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Indicaciones y resultados del tratamiento farmacoldgico

del angor pectoris

Eduardo Salazar*

Resumen

El tratamiento farmacoldgico del angor pectoris
consiste en: a) tratamiento antiisquémico para
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida,
b) tratamiento para prevenir el infarto del mio-
cardio y la muerte, y ¢) medidas para modificar
o reducir los factores de riesgo. Los procedimien-
tos de revascularizacién coronaria, la cirugia con
hemoductos aorto-coronarios o las intervencio-
nes coronarias percutaneas, se emplean para
mejorar el prondstico, aliviar los sintomas, pre-
venir las complicaciones y mejorar la capacidad
funcional. Tanto el tratamiento farmacolégico
como las intervenciones percutaneas o la ciru-
gia de revascularizacién pueden ser opciones
adecuadas en el paciente con angor pectoris
moderado. Sin embargo, hay indicacién para el
tratamiento farmacoldgico en la gran mayoria de
pacientes que sufren angina. Asi, después de
un procedimiento de revascularizacion, los pa-
cientes deben continuar recibiendo farmacos
antiplaquetarios y deben seguir un programa de
tratamiento de los factores de riesgo coronarios.

Summary

PHARMACOLOGICAL THERAPY OF ANGINA PECTORIS.
INDICATIONS AND RESULTS

The pharmacological treatment of the angina
pectoris syndromes consists of: a) anti-ischemic
therapy to relieve the symptoms and improve the
quality of life, b) treatment aimed at preventing
myocardial infarction and death, and c) measures
to modify or reduce the risk factors for coronary
disease. Revascularization procedures, coronary
artery bypass grafting, or percutaneous coronary
interventions, are used to improve prognosis,
relieve symptoms, prevent ischemic complica-
tions, and improve functional capacity. In patients
with mild angina, medical therapy, percutaneous
coronary interventions and coronary artery by-
pass surgery are all reasonable options. Howev-
er, there are indications for pharmacological treat-
ment in the great majority of patients with angina.
After a revascularization procedure the patient
should continue to receive antiplatelet agents and
follow a program of coronary risk factors modifi-
cation.

Palabras clave: Angina estable. Angina inestable. Tratamiento farmacoldgico.
Key words: Stable angina. Unstable angina. Pharmacological treatment.

| tratamiento de los sindromes angino-

sos por cardiopatia isquémica tiene dos

propositos principales. El primero es pre-
venir el infarto del miocardio y lamuertey por
lo tanto prolongar la vida. El segundo es redu-
cir laocurrencia de episodios de isquemiay los
sintomas anginosos |o que mejoralacalidad de
vida. Laterapia que se dirige aprolongar la so-
brevivenciatienelamés alta prioridad. Cuando
dos tratamientos son eficaces para suprimir 10s
sintomas anginosos, se debe elegir aquel que

ofrezca una mayor posibilidad de prevenir la
muerte.

Tratamiento far macoldgico del angor péctoris
L os pacientes que sufren angina presentan € dolor
durante agquellas situaciones que aumentan € re-
querimiento miocardico de oxigeno por incremen-
to de la frecuencia cardiaca, de la contractilidad
miocardica y/o de latensién de la pared ventricu-
lar. El tratamiento farmacol6gico intenta reducir
estos parametros de tal modo que la demanda de
oxigeno para una actividad dada sea menor.
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Tratamiento farmacolégico del angor

L os farmacos empleados en el tratamiento de
la angina estable se indican en la Tabla |. El
régimen terapéutico incluye agentes antiplague-
tarios, farmacos parael tratamiento delaisque-
mia y medidas para modificar los factores de
riesgo.! Siempre y cuando sea posible, los pa-
cientes que presentan anginainestabl e deben ser
internados en una unidad de cuidados intensi-
vos. El tratamiento éptimo de este sindrome
coronario agudo tiene como abjetivo el alivio
inmediato de la isquemia y la prevencién del
infarto del miocardio y de la muerte. Esto im-
plicalainstitucion de un tratamiento farmaco-
l6gico eficaz y la planeacion de un tratamiento
definitivo del proceso patol 6gico. A menos que
existan contraindicaciones, el tratamiento ini-
cial debe constar de antiplaquetarios, medica-
cion anti-isquémicay tratamiento anti-trombo-
tico? (Tabla Il). En los pacientes con angina
inestable la decision sobre el momento del es-
tudio angiografico depende de la estratificacion
del riesgo y a menudo se hace después de un
periodo de estabilizacion bajo tratamiento far-
macol 6gico

