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Introducción: La isquemia sin enfermedad coronaria obstructiva (INOCA) constituye una entidad altamente
prevalente y asociada a una importante carga sintomática. Aunque el tratamiento médico dirigido según endotipo
ha demostrado mejorar el control sintomático, se desconoce la persistencia de isquemia objetiva tras su
instauración. El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de isquemia residual en pacientes INOCA tras
tratamiento médico dirigido según los resultados del estudio de función coronaria (EFC) invasivo.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico que incluyó consecutivamente 104 pacientes con INOCA
sometidos a EFC invasivo entre febrero de 2024 y septiembre de 2025. La persistencia de isquemia se evaluó
mediante prueba de esfuerzo (PE) convencional durante el seguimiento. Se realizó un análisis descriptivo de la
cohorte y se comparó la positividad de la PE basal y en seguimiento según el endotipo INOCA identificado mediante
EFC invasivo.

Resultados: La edad media de nuestra cohorte fue de 63,9 ± 8,8 años y el 60,6% fueron mujeres. La PE
convencional fue la técnica no invasiva más frecuentemente utilizada en la evaluación basal (73,1%), siendo
positiva en el 90,8% de los pacientes. No se observó asociación entre el resultado de la PE y el endotipo
identificado en el EFC invasivo. Tras una mediana de 145 días hasta la PE de control (RIQ: 125-182), y pese a
tratamiento médico dirigido según endotipo, el 36,4% de los pacientes mantuvo una prueba positiva para isquemia,
sin observarse diferencias entre endotipos, ni tampoco con la aparición de eventos clínicos adversos durante el
seguimiento.

Conclusiones: Más de un tercio de los pacientes INOCA presenta isquemia residual objetiva pese a tratamiento
médico dirigido basado en los resultados del EFC. La PE convencional mostró una capacidad limitada para
discriminar entre endotipos funcionales y monitorizar la respuesta terapéutica, reforzando el papel del EFC invasivo
en la caracterización fisiopatológica y el manejo individualizado de estos pacientes.




