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Resumen

Introduccién y objetivos. La angina vasoespastica en una entidad poco diagnosticada en nuestro medio que
forma parte del espectro de los infartos de miocardio con coronarias sin lesiones obstructivas (MINOCA) y
que se puede diagnosticar mediante test de provocacién de vasoespasmo. L as recomendaciones vigentes
aconsgjan realizar este test con inyeccion intracoronaria de acetilcolina o ergonovina en lasalade
hemodinadmica. Clasicamente se desaconsegja la realizacion del test de provocacion de forma intravenosa por
Su asociacion con efectos adversos, si bien las series en las que se han comunicado complicaciones mayores
datan fundamental mente de los afios 80 del pasado siglo. El objetivo de este estudio es analizar la seguridad
del test de provocacion con ergonovinaintravenosa realizado en unidad coronaria en una serie de pacientes
consecutivos ingresados con el diagnéstico de sindrome coronario agudo (SCA) y gque presentaron arterias
coronarias sin lesiones obstructivas en la coronariografia.

M étodos: Analizamos |os datos referentes a 20 pacientes consecutivos, ingresados en nuestro centro entre
marzo de 2014 y marzo de 2018. Todos ellos ingresaron bajo el diagndstico previo de SCA y atodos seles
realizd una coronariografia en la que se descart6 la existencia de lesiones coronarias significativas. A todos
ellos se les practicd, convenientemente monitorizados en la unidad coronaria, un test de provocacion con
ergonovina intravenosa seguin €l protocolo que se detallaen lafigura.

Resultados: Trece pacientes fueron varones, la edad mediafue de 58,7 £ 12,6 afos. Se realizaron un total de
22 test (a2 pacientes se les repitio € test), 6 casos fueron positivos (desarrollo de elevacién de ST junto con
dolor torécico anginoso). Todos |os casos positivos se resolvieron con nitratos endovenosos en menos de 10
minutos. No hubo ninguna complicacion relacionada con el test en ningln paciente (taquiarritmia sostenida,
infarto de miocardio, bloqueo AV o insuficiencia cardiaca).

Protocolo del test de espasmo con ergonovina intravenosa.

Conclusiones: El test de ergonovina realizado de formano invasiva, bajo monitorizacién en Unidad
Coronariaresult6 seguro en nuestra serie de pacientes, no se desarrollé ninguna complicacion de las que se
han asociado clasicamente con este tipo de estudios. Larealizacion del test permitié identificar un grupo de



pacientes con MINOCA en relacion con angina vasoespéastica, |o cual tuvo importantes implicaciones
terapéuticas y prondsticas.