La eficacia del tratamiento farmacol6gico de
los pacientes con anginainestable se valoré en
un metaandlisis de los resultados de estudios
aleatorizados.® Los datos combinados de tres
estudios, que incluyeron 2000 pacientes, indi-
caron que el tratamiento con aspirina resulto
en una reduccién de 40% tanto en la frecuen-
ciadel infarto del miocardio como lade muer-
te. En 900 pacientes, informados en otros dos
estudios, el uso de heparina endovenosa redu-
jo la frecuencia de infarto del miocardio en
44%, mientras que la administracion de blo-
gueadores beta, en 4700 pacientes (5 estudios),
ladisminuy6 en 13%. El empleo de nifedipina
(5 estudios, 900 pacientes) no resulté en re-
duccién de lafrecuencia de muerte ni de lade
infarto del miocardio.

Tabla I. Tratamiento farmacoldgico de la angina
estable

Antiplaquetarios Tratamiento de  Modificacion de

la isquemia  factores de riesgo
Aspirina Bloqueadores  Hipolipemiantes
Beta
Ticlopidina Ca antagonistas Antihipertensivos
Clopidogrel Nitritios Tratamietno de

diabetes
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Tratamiento farmacolégico y procedimien-
tos derevascularizacién coronaria

El tratamiento ideal de los sindromes anginosos
deberia ser el restablecimiento de lacirculacion
coronaria antes de que haya lesiones irreversi-
bles del miocardio. Actualmente los métodos de
revascularizacion son la cirugia con colocacion
de puentes aortocoronarios y la angioplastia co-
ronariatrasluminal percutédnea (ACTP). Hasido
evidente que estos métodos resultan en mejoria
de la calidad de vida a proporcionar alivio de
los sintomas en 80% de |os pacientes.! El efecto
sobre la prolongacion de lavida ha sido méas di-
ficil de establecer. Hace algunos afios se lleva-
ron a cabo varios estudios comparativos al eato-
rizados entre el tratamiento quirlrgico y el
farmacol 6gico de lacardiopatiaisquémica. Para
valorar los resultados de la cirugia sobre lamor-
talidad en pacientes con cardiopatia isquémica
inestable, en un meta-andlisis reciente,* se em-
plearon losdatos de 7 estudios en los que se com-
pararon los resultados de la cirugia de revascu-
larizacién coronaria con los obtenidos con
tratamiento farmacol 6gico. Un total de 2649 pa-
cientesfueron aleatorizados aunau otramodali-
dad detratamiento. El grupo de pacientes asignado
alacirugiatuvo unamortalidad significativamen-
te menor que los que recibieron tratamiento mé-
dico alos5 afios (10.2% vs 15.8%), alos 7 afios
(15.8% vs 21.7%) y a los 10 afios (26.4% vs
30.0%). Los datos de estos estudios indican que,
en comparacion con el tratamiento farmacol ogi-
co, la cirugia permite una mayor sobrevivencia
en los grupos de paci entes que estaban en mayor
riesgo. La mejoria se observa en pacientes con
lesiones en el tronco de la arteria coronaria iz-
quierda, en pacientes con lesiones trivasculares,
especialmente en aquellos con disfuncién ven-
tricular izquierda, y en pacientes con obstruc-
cion proximal delaarteriacoronariadescenden-
te anterior.

