascular

Terapia
antitrombdtica
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TERAPIA ANTITROMBOTICA

Monoterapia con aspirina.

La aspirina en dosis bajas (75—100 mg una vez al dia) es el farmaco tradicional de eleccion en
pacientes con CCS, con o sin infarto de miocardio previo.

En un metanalisis de datos de pacientes individuales de ensayos de prevencion secundaria (43 000
pacientes-ano), la aspirina frente a la ausencia de aspirina redujo significativamente el riesgo combinado de
infarto de miocardio no mortal, accidente cerebrovascular isquémico no mortal o muerte por causas
vasculares

Se traduce en 15 eventos vasculares graves mortales y no mortales menos por cada 1000
pacientes tratados durante 1 ano.

La asignacién de aspirina aumentoé las hemorragias gastrointestinales (Gl) y extracraneales
importantes, del 0,07 % al 0,10 % por afio (P < .0001), con un aumento no significativo en el ictus
hemorragico pero reducciones de alrededor de una quinta parte en el ictus total(de 2,54% a 2,08% por
afno, P = .002) y en eventos coronarios(de 5,3% a 4,3% por afio, P <.0001).

Por lo tanto, para la prevencién secundaria, la reduccion de eventos isquémicos con aspirina supera
los eventos hemorragicos graves.

No hay evidencia de diferentes efectos de la aspirina en mujeres y hombres

Las dosis diarias de aspirina de 75-100 mg parecen ser tan efectivas como las dosis mas altas para
tratamientos a largo plazo.
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e Monoterapia con

clopidogrel. o, +— e
ADP
® Ademas de la via de la ciclooxigenasa | inhibida - o%“
por la aspirina, el receptor plaquetario P2Y12
también desempefia un papel fundamental en v &
la formacion de trombos arteriales y es el
objetivo de tres inhibidores plaquetarios orales:
clopidogrel, prasugrel y ticagrelor. |
\ e
® La eficaciay seguridad relativas del PR . o M}tﬁbﬁ"
clopidogrel en comparacién con la aspirina e g
para la prevencion secundaria en pacientes j
con SCC se ha probado en multiples l
ensayos aleatorizados que, en conjunto, han _—
involucrado a mas de 29 000 pacientes-aino. /
® CAPRIE (Clopidogrel versus aspirina en T4 B Forn
pacientes con riesgo de eventos isquémicos) e A
demostré un pequeio beneficio en los eventos ' @esc

isquémicos (reduccion del RR del 8,7 %) con
clopidogrel 75 mg/dia frente a aspirina 325

@ESC_ cowimosrssy  ESCGUIDELNES

mg/dia.

2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes
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En el reciente ensayo de no inferioridad HOST-EXAM , de Corea del Sur,

Se comparé clopidogrel con aspirina en dosis bajas en 5530 pacientes después de 6 a 18 meses de DAPT sin
incidentes después de la ICP (72 % SCA inicial, 28 % SCA inicial)

En comparacion con la aspirina, el clopidogrel redujo el compuesto de muerte por todas las causas, infarto de
miocardio no mortal, reingreso atribuible a SCA, accidente cerebrovascular y sangrado BARC (Bleeding
Academic Research Consortium) 23 del 7,7 % al 5,7 % al final del seguimiento de 2 afos; Los resultados se
mantuvieron a los 5,8 anos, en un analisis post hoc, por protocolo, posterior al ensayo.

Un metanalisis a nivel de paciente individual muy reciente examiné siete ensayos que
involucraron a 24 325 pacientes (incluidos pacientes con SCA reciente, post-CABG EN pacientes con CCS

inicial) asignados aleatoriamente a monoterapia con aspirina (12 147 pacientes) o monoterapia con inhibidor de
P2Y12 [clopidogrel en 7545 (62,0%), ticagrelor en 4633 (38,0%)] y seguidos durante 6-36 meses.

Los inhibidores de P2Y12 redujeron el resultado isquémico combinado de muerte cardiovascular, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular en comparacion con la aspirina (en dosis de 100 o 325 mg diarios),
principalmente a través de la reduccién del infarto.

El riesgo de sangrado mayor fue similar, mientras que el sangrado gastrointestinal y el accidente
cerebrovascular hemorragico ocurrieron con menor frecuencia con un inhibidor de P2Y12.

El efecto del tratamiento fue consistente en todos los subgrupos preespecificados (SCA o SCC) y el tipo de
inhibidor de P2Y12.

La evidencia general anterior respalda la monoterapia con Clopidogrel
como una alternativa eficaz y segura a la monoterapia con aspirina para la
prevencion secundaria a largo plazo en pacientes con SCC
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Doble terapla antiplaquetaria post intervencion coronaria

percutanea en SCC.

® Post ATC para el SCC, se recomienda la DAPT consistente en Aspirina y Clopidogrel para reducir el riesgo de
trombosis del stent e infarto de miocardio en comparacion con la aspirina sola.

