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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién endotelial y €l vasoespasmo coronario son causas potenciales de
isquemia miocérdica en ausencia de lesiones coronarias obstructivas (INOCA). Las guias de practicaclinica
recientes recomiendan el uso de la prueba de acetilcolinaen el diagnostico de INOCA para optimizar €l
tratamiento de estos pacientes. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la disfuncion endotelia y e perfil clinico
de los pacientes con INOCA en Esparia, identificar los predictores de la positividad de la prueba de
acetilcolinay su valor pronéstico.

M étodos. Seincluy6 de forma prospectiva aun total de 438 pacientes con INOCA en €l registro
multicéntrico ENDOCOR. Tanto laindicacion de la coronariografia como larealizacion de la prueba de
acetilcolina en todos |os pacientes incluidos en € registro se hizo de acuerdo con las indicaciones clinicas y
el criterio de los médicos responsables. El seguimiento a afio se completé en €l 93% y alos dos afios en €l
64% de | os pacientes.

Resultados: Laedad media de los pacientes erade 62 + 11 afios, el 60% eran mujeres. La presentacion fue
angina de reposo (52,6%), angina de esfuerzo (61,2%) y disnea (31,7%). Ladisfuncion endotelial se
diagnostico en 198 (45%) de los pacientes, con vasoconstriccion grave (> 70%) en 101 (23%) pacientes. Se
identificaron como predictores independientes de disfuncion endotelial la presentacién como angina de
esfuerzo (OR 2,2; 1C95%1,01-1,34; p = 0,02), laenfermedad coronaria previa (OR 3,9; 1C95% 11,6-3,9; p
0,01) y la presencia de un trayecto coronario intramiocérdico (OR 2,0; 1C95% 1,03-5,6; p = 0,04). Los
pacientes con disfuncion endotelial sufrian més frecuentemente empeoramiento de la angina (25,6 vs 12,8%)
y angina de minimos esfuerzos (40 vs 26,7%, p = 0,03) durante el seguimiento. La disfuncion endotelial fue
predictor independiente de infarto de miocardio o anginainestable en &l seguimiento (OR 2,85, 1C95% 1,01-
9,25; p = 0,03).

Conclusiones: Ladisfuncion endotelia esta presente en précticamente la mitad de |os pacientes con INOCA
y Se asocia con empeoramiento de |os sintomas y una mayor tasa de eventos.



