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Anexo A: Cuadros e imagenes que ilustran y dan soporte a las recomendaciones
Probabilidad pretest de enfermedad coronaria obstructiva
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Modificado de: Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie J et al. 2024 ESC Guidelines for the management of
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Herramientas diagnosticas

Muy alto = 85%
Realizar angiografia coronaria
invasiva

Alto =>50- 85%
Realizar estudios de imagen funcionales
(PET/SPECT, resonancia magnética a
ecocardiograma de estrés)

Moderado > 15 - 50%
Realizar angio tomografia coronaria o estudios de imagen
funcionales (PET/SPECT, resonancia magnética o ecocardiograma
de estres)

Bajo = 5-15%
Ajustar la probabilidad clinica o realizar angio tomografia coronaria

Muy bajo = 5%
Aplazar pruebas adicionales

Modificado de: Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie J et al. 2024 ESC Guidelines for the management of
chronic coronary syndromes. European Heart Journal 2024; 45: 3415-3537.
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PCI: intervencién coronaria percutdnea

Modificado de: Virani SS, Newby LK, Arnold SV, Bittner V, Brewer LC, Demeter SH et al. 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA
Guideline for the Management of Patients With Chronic Coronary Disease: A Report of the American Heart Association/American
College of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation 2023; 148: e9—e119.
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Estrategia gradual
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