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Heart Disease and Stroke Statistics—

[ S'A] Perfil Epidemiolégico. 2019 update

A Report From the American Heart Association
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[ SIAC] Prevalencia de Angina. Heart Discase and Stroke Statistcs —

A Report From the American Heart Association
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®siad) Definiciones.

e Anginay enfermedad Coronaria No
ANOCA Obstructiva (NCAD)

e [squemia y enfermedad Coronaria
INOCA No Obstructiva (NCAD.

e Infarto del miocardio y enfermedad
MINOCA Coronaria No Obstructiva (NCAD)

Agewall S, et al. ESC working group position paper on myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries.

Eur Heart J 2017;38(3):143-153.
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Wsiac Qué es Angina?

«... Pero existe una enfermedad del pecho con fuertes
y peculiares sintomas, no demasiado infrecuente,
gue merece una mencion anadida. Su localizacion
y su sensacion asfixiante y de ansiedad con la que
se presenta no hace inapropiado el nombre de
angina pectoris. Los que la padecen se agarrotan

mientras caminan (especialmente subiendo
cuestas o tras las comidas) con una sensacion
desagradable y dolorosa en el pecho, como si
fuesen a perder la vida en caso de mantenerse;
pero en el momento en que reposan, todo esto
desaparece»

William Herbeden
1772

*Rev Esp Cardiol Supl. 2010;10:11B-21B

*Aguilar P. Angina crénica estable: fisiopatologia y formas de manifestacién clinica.
*Abrams, J,Chronic Stable Angina. N Engl J Med 2005;352:2524-3 x SIAC
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Qué es Angina?

(Clasificacion de la gravedad de la angina segun la Canadian Cardiovascular Society

(CGS)
Clasificacion clinica tradicional del dolor toracico
Dolor anginoso tipico (definitivo) Cumple las tres caracteristicas Clase | La actividad fisica habitual, como caminar y subir escaleras, n‘o
siguientes: produce angina. Aparece angina con ejercicio extenuante, rapido o
* Malestar toracico retroesternal prolongado durante el trabajo o el ocio
de naturaleza y duracion tipicas
P d I esf I estré . " o e .. . . .
e PO € eSO O Shestes Clase II Ligera limitacién de la actividad habitual. Aparece angina al caminar
* Se alivia en unos minutos con reposo o subir escaleras rapidamente, caminar o subir escaleras después de
i las comidas, con frio, viento o estrés emocional o solo a primera hora
Dolor anginoso atipico (probable) Cumple dos de las caracteristicas de la mafana; al caminar mas de dos manzanas® en terreno llano o
anteriores . . . . .
subir mas de un piso de escaleras a paso normal y en condiciones
Dolor no anginoso Cumple una o ninguna (ausencia) de las |
caracteristicas anteriores normales
Clase 111 Marcada limitacion de la actividad fisica habitual. Aparece la angina
al caminar una o dos manzanas® en terreno llano o subir un piso de
escaleras en condiciones y paso normales
Clase IV Incapacidad para desarrollar cualquier actividad fisica sin angina. El
sindrome anginoso puede estar presente en reposo
‘Equivalente a 100-200 m.

SIAC

CONSEIO DL CARDIOPATIAS
EN LA SR

Rev Esp Cardiol. 2014;67(2):135.e1-e81




@smc] Definamos Enfermedad Coronaria No obstructiva

°* >50%
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®siac  ANOCA
Angina y Enfermedad Coronaria No Obstructiva
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Circulation. 2019;139:00-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000670
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Pericardial
Pain

*  ANOCA se presenta en el 10 al
30% de los paciente llevados a

Inappropriate ™\

arteriografia coronaria. y o ) Chest Pain
. i i4n mi Pain -

La disfuncién microvascular - s Without

coronaria esta presente en el © gerception i

50 - 65% de estos pacientes (&) Obstructive

Coronary

Coronary
Spasm

Atherosclerosis ™\ e Sympathetic.
and ; v Dysfunction
Inflammation

Endothelial
\_ Dysfunction

Marinescu, MA Et al. Coronary Microvascular Dysfunction,
Microvascular Angina, and Treatment Strategies. J Am Coll
Cardiol Img 2015;8:210-20

