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Figura 1.

Varén de 36 afios derivado a urgencias por su médico de familia con un cuadro de dolor toracico de 1 mes de evolucién. La evaluacién
inicial en urgencias reveld la presencia de aplanamiento difuso de la onda T, niveles normales de troponina y un ecocardiograma normal,
por lo que se dio de alta al paciente con un diagnéstico de dolor toracico atipico de riesgo bajo. No obstante, presenté recurrencia de los
sintomas, por lo que se realiz6 una ergometria que resulté clinica y eléctricamente positiva. En consecuencia, se realiz6 una coronariografia
que descartd la presencia de estenosis coronarias epicardicas (video 1 del material adicional).

El paciente volvié al hospital una semana después con un dolor opresivo incapacitante asociado a ejercicio fisico de baja intensidad. Debido
al cuadro de angina persistente en ausencia de lesiones coronarias obstructivas, se programé una valoracion fisiolégica intracoronaria con
acetilcolina, adenosina, y mediciones simultaneas de presién y flujo en la arteria coronaria descendente anterior utilizando una guia
fisiolégica con Doppler y sensor de presion. El test de acetilcolina (Ach) (200 mcg) desencadend los sintomas tipicos del paciente, las
anomalias de la repolarizacién vistas en el ECG y una caida del 50% en la velocidad del flujo coronario (APV) sin evidenciar espasmo a
nivel epicardico (video 2 del material adicional). La nitroglicerina (NTG) intracoronaria resolvié todas las anomalias descritas (figura 1A-B).
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Posteriormente, el estudio fisiolégico con adenosina revel6 una reserva fraccional de flujo (FFR), una resistencia microcirculatoria hiperé-
mica (HMR) y una reserva de flujo coronario (CFR) normales (figura 1C). Debido a los resultados del estudio fisiolégico integral (dolor
tordcico desencadenado por la acetilcolina y anomalias transitorias de la repolarizacién en el ECG sin evidencia de espasmo epicardico),
se llegd a un diagndstico de angina vasoespdastica microvascular. En consecuencia, se ajustd el tratamiento médico con bloqueadores de
los canales de calcio como tratamiento de primera linea, con lo cual el paciente presentd mejoria de los sintomas durante el seguimiento
clinico.

Este caso ilustra el valor del estudio fisiolégico integral para investigar los mecanismos fisiopatolégicos de la disfuncién vascular en pacientes
con angina persistente sin lesiones coronarias epicdrdicas obstructivas, un abordaje avalado por las guias de practica clinica de la ESC
2019 sobre el manejo del sindrome coronario crénico. Se obtuvo el consentimiento del paciente para reportar su caso de forma anénima.
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