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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha establecido unaindicacion llade estudio invasivo de la microcircul acion
coronaria alos pacientes con angina o isquemia coronaria sin lesiones significativas en la angiografia
(INOCA). En funcion de su resultado junto al test de acetilcolina se establecen unos subgrupos de pacientes
(endotipos) que parecen beneficiarse de un distinto tratamiento basado en los resultados del estudio invasivo.

M étodos: Se analizan los resultados del estudio invasivo de M CC-vasoespasmo coronario (VESp) y €
cumplimiento de las recomendaciones de tratamiento en una serie consecutiva de pacientes con INOCA. El
estudio de MCC serealiz6 con el empleo de una guiaintracoronaria de presion y temperaturay
termodilucion en bolos. El test de acetilcolina con una dosis maxima de 200 ?g9. En todos los casos, en €l
informe del procedimiento se sugiri6 el tratamiento farmacol 6gico indicado segiin el endotipo: retirada de
bloqueadores beta junto a cal cioantagonistas y nitratos parael VEsp epicardico o microvascular y
bloqueadores beta con retirada de nitratos para la afectacion microvascular estructural. Retirada de
bloqueadores beta para los patrones mixtos. Retirada de medicacion cardiovascular si no existia otra
indicacion paralos test negativos.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes de forma consecutiva. Mediana de edad 61 afios (rango intercuartil
54-71), mujeres 25 (43,9%). Presentaban test de isquemia no invasivo 36 pacientes (63,2%), positivo en 22
(38,6%). En 25 (43,9%) pacientes el endotipo fue VEsp (5 microvascular), en 8 (14%) afectacion
microvascular estructural, en 6 (10,5%) un patron mixto y 14 (24,6%) pudieron ser catalogados de sintomas
no coronarios. 2 presentaban enfermedad coronaria epicardica difusay 2 un marcado milking. Se dirigio el
tratamiento segun el test invasivo en un 77% de los casos. En el 23% restante se continud el tratamiento
betabl oqueante en 4 pacientes con VESp (16%) y no se usod bloqueadores beta en 2 con disfuncién
microvascular estructural (25%).

Conclusiones: un porcentaje superior a 50% de los pacientes con INOCA presenta un test de acetilcolina
positivo para espasmo coronario. Y aun 25% es posible asignar un origen no coronario a sus sintomas. El
tratamiento basado en los resultados del test invasivo se sigue en unacifra cercanaa 80% de los casos. La
incredulidad, lafalta de informacion u otras motivaciones pueden ser la causa de la falta de un seguimiento
completo.