DOI: 10.1016/j.jcmg.2014.12.008 car diac |sChe«\




Canadian Journal of Cardiology 30 (2014) 756—764

meramericn Review
[ SlAC] Arterial Stiffness and Its Clinical Implications in Women
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Normal Structure and Function of Coronary Macro- and Microcirculation
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Taqueti, V.R. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(21):2625-41. -




Taqueti and Di Carli JACC VOL. 72, NO. 21, 2018
Coronary Microvascular Disease NOVEMBER 27, 2018:2625-41
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Un cambio de Paradigma

Enfermedad Coronaria Isquémica

Sindrome Coronario Agudo

ey T e

Obstructiva
N CA D CAD

Enfermedad coronaria estable

Obstructiva
CAD

NO Obstructiva
NCAD

ENFERMEDAD CORONARIA NO OBSTRUCTIVA

g SIAC

Agewall S, et al. ESC working group position paper on myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries. Eur Heart J 2017;38(3):143-153.
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siac/  Fisiopatologia.

Coronary microvascular dysiunction

SCAD

Circulation. 2019;139:00—-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000670

Table 2. Pathogenetic Mechanisms of Coronary Microvascular Dysfunction.

Alterations

Structural

Luminal obstruction
Vascular-wall infiltration
Vascular remodeling

Vascular rarefaction
Perivascular fibrosis

Functional

Causes

Microembolization in acute coronary syn-
dromes or after recanalization

Infiltrative heart disease (e.g., Anderson—
Fabry cardiomyopathy)

Hypertrophic cardiomyopathy, arterial hy-
pertension

Aortic stenosis, arterial hypertension

Aortic stenosis, arterial hypertension

Endothelial dysfunction

Smoking, hyperlipidemia, diabetes |

Dysfunction of smooth-
muscle cell

Autonomic dysfunction
Extravascular

Extramural compression

Reduction in diastolic
perfusion time

Hypertrophic cardiomyopathy, arterial hy-
pertension

Coronary recanalization

Aortic stenosis, hypertrophic cardiomyopa-
thy, arterial hypertension

Aortic stenosis

N Engl ) Med 2007;356:830-40.
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@smc] Disfuncidén Microvascula

Clinical setting

Type 1. in the absence of myocardial Risk factors
diseases and obstructive coronary artery Microvascular angina
disease

Type2: in myocardial diseases Hypertrophic cardiomyopathy
Dilated cardiomyopathy
Anderson-Fabry's disease
Amyloidosis
Myocarditis
Aortic stenosis

r Coronaria.

Main pathogenetic mechanisms

Endothelial dysfunction
Smooth muscle cell dysfunction
Vascular remodeling

Vascular remodeling

Smooth muscle cell dysfunction
Extramural compression
Luminal obstruction

Type 3: in obstructive coronary artery  Stable angina

Endothelial dysfunction

Coronary antery bypass grafting

disease Acute coronary syndrome Smooth muscle cell dysfunction
Luminal obstruction
Type 4. iatrogenic Percutanecus coronary intervention Luminal obstruction

Autonomic dysfunction

P. Ong et al / International Journal of Cardiology 250 (2018) 16-20




®sae Criterios de Angina Microvascular MVA

e Angina de reposo / esfuerzo

e Equivalentes anginosos ( x ej disnea, sincope,
palpitaciones etc)

1. Sintomas de isquemia miocardica

2. Ausencia de enfermedad e Angiotac / arteriografia coronaria.
coronaria obstructiva (<50% o FFR

>0.80)

3. Evid . T R T 6 e Cambios EKG de isquemia durante un episodio de dolor toracico

3=l R _Jetlva ) = SRl el Dolor toracico inducido por el stress y/o cambios isquémicos en el EKG
miocardica en presencia o ausencia de perfusion miocardica anormal transitoria /

reversible y/o anormalidades en la movilidad de la pared ventricular

, e Flujo de reserva coronaria alterado: <= 2.5
4 EV| d en C|a a Ite racion en Ia e Espasmo microvascular coronario definido como reproduccion de sintomas+ EKG cambios isquemico pero test de
ACTH negativo para espasmo epicardico

m |CrOC| rcu | a C|é Nn corona r|a ) eIndice de resistencia microvascular anormal IMR >25

eFendmeno de flujo lento coronario definido como TIMI Frame count >25

P. Ong et al / International Journal of Cardiology 250 (2018) 16-20 DEFINITIVA : 1+2+3+4 CRITERIOS x SIAC
PROBABLE:1+2 O 3/4




Sociedad
Interamericana
de Cardiologia

SIAC)] Abordaje Diagndstico.

