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Prevalencia de la Angina en Espana.

Comparacion entre diferentes estudios

Estudio __|_Afio_|Poblacion |

REGICOR! 1994-96 25-74 anos Hombre: 2,6%

Mujeres: 3,4%
PANES? 1998 45-74 anos 7,5%
OFRECE3 2012 >40afos Anginal: 2,5%

Angina segura: 1,4%

1 Eur J Epidemiol 1999;15:323-30. 2lIrev Esp Cardiol, 1999; 52: 1045-56. 3 SEC Website. (\Q\
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CASO CLINICO:

Mujer, 60 anos
Antecedentes familiares de CI precoz

Antecedentes Personales:
- Dislipemia

- Diabetes Mellitus

- Exfumadora desde 2010

Cardiopatia Isquémica cronica.
- Angina de pecho estable desde Febrero de 2012
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Tratamiento al alta:

NTG 10 mg en parche de 08,00 a 24,00
Bisoprolol 5 mg. 1 comprimido en desayuno
AAS 100 mg. 1 comprimido en desayuno

Simvastatina 40 mg/Ezetimiba 10 mg. 1 comprimido en la cena (
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Objetivos del tratamiento

Objetivos del tratamiento en angina estable:

Reducir los sintomas y la isquemia.
Prevencion de muerte cardiovascular precoz.

Prevencion de la progresion de la enfermedad coronaria
gue condicione IAM, disfuncion ventricular e insuficiencia
cardiaca.

Fox K et al. Stable Angina Guidelines. Eur Heart J 2006; 27:1341-81. (
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Tratamiento MEDICO OPTIMO

1. Identificacion y tratamiento de alteraciones asociadas que
puedan precipitar o empeorar la angina:

— Anemia severa, hipotiroidismo subclinico, aumento peso, fiebre,
iInfecciones, farmacos, cocaina

2. Control de los factores de riesgo cardiovascular:
— Abandono habito tabaquico
— Control de la dislipemia (LDL < 70, TG < 150)
— Control estricto de la HTA (TA < 140/90)
— Control del peso

3. Cambios en los estilos de vida;

— Ejercicio regular (no isométrico): TA, DL, tolerancia glucosa, peso

— Modificacion de la dieta: DL, DM, HTA
— Evitar situaciones precipitantes \




Tratamiento MEDICO OPTIMO

4. Tratamiento medico:
— Antiagregantes :
« AAS: si no contraindicaciones. Dosis: 75-325 mg

» Clopidogrel, Plasugrel, Ticagrelor segun condiciones especiales.

— Tratamiento antianginoso:

« Nitratos
« Beta blogueantes
« Calcio antagonistas [ ACTP/BYPASS }

 |vabradina

e Ranolazina / OTROS TTOS \
* Contrapulsacién externa

e Laser transmiocardico

— Otros: * Estimulacion espinal
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An Initial Strategy of Intensive Medical Therapy
[s Comparable to That of Coronary Revascularization

° for Suppression of Scintigraphic [schemia in High-
E St u d I 0 I N S P I R E Risk But Stable Survivors of Acute Myocardial Infarction
Job J. Mahsarian, MD,* Habsh A. Dukik, MD# Neil G, Fiipchuk, MD.3 Lodes J. Shaw, PrD §

Shenif 8. Iskander, MDJ| Terrenee . Ruddy, MD,§ Felix Keng, MD# \l.l e |. Henzlove, MID*

Adel Altun, MD,H Lenwed A. Maye, MD, PUDH Crag M. Prarr, MDD fr the INSPIRE Tnvestigtors
Table 8. Primary End Point: Gated SPECT Results: Strategy 1 Versus Strategy 2 Patients
Strategy 1 Strategy 2 Difference in
{(Medical Therapy) {Revascularization Therapy} Treatment Effect
{n = 83) {n = 80) p Value Strategy 1 vs. Strategy 2
Total LV PDS (absolute % Cha.n.gell —16.2 = 10 (—35.8 to 3.4) —17.8+ 12 (—41.3 0 5.7) 0.36 1.6 + 11 (—20.0 to 23.3)
Ischemic LY PDS (absclute % change) —15.0+ 9(—326t0 2.6) —162 +9(—33.8tw 14) 0.44 1.2 + 9({—16.4 to 18.8)

