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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe pocainformacion sobre la presencia de disfuncién endotelial en pacientes
con isguemia sin lesiones coronarias obstructivas (INOCA) y con infarto agudo de miocardio sin lesiones
coronarias obstructivas (MINOCA).

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivas de un registro multicéntrico de 364 pacientes consecutivos con
INOCA vy una prueba de acetilcolina (ACh), incluidos entre 2016-2020 y con seguimiento a un afio.

Resultados: Del total de pacientes, 37 (10,2%) asociaron infarto agudo de mioardio (IAM) definido por
elevacion significativa de troponina (tabla) frente a 327 (89,8%) que no o presentaron. Segun las
caracteristicas basales y presentacion clinica, los pacientes con |AM eran més frecuentemente fumadores,
con angina de reposo y cambios en la repolarizacién en el electrocardiograma, mientras que los pacientes sin
IAM presentaron mas frecuentemente angina de esfuerzo. Se diagnostico de disfuncion endotelia en el 45%
de todos los pacientes. No hubo diferencias en la proporcion, tipo, ni grado de vasoconstriccion inducido por
ACh entre ambos grupos. En el seguimiento, los pacientes con |AM presentaron una mayor tasa de infarto
sin elevacion del segmento ST a afio (5,9 vs 0%, p = 0,002), sin diferencias en el grado de anginani en la
mortalidad. No hubo diferencias en los tratamientos médicos empleados. Se produjeron un total de 7 muertes
en la poblacion total, todas ellas de causa no cardiovascular. Se repitid € mismo andlisis con apareamiento
gjustado por propensity score paraintentar corregir las diferencias basales entre |0os grupos, sin encontrarse
ninguna diferencia significativa entre ambos.
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Edad 60,3+ 13,8

Hipertension 25 (67,8%)
Diabetes 6 (16,2%)

Tabaguismo 19 (51,4%)
Anginade reposo 30 (81,1%)
Angina de esfuerzo 11 (29,7%)

Alteracion en larepolarizacion 25 (67,6%)
Anginacon ACh 9 (24,3%)

Alteracion en larepolarizacion

con ACh 8 (21.6%)
30% 15 (40,5%)
30-70% 14 (37,8%)
Vasoconstriccion  >70% 9 (24,3%)
Focal 7 (18,9%)
Difuso 13 (35,1%)
:rr;?gorami ento de laangina 7 (43,8%)
Anginainestable al afio 1(2,9%)

IAMSEST 4 afio 2 (5,9%)
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Mortalidad en seguimiento ~ 2(7,7%)  5(2,5%) 041 2(7,7%)  1(53%) 1,00

ACh: acetilcolina. IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST. INOCA: isquemiasin
lesiones obstructivas coronarias. MINOCA: infarto de miocardio sin lesiones obstructivas coronarias. PPM:

propensity score matching.

Conclusiones: Los pacientes con INOCA presentan una alta tasa de disfuncion endotelial, sin observarse
diferencias significativas en la proporcion, gravedad, y tipo de la misma en |os pacientes que ademas cursan

con |AM.



