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Empecemos con ANOCA

• 50% de los pacientes que 
vienen a cateterismo por 
SCC

• Dos preguntas a 
contestar:

1) Hay mecanismo de 
isquemia?

2) Cuál(es) REACTIVIDAD CORONARIA

CORONARIOGRAFÍA

FUNCION MICROVASCULAR



RESERVA CORONARIA DE FLUJO (CFR)
• Cociente entre flujo 

máximo y flujo basal
• Hiperemia con 

vasodilatadores 
directos:

• Adenosina iv / ic
• Nitroprusiato
• Papaverina

• Valor normal >2-2,5



INDICES DE RESISTENCIA

IMR: se obtiene de Pd Hyp x Tmn Hyp. Punto de corte 25.



RESISTIVE RESERVE RATIO

Toya T et al. J Am Heart Assoc. 2021;10:e020464. 



Un caso de todos los días. 

Mujer de 55 años con angina de esfuerzo típica, 4 meses de edad. 
Prueba de esfuerzo positiva, tanto clínica como ECG. Eco normal.



¿Disfunción microvascular funcional?

Rahman H et al. JACC 2020;75:2538–2549. 



Pronóstico a más de 10 años (WISE)

AlBadri A et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73:684–693. 
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PRUEBA DE ACETILCOLINA. CONCEPTO
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PRUEBA DE 
ACETILCOLINA

• Varón 55 años, 
exfumador

• Desde hace meses, 
dolores de esfuerzo, 
sobre todo al subir 
cuestas en bici

• Dos síncopes con la bici
• Holter normal. 

Ergometría dudosa, con 
extrasistolia

• Cateterismo: lesión 
moderada en DA. Se 
solicita repetirlo

FFR de 0.83
CFR de 7.8
IMR de 6



Gutiérrez E et al. RECIC. 2021;6488. 



Vijay  Kunadian et al. EuroIntervention [Internet]. 
2020



No te obsesiones con los endotipos



Disfunción endotelial sin criterios de 
espasmo

Hoshino M et al. Heart Vessels. 2016;
Grigorian-Shamagian L et al. International Journal of Cardiology. 2023;370:18–25. 



MINOCA. ALGORITMO DIAGNÓSTICO

Eur Heart J. 2016 Apr 28



EL MINOCA ES UNA HISTORIA DIFERENTE
• Punto de partida: daño 

miocárdico (Tn) y coronarias 
“normales”

• 5 % de los pacientes que 
entran a la sala como infarto

• Muchas posibilidades 
diagnósticas. Tres fases:

• Mirar las arterias epicárdicas
• Mirar el miocardio
• Mirar otras cosas

SIN DIAGN: REACTIVIDAD CORONARIA
FUNCIÓN MICRO?

MIRAR BIEN CORONARIAS
SI PLACAS: HACER IMAGEN

MIRAR MIOCARDIO



Causas epicárdicas. Mirar!



Causas epicárdicas. Mirar!



Mirar por fuera, mirar por dentro.

Mujer de 55 años, fumadora. Dolor torácico, bloqueo de rama derecha, elevación 
tropo.



Lesiones epicárdicas



García-Blas S et al. Revista Española de Cardiología (English Edition). 2020;S1885585720304886. 

Las plaquitas en MINOCA importan mucho



FASE 2: MIRAR EL MIOCARDIO



MIRAR EL MIOCARDIO

TAKOTSUBO

MIOCARDITIS INFARTO TIPO 1



“MINOCARDITIS” y sus predictores

Hausvater. JACC: Cardiovascular Imaging. 2020;13:1906–1913. 2.  
Pasupathy. Circulation. 2015;131:861–870. 



La mayoría de los MINOCA son lesiones epicárdicas 
complicadas o miocarditis

Reynolds HR et al. Circulation. 2021;143:624–640. 



ACETILCOLINA EN EL MINOCA?

Montone RA et al. Eurointervention 2022;27. Gabaldón et al. EuroPCR 2025



¿Función microvascular en el MINOCA? 

Milzi A et al. Clin Res Cardiol. 2024;113:1622–1628. 



Qué hago yo, entonces?

Gutierrez E et al. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2021;74:901–904. 



CONCLUSIONES


