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Los pacientes con clinica de angina no siempre presentan enfermedad coronaria
obstructiva ateroesclerotica, con porcentajes que llegan a alcanzar hasta el 30-40% de los
pacientes remitidos por angina al cateterismo cardiaco.

Entre las enfermedades de las arterias coronarias responsables de clinica de angina
distintas a la enfermedad ateroesclerdtica obstructiva se encuentran la angina
vasoespastica (a nivel epicardico y/o microvascular) y la enfermedad microvascular, de la
que trataremos en otro post.

Los pacientes con enfermedad por vasoespasmo suelen ser mas jovenes y con baja carga
de factores de riesgo cardiovascular, a excepcion del tabaquismo. La angina suele
presentarse sin relacién con el esfuerzo, con frecuencia nocturna o a primeras horas de la
mafana. Las pruebas habituales como la ergometria y el cateterismo cardiaco suelen ser
normales.

El diagnéstico se establece por sospecha y exclusiéon. Estos son los pilares fundamentales
para el diagndstico:

e clinica de opresion precordial en reposo principalmente nocturnos o primeras
horas del dia, presentando una buena tolerancia al ejercicio, en gente mas joven
de lo habitual para sospechar enfermedad coronaria ateroesclerética;

e clinica de angina con elevacion simultanea del segmento ST (lesion
subpicardica) en el electrocardiograma, que se normaliza al remitir el dolor, por
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tanto, cambios del ST transitorios. Es por este motivo que se recomienda realizar
registro hélter ECG durante 24 horas o maés, sin olvidar realizar un
electrocardiograma en todo paciente que acuda a nuestras consultas con angina;

o excelente respuesta al tratamiento con calcioantagonistas o nitratos;

e cateterismo cardiaco (obligado para descartar enfermedad coronaria obstructiva)
sin lesiones coronarias. Si se administra acetilcolina intracoronario se producira
un espasmo coronario severo al tiempo que aparece la angina y se eleva el
segmento ST, confirmandose el diagnéstico.

El tratamiento de los pacientes con vasoespamo coronario consiste en control de los
factores de riesgo cardiovascular y farmacoldégicamente administracion de
calcioantagonistas y/o nitratos. No se indica, salvo lesidn ateroescler6tica asociada,
estatinas ni antiagregante plaquetario.

Un estudio reciente de 95 pacientes ha evaluado la prueba de provocacion con acetilcolina
en pacientes con diagnoéstico de espasmo coronario y con administracién previa con
nitroglicerina intracoronaria. Los pacientes ya habian sido sometidos a la prueba con
acetilcolina previamente a la misma dosis que en el estudio actual, dosis que habia inducido
el espasmo. El 58% de los pacientes tenian espamos microvasculares aislados y el 42%
espamos epicardicos aislados (difusos o focales). El estudio demuestra la eficacia de la
nitroglicerina para la prevencién del espasmo, siendo mucho mas relevante en los pacientes
con espasmo epicardico que en los que presentaban el microvascular. El estudio justifica
la utilizacién de las pruebas de provocacidén con acetilcolina intracoronario para identificar
a los pacientes con espasmo epicardico y espasmo microvasucular, puesto que los
primeros responderian mucho mas eficazmente al tratamiento con nitroglicerina, aplicando
asi una medicina individualizada y un tratamiento adaptado. Igualmente explicaria porque
hay pacientes con vasoespasmo coronario que no responden bien al tratamiento, pudiendo
tratarse de los pacientes con el espasmo microvascular. No obstante, se requieren estudios
con seguimiento a mas largo plazo para valorar si esta actitud realmente aporta mejora en
la salud de los pacientes.
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llustracion 1. Angina por espasmo coronario
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