Scar LV PDS (absolute % change) —1.2+ 8(—16.9t0 14.5) —1.6*7(—153tc 12.1) 0.73 0.4 + 7({—14.3 to 15.1)
% patients =9% decrease
Total LY PDS 75% 79%

Ischemic LV PDS 200 K BRI, [
LV EF (absolute % change) 4.7 7
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TRATAMIENTO. BUSQUEDA EN PUBMED

E:':b.kmfffiu C.l. Tratamiento a + angina estable b + metanalisis o trial
T lvabradine 182 29 9

Ranolazina 150 23 3

CalcioAntag. 5740 103 3

Nicorandil. 172 3 2

Trimetazidine 130 22 2

Allopurinol 267 5 2

Trapidil 14 1 1

EEC* 72 2 \

m EEC = Enhanced external counter pulsation (\
N\



CASO CLINICO: EVOLUCION.

Evolucion clinica hasta reingreso en Septiembre 2012:
La paciente abandona el nitrato transdermico por cefalea
La paciente mantiene cifras de TA en 90-110/50-70

La paciente refiere astenia como sintoma fundamental y angina de esfuerzo.

Tratamiento al ingreso:

AAS 100 mg 1 comprimido en desayuno
Bisoprolol 5 mg. so6lo lo toma algunos dias
Simvastatina 40/Ezetimiba 10 mg. 1 comprimido en la cena

.
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Ergometria (09/2012): Realiza 3,15 minutos de Bruce, partiendo de una frecuencia
basal de 74 Ipm, presenta taquicardizacion precoz, llegando en el minuto 3 a

155 Ipm, con disnea que obliga a detener la prueba. No angina ni cambios ECG.
Conclusion: Test de esfuerzo no concluyente.
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Fractional Flow Reserva

La capacidad de ejercicio medida en la ergometria se correlaciona
con los indices funcionales de isquemia miocéardica Circ J, 2009; 73: 2308-14
Cateterismo: No existe cambios respecto a las lesiones previas

Tratamiento al alta:

Dinitrato de isosorbide 20 mg 1 comprimido en cada comida
Bisoprolol 2,5 mg. 1 comprimido en desayuno y cena

AAS 100 mg. 1 comprimido en desayuno hN
Simvastatina 40 mg/Ezetimiba 10 mg. 1 comprimido en la cena (

\S*



Abandono del Dinitrato de Isosorbide
155 cm; 69,5 kg. IMC: 28,9; TA: 105/55;
Circunferencia abdominal: 95 cm. No soplos ni semiologia de IC
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CASO CLINICO: ACTITUD

1) Mantener:

AAS 100 mg 1 comprimido en desayuno
Simvastatina 40/Ezetimiba 10 mg. 1 comprimido en la cena

2) Reducir Bisoprolol a 2,5 mg en ayunas

3) Anadir Ivabradina 5 mg cada 12 horas




Refiere cierta mejoria clinica, menos astenia y menos crisis de angor
TA 130/75.
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Reduccion exclusiva de la frecuencia cardiaca

Frecuencia
Cardiaca
Eﬁ Duracion diastol

b Perfusién coronari%

Eﬁ Aporte de omgen Sl @ Demanda de omgent}
prorte/demanda
oxigeno

\
Palatini P. Eur Heart J supplements. 1999 (Suppl B):B3-B9 \\\




% I~ Reduccion exclusiva de la frecuencia cardiaca

»- e

Diferencia

Inhibicion I; respecto a
selectiva y tratamientos

especifica \ convencionales
A

Preserva la
conduccion auriculo-
ventricular?

