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Evaluacion de la isquemia residual tras tratamiento médico
dirigido en pacientes INOCA sometidos a estudio funcional
coronario invasivo
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Urrutia(1), Lidia Gomez-Elegido Tenés(1), Adrian Valverde Tavira(1), Mykola Harvat(1), Sonia Cardona Mulet(1) y Rafael Paya
Serrano(1) de (1)Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espafia y (2)Universidad de Valencia, Valencia - Espafa

Introduccidn: La isquemia sin enfermedad coronaria obstructiva (INOCA) constituye una entidad altamente
prevalente y asociada a una importante carga sintoméatica. Aunque el tratamiento médico dirigido segin endotipo
ha demostrado mejorar el control sintomatico, se desconoce la persistencia de isquemia objetiva tras su
instauracion. El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de isquemia residual en pacientes INOCA tras

tratamiento médico dirigido segun los resultados del estudio de funcién coronaria (EFC) invasivo.

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

EFC invasivo.

Resultados: La edad media de nuestra cohorte fue de 63,9 + 8,8 afios y el 60,6% fueron mujeres. La PE
convencional fue la técnica no invasiva mas frecuentemente utilizada en la evaluacién basal (73,1%), siendo
positiva en el 90,8% de los pacientes. No se observé asociacién entre el resultado de la PE y el endotipo
identificado en el EFC invasivo. Tras una mediana de 145 dias hasta la PE de control (RIQ: 125-182), y pese a
tratamiento médico dirigido segin endotipo, el 36,4% de los pacientes mantuvo una prueba positiva para isquemia,
sin observarse diferencias entre endotipos, ni tampoco con la aparicién de eventos clinicos adversos durante el

seguimiento.

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes INOCA presenta isquemia residual objetiva pese a tratamiento
meédico dirigido basado en los resultados del EFC. La PE convencional mostré una capacidad limitada para
discriminar entre endotipos funcionales y monitorizar la respuesta terapéutica, reforzando el papel del EFC invasivo

en la caracterizacién fisiopatoldgica y el manejo individualizado de estos pacientes.



Evaluacion de la isquemia miocardica en pacientes INOCA tras tratamiento médico dirigido
basado en un estudio i |nvaswo de funcién coronarla

— —_— p— - i — - -

POBLACION ESTUDIO DE FUNClON COROH&RIA CLASIFICACION EN ENDOTIPOS ‘ TRATAMIENTO MEDICO [
(EFC) INVASIVO DIRIGIDO |
090, |F‘ﬂ 5 E S s
-..- microvascular eplcérdim mhcrwaswiar mixto 0 normal
Pacientes con sospecha » =
INOCA procedentes del O
registro ESP-INOCA
=104
. — s s Segiin el endotipo
- Termadilucidn, acetilcoli L ) J identificado
) so06% mujeres | y evaluacién de vasorreactividad
e
Edad media \ R — e
2| 63,9:88afos »
‘ EVALUACION NO INVASIVA: ERGOMETRIA CONVENCIONAL | | EVENTOS CLINICOS DURANTE EL SEGUIMIENTO
BASAL SEGUIMIENTO No se observarnn diferencias erme endoupes
‘ Resultado positivo Unadintn ok ey ol o conad
:é de isquemia Isquemia residual a pesar
I de tratamiento dirigide @ z . @
-4/\/-}'/‘- - 36"3 Muerte Infarto de
ue:
‘ M cardiovascular miccardio pof angina ne planiﬂuda

RESULTADOS CLAVE CONCLUSIONES

@ Un alto porcentaje de pacientes INOCA mantiene isquemia residual
a pesar del tratamiento médico dirigido.

No se observaron diferencias en la ergometria basal
entre los distintos endotipos (p = 0,58).

La isquemia residual en la ergometria

1o s& asocié con un aumento de eventos

CIRRENIOL A S No se encontraron diferencias entre endotipos en la presencia
de isquemia residual.

Miée de un tercio de los pacientes (36,4%) mantuvieron

isquemia residual tras el tratamiento médico dirigido.

La ergometria mostrd baja capacidad . ‘ p ; i

para ificar riesgo en esta poblacién. La eresencia de isquemia en |a ergometria no se asocié con un
mayor riesgo de eventos clinicos durante el seguimiento.

No se observaron diferencias en la ia de

segin el endotipo (p = 0,41).

PR

‘Q: El estudio de funcion coronaria invasivo permite identificar endotipos y guiar el tratamiento médico dirigido,
./~  mientras que la ergometria tiene un valor limitado para caracterizar endotipos y estratificar riesgo en pacientes INOCA.

Caracteristicas de pacientes, resultados prueba de esfuerzo y asociaciones.

Variable Resultado

Pacientes totales, n 104

Edad (afios) 639+88

Mujeres, n (%) 60,6

Ergometria basal positiva, % 90,8

Diferencias ergometria basal vs endotipos No significativas (p=0,589)
Ergometria seguimiento positiva, % 364

Di ias ergometrfa imi vs. i No significativas (p=0,636)
Cambio capacidad funcional (METs) No significativo (p=0,125)
Eventos clinicos totales, n 17

Asociacién ergometria imi t No significativa




