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Resumen

Introduccion y objetivos. Laangina se ha descrito como el sintoma mas comin de expresion de la
cardiopatia isgquémica. Hasta en un 50% de pacientes con angina se evidencia enfermedad coronaria no
obstructiva (Iesiones angiograficas 50% o FFR 0,8) en la coronariografia, englobandose dentro de la entidad
clinica conocida como ANOCA (angina sin lesiones coronarias obstructivas). Nuestro objetivo es describir la
prevalencia de | os diferentes endotipos de disfuncion vascular coronariay las variables clinicas que se
relacionan con la misma en nuestra poblacion de pacientes con ANOCA.

M étodos. Se trata de un estudio observacional retrospectivo, de enero de 2022 a diciembre de 2023, en €l
gue se incluyeron pacientes con angina o equival entes anginosos sometidos a coronariografia sin evidencia
de enfermedad coronaria obstructiva. En estos pacientes se realizd evaluacion funcional invasivade la
microcirculacion y test de provocacion de vasoespasmo.

Resultados: La poblacion total fue de 82 pacientes, en los que & 65% eran mujeres, con una edad media de
68 anos. Laprevalenciade HTA eradel 73% y de 56% en el caso de la hipercolesterolemia, con un IMC
medio de 28,9. 23 de |os 82 pacientes (28%) tenian una prueba de deteccidn de isquemia positiva previa. Un
total de 30 pacientes (36,5%) cumplian criterios diagndsticos de angina microvascular. Dentro de este grupo,
un 43% de los pacientes presentaban disminucion de la reserva de flujo coronario (CFR medio 1,6 + 0,2), un
46% aumento de los indices de resistencia microvasculares (IMR medio 39,3 + 13,4) y un 33% se
diagnostico de espasmo microvascular tras la administracion intracoronaria de acetilcolina. Un 28% de los
pacientes (23) presentaron vasoespasmo epicardico como Unica alteracién con diagnostico final de angina
vasoespéstica. En €l andlisis bivariante, se observa una tendencia no significativa entre la presenciade HTA y
el diagnostico de espasmo microvascular, y entre el tabaquismo y la presencia de espasmo epicardico.
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(n, %) o mediax/Angina microvascular (AMV) Espasmo Normal  [Total
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CFR 2 IMR>25 |[Espasmo Total AMV
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Tota (n, %) 13 14 10 30 23 26 82
~ 69 + 12 63+ 12 717 68+ 108 69,3+11,2 [666+91 684+

Edad (afios) 10
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HTA (n, %) 10 (77) 12 (86) 5 (50) 22 (73) 17 (73) 20 (77) 60
(73)

DL (n, %) 7 (54) 10 (71) 7 (70) 19 (63) 11 (48) 15 (58) 46
(56)

DM-I1 (n, %) 4 (31) 5 (36) 3 (30) 10 (33) 3 (13) 5 (19) 19
(23)

Tabaguismo 0 (0) 2 (14) 0 (0) 2 (6) 1(4) 1(3) 4 (5)

Exfumador 3 (23) 2 (14) 0 (0) 3 (10) 2(9) 15 (57) 20
(24)

Filtrado 755+ 80,2+132 81,1+132 ([79+151 [853%17 76,5 % 26,7 |80,2 £
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1,2
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Conclusiones: En nuestra poblacion, 1os pacientes con ANOCA y estudio de fisiologia coronaria alterada
son principalmente mujeres con alta cargade FRCV y FEVI conservada. No encontramos diferencias en las
variables clinicas estudiadas entre |os endotipos de disfuncion microvascular y espasmo epicardico pero estos



datos nos aportan mas informacion acerca de la rentabilidad e importancia de la eval uacion funcional
coronaria en pacientes con ANOCA.



