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e Descrita en 1976 , es la clasificacion mas cominmente utilizada para medir la severidad
de la angina, distinguiendo 4 clases (I, Il, 111 y IV) en funcion de la limitacion que ésta
supone en la actividad cotidiana del paciente.

CLASIFICACION FUNCIONAL CCS

Clase 1 No limitacién de la vida normal. La angina sélo aparece ante esfuerzos
extenuantes.

Limitacion ligera de la actividad fisica. La angina aparece al andar rapido o subir
escaleras o cuestas. Puede andar mas de 1 6 2 manzanas o subir un piso de
escaleras.

Clase 111 Limitacion marcada de la actividad fisica. La angina aparece al andar 16 2
manzanas o al subir un piso de escaleras.

Clase IV Incapacidad para realizar ninguna actividad sin angina. Esta puede aparecer en
reposo.

Actualmente, se considera un método valido para predecir la presencia de
enfermedad coronaria y para ayudar a dirigir intervenciones que puedan mejorar el
pronéstico de pacientes con angina mas severa (p.ej.:realizacion directa de angiografia).

Como ejemplos de estudios que apoyan esta postura se encuentran el de Hlatky et al,
en el que se objetivdo una correlacién significativa entre la clase CCS y el consumo
maximo de 02 vy, el estudio de Hemingway et al, en el que una mayor clase CCS se
asociaba linealmente (p<0.001) con mayor nimero de vasos afectados y disfuncién del
VI, mayor indicacién de coronariografia, angioplastia o bypass y mayor probabilidad de
muerte por cualquier causa o IAM no fatal

Estudios que no han podido demostrar esta correlacion:

- Goldman et al, : la concordancia entre la clase CCS y el inicio de sintomas o marcado
descenso del ST en la prueba de esfuerzo fue del 59%

Permanyer et al, : los pacientes asintomaticos corrian mas en la prueba de esfuerzo
pero no encontré diferencias significativas entre los grados I-1V

Sangareddi et al, : encontré una pequefia correlacién entre enfermedad coronaria en
angiografia y la escala CCS.

No existe suficiente evidencia acerca de la reproducibilidad de la clasificacion.

- El Unico estudio dirigido a determinar la reproducibilidad de la CCS es el de Goldman
et al,(1981) en que se encontr6é una concordancia entre los 2 observadores que
asignaban la clase del 73 %.

En un estudio mas reciente ( Wulff Christensen, 2005) se encontré una concordancia
algo superior (86 %) para la graduacion de la CCS.
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