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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién microvascular es una causa frecuente de angina en ausencia de
lesiones coronarias obstructivas y se asocia a una mayor morbilidad, menor calidad de viday un alto
consumo de recursos. El estudio CorMicA mostré una mejoria sintomética en los pacientes que recibian una
estrategia terapéutica estratificada incluyendo un procedimiento diagndstico invasivo y unaterapia

farmacol 6gica asociada. Nuestro objetivo fue analizar la mejoria sintomética en pacientes con angina
microvascular siguiendo un tratamiento estratificado segun el estudio CorMicA.

M étodos. Seincluyeron 37 pacientes que cumplian los criterios COVADIS (Coronary vasomotion disorders
International Study Group) de angina microvascular: sintomas de isquemia, arterias coronarias sin lesiones
obstructivasy evidencia de disfuncion microvascular definida por un IMR > 25 y/o CFR 2 medidos de forma
invasiva mediante guia de presion. Se realiz6 ademas test de vasoespasmo con acetilcolina. Se analizé la
variacion de la angina segun la clasificacion de CCS (Canadian Cardiovascular Society) tras laintervencion
farmacol 6gica guiada por el diagnéstico invasivo.

Resultados: Seincluyeron 37 pacientes con 43,1% de mujeres y edad media de 64,73 afos. Existiauna alta
prevalencia de factores de riesgo: tabaquismo (37,8%), hipertension arteria (54,1%), dislipemia (51,4%),
diabetes mellitus (13,5%), enfermedad renal (2,7%). En el momento del diagndstico la mayoriade los
pacientes presentaba anginagrado Il y 111 de la CCS. Los valores medios de FFR, CFR e IMR objetivados
fueron de 0,92 + 0,38; 2,27 £ 1,22; y 40,36 + 14,36 respectivamente. Un 51,62% de | os pacientes presentaba
unadinamicidad alterada (IMR elevado y CFR reducido) y un 48,38% una alteracion estructural (IMR
elevado). Un 24% asoci6 un test de vasoespasmo positivo. Se prescribieron farmacos anti anginosos en
monoterapia o en combinacion en lamayoria de |os pacientes tras |os test funcionales intracoronarios. Se
objetivé una reduccion significativa del grado de angina en estos pacientes, de forma que tras el tratamiento
dirigido, un 64% de ellos se encontraba en unaclase | dela CCS, 28% en clase 1l y un 8% en clase l1l.

Farmacos anti anginosos utilizados en monoterapia 0 en combinacion

Tratamiento N %



BB 7 18,91

CA no DHP 7 18,91
CA DHP 9 24,32
Nitratos 8 21,62
Ranolazina 6 16,21
Nicorandil 1 2,07

BB: bloqueadores beta; CA no DHP: calcioantagonistas no dihidropiridinicos, CA DHP: calcioantagonistas
dihidropiridinicos.

Grados de angina segun CCSinicialmente y tras terapia estratificada.

Conclusiones: La correcta identificacion de pacientes con angina microvascular através de larealizacion de
test funcional es intracoronarios permite una terapia farmacol dgica dirigida y asocia una reduccion
significativa de la gravedad de la angina.



