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Periodo 
sub 
clinico

Diagnosi 
recente o 
rivascolariz.
(entro 1 anno)

Lungo termine



Val.scompenso

Approccio diagnostico ai pazienti con angina e sospetta malattia coronarica

Valuta i sintomi e stabilisci le indagini Angina instabile? coronarografia

Considera comorbilità e qualità  vita Rivascol. «futile» Terapia medica

ECG, esami, RX torace, ECOCG FE < 50%

Probabilità pre-test di coronaropatia Altre cause sintomi  Tratta o cerca altro

PROBABILITA’ DI CORONAROPATIA

TC coronarica

Test per ischemia 
(imaging preferibile)

Coro

Scelta test su: 
probabilità  

caratteristiche pz 
preferenze

disponibilità
expertise

Molto 
bassa

Molto 
alta

Scegli terapia appropriata su sintomi e profilo rischio

SELEZIONE TEST DIAGNOSTICI



multivaso

Valutaz con 
FFR

Stenosi >90%
FFR patolog
FE <35%

Ampia 
area 
ischemica

Stenosi >90%
FFR patolog
FE <35%

Considera rivascolarizzazione a terapia ottimizzata



pazienti con 
sospetta 
coronaropati
a e sintomi 
anginosi 
"stabili" e/o 
dispnea

pazienti con 
Scompenso 
Cardiaco di 
nuova 
insorgenza o 
disfunzione 
VS, da  
sospetta 
cardiopatia 
ischemica

pazienti 
asintomatici e 
sintomatici 
con sintomi 
stabilizzati <1 
anno dopo 
SCA con 
rivascolariz. 
recente

pazienti 
asintomatici 
e 
sintomatici 
>1 anno 
dopo 
diagnosi 
iniziale o 
rivascolariz.

pazienti con 
angina e 
sospetta 
malattia 
vasospastica o 
microvascolar
e

soggetti 
asintomatici 
in cui viene 
rilevata 
cardiopatia 
ischemica  ai 
test di 
screening



La prevalenza di angina

Uomini Donne

Età 45-64 anni 4-7% 5-7%

Età 65-84 12-14% 10-12%
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Angina tipica:

1. disagio al petto con durata e caratteristiche

tipiche

2. provocata da esercizio fisico o stress

emozionale

3. risolta dal riposo o dall’assunzione di nitrati

Angina atipica

due condizioni su tre



Una anamnesi accurata è il cardine della diagnosi



La regola delle 2 R

Identificare il paziente sintomatico:

Riconoscere i sintomi

Ricercare i sintomi



Riconoscere i sintomi



Prevalenza di  angina tipica ed atipica dopo sindrome coronarica 

Steg PG, JAMA  Intern Med 2014

~ 20%



Dolore atipico in pazienti ricoverati per sindrome coronarica

Brieger D CHEST 2004

Su 1,763 pazienti: 

Dispnea 49%, 

Sudorazione 26% 

Nausea/vomito 24% 

Presincope/sincope  19%  



Dispnea da sforzo come equivalente anginoso

Abidov A, N Engl J Med 2005

Pazienti SENZA storia di cardiopatia ischemica Pazienti CON storia di cardiopatia ischemica

«Occorre includere la valutazione del sintomo «dispnea» da sforzo 

per affinare la identificazione dei pazienti con cardiopatia ischemica 

o ampliare la capacità diagnostiche e di stratificazione prognostica»



Nakanishi R, Atherosclerosis 2013

I pazienti che hanno la dispnea come manifestazione di 

angina, presentano una coronaropatia più grave, con 

maggiore  interessamento di vasi prossimali

Dispnea da sforzo come gravità di coronaropatia



L’angina negli anziani: sintomi tipici ed atipici

Cheng V Circulation 2011



Sintomi tipici ed atipici nei diabetici dopo rivascolarizzazione

Am J Cardiol 2012

«Contrariamente a quanto ritenuto abitualmente, pazienti 

diabetici con cardiopatia coronarica sono sintomatici per 

angina, sia tipica che atipica, anche dopo 

rivascolarizzazione»



Ricercare i sintomi



La modifica dei sintomi e la riduzione della condizione 

funzionale sono marker di rischio

La rilevazione deve essere accurata perché i pazienti  

limitano la propria attività e sono poco propensi a 

descrivere i sintomi

Circulation 2012



Paziente tipo Caratteristica Sintomo guida

«Inconsapevole» Cardiopatia 
non nota

Epigastralgie

«Eroico» Cardiopatia 
nota

Dispnea da 
sforzo

«Rassegnato» Cardiopatia 
nota

Limitazione 
funzionale

Cercare il paziente sintomatico



1-3 mesi dopo rivascolarizzazione, a 1 anno se in 
precedenza alterato, ogni 3-5 anni se stabile 
asintomatico

Valutare modifica sintomi. 1-3 mesi dopo 
rivascolarizzazione; ogni 3-5 anni se stabile 
asintomatico

In alto rischio da test non invasivi. Angina severa.
Non per stratificazione rischio

Rivalutazione – Follow up



Elementi essenziali

I sintomi tipici ed atipici sono  presenti anche dopo 

rivascolarizzazione 

Il follow-up dei pazienti stabili, asintomatici, non richiede 

frequenti indagini strumentali 

La modalità di presentazione  è molto variabile ed i pazienti 

sintomatici  devono essere accuratamente ricercati

Il sospetto diagnostico è guidato da una  anamnesi accurata 

per rilevare angina o suoi equivalenti

La Sindrome Coronarica Cronica è caratterizzata da differenti 

fenotipi per caratteristiche di rischio e gravità di malattia  


