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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién endotelial es una causa importante de isquemia miocardicasin
lesiones coronarias (INOCA), siendo frecuente en mujeres. El objetivo de este estudio es evaluar las
diferencias en esta entidad entre géneros.

M étodos: ENDOCOR, Registro multicéntrico nacional de lafuncién endotelial, observacional y prospectivo.
Se incluyeron pacientes sometidos a cateterismo cardiaco con test de acetilcolina por indicacion clinicay sin
lesiones coronarias. Se recogieron caracteristicas basales, del procedimiento, del tratamiento y de eventos al
ano y dos afos (muerte, infarto con y sin elevaciéon ST, anginainestable y revascularizacion).

Resultados: Entre 2016 y 2020 se incluyeron 438 pacientes, de los cuales 59,6% eran mujeres (tabla). La
hipertension arterial y la dislipemiafueron los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) més frecuentes en
mujeresy varones (55,8 y 54,2% mujeresy 53,1y 56,2% varones), destacando una mayor tasa de tabaquismo
en varones (9,6 vs 16,6% p 0,001). En global, las mujeres tenian significativamente menos FRCV (p,001). La
presentacion més tipica en ambos sexos fue dolor de reposo y esfuerzo (51,2 y 63,2 vs 54,6 y 54,1%), sin
alteraciones de larepolarizacion (62,1 vs 63,3%) ni de la contraccion segmentaria (82,4 vs 78%). Las

muj eres presentaron mas frecuentemente disnea de esfuerzo (NYHA 11 28,2 vs 16,2%, p 0,025) y los varones
mas elevacion del ST a diagnéstico (1,9 vs 7,3% p 0,01). La prueba de estrés fue positivaclinicay eléctrica
en el 59,1%y 49,3% de mujeresy en € 44,4y 40,3% de varones. A pesar de lamenor tasade FRCV, no
hubo diferencias en la preval encia de disfuncion endotelial, con una prueba de acetilcolina positivo en el 46%
delas mujeresy el 44,1% de los varones, con una afectacion predominante de |a descendente anterior, sobre
todo de formadifusay con vasoconstriccidn grave. Los eventos a afio y alos dos afios fueron menores en las
mujeres, aunque no de forma significativa (2,1 vs 6,1%, p 0,07 y 4,5vs 9,7%, p 0,14). En el andlisis
multivariado, el sexo femenino fue un factor protector de sindrome coronario agudo a afio (OR 0,15 1C95%
0,02-0,63).

Diferencias entre mujeres y varones en las caracteristicas, procedimiento y seguimiento



Variables

Hipertension arterial (%)

Didlipemia (%)

Diabetes (%)

Enfermedad coronaria previa (%)

Angina estable (%)

Anginainestable (%)

Infarto de miocardio (%)

Revascularizacion percutanea (%)

Anginade reposo (%)

Anginade esfuerzo (%)

Ateromatosis leve (%)

Vasoconstriccion focal (%)

Vasoconstriccion de difusa (%)

Vasoconstriccion > 10% (%)

V asoconstriccion > 30% (%)

V asoconstriccion > 70% (%)

Mujeres

261 (59,6%)

145 (55,8)

141 (54,2)

40 (15,4)

39 (14,9)

17 (6,5)

14 (5,4)

19 (7,3)

129 (51,2)

165 (66)

115 (44,7)

48 (18,4)

93 (35,6)

120 (46,0)

98 (37,5)

61 (23,4)

Varones

177 (40,4%)

94 (53,1)

99 (56,2)

32 (18,2)

14 (7,9)

7(4,0)

18 (10,2)

31 (17,5)

95 (54,6)

91 (54,1)

95 (54,3)

42 (23,7)

65 (36,7)

78 (44,1)

69 (39,0)

40 (22,6)

0,652

0,751

0,745

0,039

0,347

0,087

0,002

0,553

0,147

0,064

0,216

0,895

0,767

0,839

0,942



Muerte el primer afio (%) 2(0,8) 3(1,8) 0,665

Sindrome coronario agudo (infarto sin elevacion o
anginainestable) al afio (%) 3(1.2) 8(4.9) 0,058

Conclusiones: Las mujeres con INOCA tienen una alta prevalencia de disfuncién endotelial, siendo similar a
la de los varones a pesar de tener menos FRCV. El sexo femenino predice menos eventos coronarios agudos

en laevolucion.