En el estudio CASSsevalorélacalidad devida
en 790 pacientes con cardiopatiaisquémica es-
table que habian sido asignados a cirugia o a
tratamiento médico.5 Después de un seguimien-
to de 5 afios, el 63% de los pacientesen el gru-
po quirdrgicoy €l 38% de los pacientes que re-
cibieron tratamiento médico no presentaban
angina. Sin embargo, alos 10 afios la frecuen-
cia de pacientes asintomaticos se habia reduci-
do a47% en el grupo quirdrgicoy a42% en el
grupo médico. La mortalidad a los 10 afios fue
21.8% en el grupo tratado farmacol 6gicamente
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y 19.2% en los que se sujetaron a revasculari-
zacion quirdrgica.

La ACTP resulta en megjoria sintoméatica en pa
cientes con angina. Sin embargo, los estudios que
comparan la angioplastia con €l tratamiento far-
macol6gico son escasos e incluyen solamente a
pacientes con bajo riesgo de mortalidad aun con
tratamiento médico. En el estudio Rita- 1l sein-
cluyo a pacientes que se consideraron candidatos
aceptablesyafueraparatratamiento médico o para
ACPT.® Este Ultimo procedimiento resulté en una
mayor mejoria sintomédtica a los 2.7 afios de se-
guimiento, especialmente en aquellos pacientes
que presentaban un cuadro severo de angina. El
estudio deatorizado MASS comparé €l tratamien-
to farmacol6gico con la angioplastiay con la ci-
rugiaen pacientes con lesion proximal aisladade
laarteriacoronariadescendente anterior.” Lastres
intervenciones resultaron en mejoria importante
delos sintomas, aun cuando la proporcion de pa-
cientes que obtuvieron una ausencia total de an-
ginaen € grupo tratado con farmacos fue menor
(32%) quelos del grupo con angioplastia corona-
ria(82%) y losde grupotratado con cirugia (98%).
A los 3 afios de seguimiento no hubo diferencia
en mortalidad o en frecuencia de infarto del mio-
cardio entre los tres grupos.

Un avance importante en el tratamiento de los
pacientes con cardiopatia isquémica que se so-
meten a procedimientosintervencionistas, hasido
€l uso de farmacos inhibidores de los receptores
de la glicoproteina I1b/ll1a. En €l estudio EPI-
LOG® se incluy6 a 1328 pacientes con angina
inestable a quienes se les practicé unainterven-
cion coronaria percutanea (angioplastia, stentso
ambos). L os pacientes con angina inestable que
fueron tratados con abciximab tuvieron, a los
treintadias, unareduccion de 64% en lafrecuen-
ciaacumuladade muerte einfarto del miocardio
comparada con la de los pacientes que recibie-
ron placebo (10.1% a 3.6%). Resultados simila-

Tabla Il. Tratamietno farmacolégico de la angina inestable.

Tratamiento de
la isquemia

Tratamiento antiplaquetario

Nlitroglicerina

y anticoagulante
Blogueadores Aspirina Heparina
Beta
Ca antagonistas Ticlopidina
Inhibidores de Clopidogrel
ECA(HA) Inhibidores de
GP lIb/llla
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res se obtuvieron en el estudio EPISTENT® que
valoré laeficaciadel abciximab en pacientes con
sindromes coronarios agudos tratados con stents.
En este Ultimo estudio el grupo de pacientes que
recibio el inhibidor plaguetario mostré una re-
duccién acumulada en la frecuencia de muerte,
infarto del miocardio o necesidad de revascula-
rizacion quirdrgica urgente, de 14.8% a 4.5%
(70%) comparado con €l grupo que recibi6 pla-
cebo.

Después de intervenciones coronarias o de ciru-
gia de revascularizacion es imperativo continuar
con un tratamiento farmacol égico adecuado que
debe incluir medicamentos antiplaguetarios, con
especia énfasis en aspirina, tratamiento anti-is-
guémico y tratamiento de los factores de riesgo
gue son susceptibles de modificacion. En los es-
tudios comparativos descritos, 10s pacientes reci-
bieron tratami ento farmacol 6gico antesy después
del tratamiento quirdrgico o intervencionista.

