
Dolor torácico no traumático crónico
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1 Es importante diagnosticar la presencia de angor estable (ANEXO V, pág. 13)
2 ANEXO V (página 13): características del angor estable y clasificación del dolor torácico crónico
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Atención Primaria

• Seguimiento
• Valorar derivación a otro 

especialista

angina 2

Valorar tto. con  aspirina

SI

Remitir a CARDIOLOGÍA 
en un plazo de 1-2 

semanas

NO



ANEXO V: Características del angor estable y 
clasificación del dolor torácico crónico no  traumá tico

En los pacientes con dolor torácico crónico estable en el último mes, de origen 
claramente no traumático es importante diagnosticar la presencia de angor 
estable.

Las tres características que apuntan a la presencia de angor estable son:
• Dolor opresivo retroesternal con irradiación típica (brazos, cuello...) 
• Provocada con el esfuerzo o tensión emocional
• Se alivia con el reposo o nitroglicerina

En función de estas características, se clasifica:
• Angina típica: cumple las 3 características.
• Angina atípica: cumple dos características.
• Dolor inespecífico o no coronario: cumple una o ninguna característica. 
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