® No hay razén para reemplazar el clopidogrel por ticagrelor, segun los resultados del ensayo ALPHEUS(Evaluacion
en pacientes sometidos a colocacion electiva de stent coronario)

® ticagrelor no redujo significativamente el infarto de miocardio relacionado con la ICP ni la lesiéon miocardica mayor,
mientras que el sangrado menor aumento significativamente en comparacion con el clopidogrel.

® Serecomienda una duracién predeterminada de DAPT de 6 meses para pacientes con SCC sometidos a ICP.
® Se han investigado duraciones de DAPT mas cortas (1 o 3 meses) para disminuir el riesgo de hemorragia.

L La evidencia combinada de hecho muestra una disminucidn en el sangrado, principalmente menor, sin un aumento en

los eventos isquémicos, lo que indica que una duracion mas corta de DAPT de 1 a 3 meses después de la ICP puede
beneficiar a los pacientes con SCC que no tienen un alto riesgo isquémico.

® MASTER-DAPT (pacientes con alto riesgo de sangrado post implantacion de un stent recubierto de polimero

biorreabsorbible con un régimen DAPT abreviado versus estandar),que aleatorizd a 4579 pacientes con ICP (~-50 %
CCS) con HBR, después de 1 mes de DAPT sin incidentes, a la interrupcién inmediata de DAPT o a la continuacién de
DAPT durante al menos 2 meses adicionales.587 Después de 335 dias, el ensayo demostro que la interrupcion no era
inferior para los eventos isquémicos en comparacion con la duracién estandar de DAPT, pero se redujo el sangrado

mavor v al eanarado no mavor clinicamente raleavante
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3 months

6 months

— Assess bleeding risk

Patients with CCS without indication for OAC undergoing PClI

l

Non-high bleeding risk

|

@ Aspirin 100 mg od. @ Rivaroxaban 2.5 mg b.i.d.
Clopidogrel 75 mg o.d. Ticagrelor 60 mg b.i.d.
@ Prasugre] 10 mg o.d.b ® Ticagrelor 90 mg b.i.d.

High bleeding risk

@Eesc—

@ESC__ ieinsarnns
o Moot

£5C GUIDELINES
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of chronic coronary syndromes
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Recommendation Table 17 — Recommendations for antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syn-
drome (see also Evidence Table 17)

Recommendations Class* Level®

Long-term antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syndrome and no clear indication for oral anticoagulation
In CCS patients with a prior Ml or remote PCl, aspirin 75-100 mg daily is recommended lifelong after an initial period of DAPT.>%%%57 --
In CCS patients with a prior Ml or remote PCl, clopidogrel 75 mg daily is recommended as a safe and effective alternative to aspirin --

monotherapy. 562564566649

After CABG, aspirin 75-100 mg daily is recommended lifelong.>*%3576%%

In patients without prior Ml or revascularization but with evidence of significant obstructive CAD, aspirin 75-100 mg daily is recommended

lifelong.>*">%?

Adding a second antithrombotic agent to aspirin for extended long-term secondary prevention should be considered in patients at enhanced la

ischaemic risk® and without high bleeding risk (options and definitions in Table 8 and in the Supplementary data online, Tables 52 and §3).%72-5%
In CCS or stabilized post-ACS patients who underwent PCl and were initially treated with ticagrelor-based DAPT, who remain at high
ischaemic risk and are not at high bleeding risk, ticagrelor monotherapy 90 mg b.i.d. may be considered as an alternative to dual or other
single antiplatelet therapy.>*270-373

Continued

@ESC i evomearans

ESC GUIDELINES

2024 ESC Guidelines for the
of chronic coronary syndromes
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Antithrombotic therapy post-percutaneous coronary intervention in patients with chronic coronary syndrome and no indication for
oral anticoagulation

In CCS patients with no indication for oral anticoagulation, DAPT consisting of aspirin 75-100 mg and clopidogrel 75 mg daily for up to 6
months is recommended as the default antithrombotic strategy after PCl-stenting.******

In patients at high bleeding risk? but not at high ischaemic risk.© it is recommended to discontinue DAPT 1-3 months after PCl and to --

conmuwtthsngﬁeamnphteletd\enpy“’”'

In CCS patients undergolng high-thrombotic risk stenting (e.g. complex left main stem, 2-stent bifurcation, suboptimal stenting result, prior
stent thrombosis, previously known CYP2C19 *2/*3 polymorphisms), prasugrel or ticagrelor (in addition to aspirin) may be considered
instead of clopidogrel, for the first month, and up to 3—6 months.