Tratamiento delos factores deriesgo en
pacientes con sindromes anginosos

Varios estudios indican que, en pacientes con
cardiopatia isquémica, la reduccién de los ni-
veles séricos de colesterol total y de colesterol
de LDL, conduce a una menor progresiony a
estabilizacion de las|esiones ateromatosas co-
ronarias. Se hademostrado, también, que el uso
de agentes hipolipemiantes puede disminuir el
riesgo de eventos i squémicos en pacientes con
cardiopatia isquémica. En el estudio 4S,*° €l
tratamiento con una estatina se asoci6 con una
reduccion de 30 a 35% en mortalidad y en
eventos coronarios importantes. En un metaa-
nalisis reciente de 8 estudios, en los cuales
los pacientes fueron tratados con estatinas, se
observo unareduccion de los niveles de coles-
terol sérico total entre 20 y 31%. En este me-
taandlisis, se obtuvo una reduccién de la mor-
talidad por cardiopatiaisquémicade 15% y de
lamortalidad total de 11% por cada 10 puntos
porcentual es de reduccion del colesterol séri-
co total. El efecto puede observarse en los es-
tudios que incluyeron prevencion primaria y
prevencién secundaria. El tratamiento farma-
colégico parareducir los lipidos debe indicar-
Se en estos pacientes aun en presencia de ele-
vaciones moderadas de LDL.

L os pacientes con cardiopatiaisquémicaque pre-
sentan hipertension arterial estén en alto riesgo
de morbilidad y de mortalidad cardiovascular.'?
El tratamiento farmacol 6gico de la hipertension

www.cardiologia.org.mx
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resulta de gran beneficio en estos pacientes. La
presion arterial debe reducirse alos niveles nor-
males (< 140/90) o alin a niveles més bajos si
persiste la angina. Los bloqueadores beta o los
antagonistas del calcio son particularmente Uti-
les en pacientes que sufren hipertension arterial
y angina. Sin embargo, los antagonistas del cal-
cio de accion rapida no deben usarse. Los inhi-
bidores de la enzima convertidora de la angio-
tensina son también Utiles, especialmente en
presencia de insuficiencia cardiaca. La diabetes
mellitus empeora el prondstico en pacientes con
cardiopatiaisquémica. Esnecesario tener un con-
trol estricto de la glucemia en estos casos.
Resulta evidente que, siempre gque sea posible,
losfactores deriesgo paracardiopatiaisguémica
deben ser corregidos en los pacientes con angor
péctoris.

Conclusiones

En la gran mayoria de pacientes con sindrome
de angor pectoris hay indicacion para alguna
forma de tratamiento farmacol 6gico. En gene-
ral, laterapéuticase dirige alograr unamejoria
en el pronostico, a control de los sintomas is-
guémicosy al tratamiento agresivo de los fac-
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toresderiesgo. Larevascularizacion coronaria,
por procedi mientos de intervencion percutanea
0 por cirugia, seindicaparaaiviar lasintoma-
tologia, para prevenir complicaciones isquémi-
casy paramejorar €l pronéstico. Tanto el trata-
miento farmacoldgico, como la angioplastia
coronaria o la cirugia con puentes aorto-coro-
narios, pueden ser opciones validas en un mis-
mo paciente con angina moderada. La eleccion
de la terapéutica que debe utilizarse depende
de la respuesta a tratamiento farmacoldgico
inicial y delapreferenciadel paciente. Ladeci-
sién de llevar a cabo un procedimiento de re-
vascularizacion depende de |la gravedad de la
anatomia coronaria, de la severidad de los sin-
tomas, de la cantidad de miocardio viable en
riesgo, delaesperanzadeviday delacomorbi-
lidad. Los pacientes que han sido revasculari-
zados quirdrgicamente o han sido sujetos a un
procedimiento de intervencion coronaria per-
cuténea deben continuar con un régimen de
duracion indefinidade antiplaquetariosy detra-
tamiento delosfactores deriesgo. El tratamiento
farmacol 6gico alargo plazo delos pacientes con
cardiopatia isquémica se debe gjustar alas ne-
cesidades de cada individuo.
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