DEFINICION GLOBAL

Designacion del proceso: Proceso de atencion al paciente con Dolor Toracico o
sintomas equivalentes (*) en el que la evaluacion clinica sugiere la posibilidad de angi-
na estable definida como aquélla que no ha sufrido cambios en su patron de presen-

tacion en el dltimo mes de evolucion.
(*) Ocasionalmente, el DT puede no ser el sintoma fundamental, por tratarse de molestias toracicas leves
(o inexistentes) con clinica predominante de disnea o de dolor en el brazo con el gjercicio.

Definicion funcional: Proceso por el que, tras establecerse la sospecha de angina
estable en cualquier punto del SSPA (generalmente en el medio extrahospitalario), se
dan los pasos necesarios para su confirmacion y correcto tratamiento, en el menor
plazo de tiempo posible, evitando demoras y pasos intermedios que no aporten valor
anadido. Una vez instaurado dicho tratamiento, se asegurara la continuidad asisten-
cial, mediante el seguimiento del paciente en consultas de Atencion Primaria (AP) y/o
Especializada (AE).

Limite de entrada: Pacientes con patron clinico de angina estable que contactan con
el SSPA, a través de las siguientes vias de entrada: (1) A través de Urgencias (oca-
sionalmente): es la via de entrada menos frecuente en este proceso. No obstante, es
usada algunas veces, cuando el paciente consulta por un dolor toracico de angina
estable en un Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias Hospitalario (SCCU-H), o recu-
rre a un Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencién Primaria (DCCU-AP)
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o bien llama al 061 (vias de entrada 1A, 1By 1C, respectivamente). (2) A través de
su Médico de Familia: el paciente, presentando sintomas de angina desde hace algin
tiempo, decide consultar a su Médico de Familia. Esto puede ocurrir con o sin el diag-
néstico previamente establecido de angina estable, o bien tras la estabilizaciéon de
una angina inestable previa. Otro limite de entrada posible seria cuando un paciente
hospitalizado por otro motivo presenta un episodio de dolor toracico compatible
con angina estable. Para simplificar este documento, esta via no sera desarrolla-
da, ya que las actuaciones serian analogas a las descritas en la entrada 1A (a tra-
vés de un SCCU-H), con la salvedad de que serian realizadas por el personal de
guardia correspondiente.

Limite final: Tras la confirmacion diagnostica, el tratamiento oportuno y la verifica-
cion de la estabilidad del proceso, se incluye al paciente en Programas de Prevencion
Secundaria (PPS) y se procede al seguimiento ambulatorio a largo plazo del mismo.

Limites marginales: La inestabilizacién de la angina o el desarrollo posterior de IAM
seran considerados limites marginales y no se abordaran en este documento, sino en
sus procesos especificos correspondientes. También seran considerados limites
marginales todas las causas de dolor toracico anginoso sin lesiones coronarias: sin-
drome X, dolor toracico de la estenosis adrtica, miocardiopatia hipertrofica o cual-
quier otra causa diferente a la enfermedad coronaria. Los pacientes asintomaticos
con isquemia silente tampoco seran abordados especificamente en este proceso.
Finalmente, también seran considerados limites marginales los pacientes pediatricos
con angina debida a anomalias coronarias congénitas.

Observaciones: Como se ha comentado previamente, éste es un proceso mas propio
del ambito extrahospitalario y, por tanto, su via de entrada natural es la nimero 2:
Médico de Familia (quien posteriormente conecta con las consultas de Cardiologia
correspondientes). Sin embargo, también mantenemos en este documento las vias de
entrada urgentes 1A, 1B, 1C (correspondientes al SCCU-H, DCCU-AP y 061, respecti-
vamente), por 2 motivos: porque también son usadas (aunque con menos frecuencia) y
por mantener una estructura homogénea con el resto de procesos desarrollados: Dolor
Toracico genérico o sin filiar, Angina Inestable, IAM, Sindrome Adrtico Agudo y TEP.
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