Women with Signs No Obstructive Impaired Increased
and Symptoms of Coronary Artery Microvessel Epicardial Coronary
Ischemia Disease Dilation Constriction
Reduced Coronary Flow Reserve Impaired Epicardial
Reduced Coronary Blood Flow Endothelium-dependent

Coronary Reactivity

Cardiovascular Angina
Adverse Events Hospitalization

SIAC
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AlBadri, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(6):684-93.
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@ e [ Anginal symptoms and documented myocardial ischemia* ] ;f;‘;gf‘éﬁﬁg’b&fﬁ& MRI

Previous coronary angiogram showing o
normal coronary arteries or non- Coronary Ang' ography
obstructive coronary artery disease |
v Coronary stenosis** ] ** Coronary diameter reduction

Assess CFR non-invasively (PET, ECHO, CMRI) |
|

! Mild Moderate 50- '
* [ Absent ] [ <50% ] [ 20% ] [Severe|>70% )—
1 | —( R

Microvascular angina Acetylcholine test —
l ‘—I|—[ 2080 | <0.80 |

* No or <90% diameter * No or <90% diameter . .
reduction reduction . 390%.dlameter reduction
i . * +angina
* No angina * + angina

« No ischemic ECG changes| |+ + ischemic ECG changes | | *ischemic ECG changes

artery spasm

v v
Adenosine test e
. Epicardial
I Microvascular spasm B e Y Ischemia likely due to

severe atherosclerotic

([ CFR22.5 CFR<2.5 | coronary artery disease
IMR<2 IMR > 25

Microvascular angina
Investigate abnormal Endothelium independent
nociception dysfunction
Likely false positive
tests for ischemia Circulation. 2018:138:1463-1480. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.031373




[

] Coronary microvascular dysfunction:

sex-specific risk, diagnosis, and therapy

Jenna Dean, Sherwin Dela Cruz, Puja K. Mehta and C. Noel Bairey Merz

Figure 1 | Coronary reactivity testing. Coronary reactivity testing in the left anterior descending artery a | at baseline,
b | showing severe vasoconstriction in response to intracoronary acetyicholine, and ¢ | showing resolution of vasoconstriction
with intracoronary nitroglycerin.

Dean, J. et al. Nat. Rev. Cardiol. 12, 406-414 2015



Angina without obstructive disease in the epicardial @ESC

coronary arteries - Microvascular angina of Cardiology
Recommendations Class Level

Guidewire-based CFR and/or microcirculatory resistance measurements
should be considered in patients with persistent symptoms, but coronary
arteries that are either angiographically normal or have moderate stenoses
with preserved iwFR/FFR.

Intracoronary acetylcholine with ECG monitoring may be considered during
angiography, if coronary arteries are either angiographically normal or have
moderate stenoses with preserved iwFR/FFR, to assess microvascular
vasospasm.

Transthoracic Doppler of the LAD, CMR, and PET may be considered for non-
invasive assessment of CFR.

@EsC

www.escardio.org/guidelines ESC Guidelines onthe diagnosisand management of chronic coronary syndromes 64
(European Heart Journal 2019; 10.1093/eurheartj/ehz425)
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Stratified Medical Therapy Using Invasive
Coronary Function Testing in Angina
The CorMicA Trial

k3

-+ Angina Summary Score

o
o

Angina Limitation

0
o

Angina Stability

o
o

Angina Frequency

Treatment Satisfaction

s]
o

o o Quality of Life
I 1 |
-10 0 10 20
Between Group Difference in SAQ
= =
Favors Favors
Control Intervention
Ford et al. JACC VOL. 72, NO. 23, 2018
Invasive Coronary Function Testing in Angina DECEMBER 11, 2018:2841-55




@SIAC] Abordaje Terapéutico ANOCA.