Long-term antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syndrome and an indication for oral anticoagulation

P = e e e e e g e G T e i R s i ——
mmwummmmmummuum
In CCS patients with a long-term indication for OAC, an AF therapeutic dose of VKA alone or, preferably, of DOAC alone (unless
contraindicated) is recommended lifelong “”4*’
Antithrombotic therapy post-percutaneous coronary intervention in chronic coronary syndrome patients with an indication for oral
anticoagulation
In patients with an indication for OAC who undergo PCl, initial low-dose aspirin once daily is recommended (loading dose when not on
maintenance dose) in addition to OAC and clopidogrel.
In patients who are eligible for OAC, DOAC (unless contraindicated) is recommended in preference to VKA *'74%¢
After uncomplicated PCl in CCS patients with concomitant indication for OAC:
* early cessation of aspirin (<1 week);
* followed by continuation of OAC and clopidogrek:
© up to 6 months in patients not at high ischaemic risk* or
© up to 12 months in patients at high ischaemic risk®

Continuation of aspirin up to 1 month after PCL, in addition to OAC and dopidogrel, should be considered in patients at high ischaemic risk®
or with anatomical/procedural characteristics judged to outweigh the bleeding risk ***- ¢+

part of the recommended range and to a time in therapeutic range >70% should be considered.” ™

The use of ticagrelor or prasugrel is generally not recommended as part of triple antithrombotic therapy with aspirin and an OAC.

N G| uo1sanB Aq G| LEv/ 2/ L ¥E/OE/S Y atonse) lrealnawos dno' snapese)) sd)y Wol papecjume

@ESC_ iimemrans  ESCGUDENES . PY F oy Y BYE g 4
= It is recommended to initiate aspirin post-operatively as soon as there is no concem over bleeding ***4*°
2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes DAPT may be considered after CABG in selected patients at greater risk of graft occlusion” and at low risk of bleeding.***
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What is new?7?

The 2024 Guidelines contain a number of new and revised recommendations.

New major recommendations in 2024

Antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syndrome—Section 4

Long-term antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syndrome and no clear indication for oral anticoagulation

In CCS patients with a prior Ml or PCl, clopidogrel 75 mg daily is recommended as a safe and effective alternative to aspirin monotherapy. --
After CABG, aspirin 75-100 mg daily is recommended lifelong.

In CCS patients without prior Ml or revascularization but with evidence of significant obstructive CAD, aspirin 75-100 mg daily is ..

recommended lifelong.

@ESC  iiaras ESCGUIDELNES

2024 ESC Guidelines for the
of chronic coronary syndromes
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Key messages

En pacientes con SCC y enfermedad aterosclerdtica obstructiva, sin revascularizacion
reciente, se recomienda un unico agente antiplaquetario, aspirina o clopidogrel, a
largo plazo.

Para pacientes con SCC de alto riesgo trombdtico, la terapia a largo plazo con dos
agentes antitromboticos es razonable, siempre y cuando el riesgo de hemorragia no
sea alto.

Para pacientes con SCC post revascularizacion percutanea se sugiere terapia dual
antiplaquetaria 6 meses, segun riesgo de sangrado puede prolongarse la misma como
asi tb es razonable si el riesgo de sangrado es elevado, acortar su duracion 1 a 3
meses.

Para pacientes con SCC que requieren ACO y sometidos a PCIl. Se recomienda ACO
y DAPT (aspirina y clopidogrel) durante 1 a 4 semanas, sequido de ACO y clopidogrel
durante hasta 6 meses en pacientes de riesgo isquémico bajo y hasta 12 meses en
pacientes con alto riesgo isquémico, seguido solo de ACO de acuerdo a riesgo
hemorragico.
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Recommendations for Antiplatelet and Antithrombotic Therapy for PAD
Referenced studies that support the recommendations are

summarized in the

. In patients with symptomatic PAD, single

antiplatelet therapy is recommended to reduce the
risk of MACE.'*

In patients with symptomatic PAD, single antiplatelet

therapy with clopidogrel alone (75 mg daily) is

recommended to reduce the risk of MACE.*

In patients with symptomatic PAD, single antiplatelet

therapy with aspirin alone (range, 75-325 mg daily)

is recommended to reduce the risk of MACE.'-®

In patients with symptomatic PAD, low-dose
rivaroxaban (2.5 mg twice daily) combined with
low-dose aspirin is effective to reduce the risk of
MACE and MALE.5¢

. After endovascular or surgical revascularization for

PAD, antiplatelet therapy is recommended.'”-¢

Long-term antithrombotic therapy in patients with chronic y synd and an indication for oral anticoagulation
In CCS patients with a long-term indication for OAC, an AF therapeutic dose of VKA alone or, preferably, of DOAC alone (unless
is Iifelong 57
Antithrombotic therapy post-percutaneous coronary intervention in chronic coronary syndrome patients with an indication for oral
anticoagulation
In patients with an indication for OAC who undergo PCl, initial low-dose aspirin once daily is recommended (loading dose when not on
maintenance dose) in addition to OAC and clopidogrel.
In patients who are eligible for OAC, DOAC (unless contraindicated) is recommended in preference to VKA %1745
After uncomplicated PCl in CCS patients with concomitant indication for OAC:
« early cessation of aspirin (<1 week);
* followed by continuation of OAC and clopidogrek:
© up to 6 months in patients not at high ischaemic risk” or
© up to 12 months in patients at high ischaemic risk®
* followed by OAC alone;
s mﬂumumuss
Continuation of aspirin up to 1 month after PCl, in addition to OAC and dopidog!
or with ical/ dural ch

c

1, should be considered in patients at high ischaemic risk”
istics judged to outweigh the bleeding risk 43¢