Preserva la
contractilidad

Preserva el flujo 5 miocardical
y la presion sanguinea

1. Simon L et al. J Pharmacol Exp Ther. 1995.
2. Vilaine JP et al. J Cardiovasc Pharmacol. 2003; 42: 688-696.



Estudio Beautiful: 87% bajo tratamiento con BB

A Limiting angina B Limiting angina and
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Figure | Resting heart rate during the study in patients with limiting angina at baseline (A) and in patients with limiting angina and resting heart
rate >70 b.p.m. at baseline (B).
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Years Years
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m Ivabradine: 734 686 636 402 178  Ivabradine: 349 322 298 192 84 ( \
Eur Heart J, 2009; 30: 2337-45 ‘
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PUBLICACIONES RECIENTES CON IVABRADINA

Antianginal Efficacy and Safety of
Ivabradine Compared with
Amlodipine in Patients with Stable

Effort Angina Pectoris

A 3-Month Randomised, Double-Blind, Multicentre,
Noninferiority Trial

Witold Ruzyllo,* Michal Tendera,? lan Ford® and Kim M. Fox*
Drugs, 2007; 67: 393-405

Ivabradine for patients with stable coronary artery disease
and left-ventricular systolic dysfunction (BEAUTIFUL):
arandomised, double-blind, placebo-controlled trial

fimFox o Fard, P Gabad Strg, MichaiTendern, Robertof amari on behof o the BEAUTIAL ves tigotors”

Lancet, 2008; 372: 807-16

Efficacy of the I; current inhibitor ivabradine in
patients with chronic stable angina receiving
beta-blocker therapy: a 4-month, randomized,
placebo-controlled trial

JeanClaude Tardi'”, Plotr Pookowski®? and Thosmas Kahan* for the ASSOCATE
stuedy lnvestigators

Eur Heart J, 2009; 30: 540-8

Treatment of stable angina pectoris by ivabradine in
every day practice: The REDUCTION Study

Bl Wit ML Sy Wy, MLl Thauma Sesmets, M0 v (he MEOCUTION Saly davp
L

Am Heart J, 2009; 158: e51-e57

Efficacy of Ivabridine, a Selective /, Inhibitor, In Patients With

Chronle Stable Angina Pectoris and Diabetes Mellitus

Jeftrey 5. Boeer, MO, usd SeanClande Tandil, MDY

In summary, in patients with stable angina.
ivabradine 7.3mg or 10mg twice daily was shown to
have similar efficacy to amlodipine 10mg once daily
in reducing anginal symptoms. [vabradine was supe-
nor to amlodipine in reducing myocardial oxygen
consumption as demonstrated by the significantly
greater effect on the rate-pressure product. This

Interpretation Reduction in heart rate with vabradine does not improve Girdiac outenmmes in 2ll patients with stable
coronary artery disease and leflventricular srstolic dysfunction, but could be used to reduce the inddence of comonary
artesy discase outcomes in 3 subgroup of patients who have heart rates of 70 bpm or greater.
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Clin Res Cardiol. 2010 Oct;99(10):665-72.

Cardiology. 2007;108(4):387-96.

Am J Cardiol. 2010- 105 29-35 Clin Res Cardiol. 2011 Feb;100(2):121-8. (\
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Angina de Pecho estable

Conclusiones

« La prevalencia de angina estable en Espana es del 1,4% en la
poblacion >40 anos y muchos de ellos son desconocidos.

« Enla angina estable con FE conservada, el tratamiento médico
Nno esta en desventaja respecto a la revascularizacion para evitar
eventos.

« Un porcentaje elevado de los pacientes persiste sintomatico a
pesar de la revascularizacion coronaria y un tratamiento
farmacologico optimo.

« La lvabradina reduce la incidencia de episodios de angina de
pecho en pacientes con cardiopatia isquémica cronica incluso si
estan tratados con BB al reducir exclusivamente la frecuencia

cardiaca.
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