Traditional Non-traditional Drugs
anti-ischaemic anti-ischaemic effective on
drugs drugs nociception
Risk factor BBl Beta-blockers JGM Ranolazine Ik
control Ca-antagonists Xanthines
ACE-|
Ivabradine
Continue Continue Nicorandil Continue

Continue

@ European Heart Journal (2014) 35, 1101-1111

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/eht513

SOCIETY OF
CARCIOLOGY ®

Interventions
for refractory
angina

c SCS
EEC
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;5 Adverse Outcomes Among Women Presenting with Signs and
S |AC Dese ﬂ |a CeS Symptoms of Ischemia and No Obstructive Coronary Artery
Ca rd |Ova SC u |a res Disease: Findings from the NHLBI-sponsored Women’s

Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Angiographic Core

Laboratory
1
~None (<20%steno) (n=339)
0.9 = = Min (20-49%steno) (n=228)
.g ~— Obstr (>50%steno) (n=350)
2 0.8
g 10-Yr Events by Category:
:": 0.7 None 24 (7.1%)
4 Minimal  31(13.6%) **
w
0.6 Obstructive 106 (30.3%) ****
0.5

0 2 4 6 8 10
Follow-Up Duration (Years)

Am Heart J. 2013 July : 166(1): 134-141. do1:10.1016/5.ah;.2013.04.002.




@SIAC] Impact of Abnormal Coronary Reactivity
on Long-Term Clinical Outcomes

A All Women B Women with No Obstructive CAD
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Women with no CAD pll o, 5
Men with no CAD
Women with non-obstructive CAD

Freedom from MACE (%)

80 Men with non-obstructive CAD
- — == Women with obstructive CAD
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@SIAC] Encuesta Mujer y Enfermedad
Cardiovascular

Medicion I * Sociedad Colombiana de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular

Obijetivo.

Identificar percepciones, conocimientos y creencias de las mujeres colombianas sobre
los factores de riesgo, la prevencion y los sintomas de la enfermedad cardiovascular

y la insuficiencia cardiaca.

[IS!AC}




Ecuador
il

Cuenca.

Ciudad
2017
Bogotd 42y
Medellin 14
Cali  12%
Barranquilla 6%
Clcuta 3%
Bucaramanga 3%
Cartagena 5%
Ibagué 3%
Bello 2%
Villavicencio 2
Santa Marta 2%
Pereira 2%
Soacha 2%
Manizales 2%
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Problema de salud mas importante de la mujer en Colombia?
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Principal causa de muerte de la mujer colombiana -
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Informacion brindada por el médico /
Nivel de informacion

:.Qué tan informada esta sobre la enfermedad cardiaca en

(Alguno de sus médicos ha conversado con usted sobre la mujeres?
enfermedad cardiaca en los ultimos 12 meses?
2 8%
Muy Bien Bi
Informad 1en
a Informada

¥
85%
No

15« T

Si
37%

Moderadamente
Informada

53%

Nada Informada

2008 2017

Base: Total Encuestadas [Real] 1000 1000

Base: [Exp. en miles] 5253 6080



Informacion obtenida sobre la enfermedad cardiaca

(Donde vio, leyo o escuchd informacion sobre enfermedad
cardiaca en las mujeres durante jiltimos 12 meses?

2017

j Television 40%

¢ o
H Amigo o familiar - 25% *

o A*> Meédico, enfermero u otro
\& profesional de la salud . 23% :

Internet . 2% *

€ 1%

(Ha visto, leido o escuchado informacion sobre enfermedad cardiaca
en las mujeres durante los ultimos 12 meses?

33%
Si

67%
No

(8%

al Revista (5%

) ;
Brochure / Folleto de una clinica (5%
Afiches / Publicidad en espacio s

publico 1. S

Brochure / Folleto de un hospital 1% )

2017
Base: Total Encuestadas [Real] 1000

No sabe / No responde 1%

Base: [Exp. en miles] 6080



Encuesta mujer y enfermedad
Cardiovascular

Segmento: Estudiantes

Bogota, abril de 2018

PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE LA REALIZO:
PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE LA ENCOMENDO:

FUENTE DE FINANCIACION:

GRUPO OBJETIVO:

TAMANO DE MUESTRA:

TEMAS A LOS QUE SE REFIERE:

PREGUNTAS QUE SE FORMULARON:

PERIODO TRABAJO DE CAMPO:

TECNICA DE RECOLECCION:

Centro Nacional de Consultoria S.A.
Sociedad Colombiana de Cardiologia & Cirugia Cardiovascular

Sociedad Colombiana de Cardiologia & Cirugia Cardiovascular

Estudiantes de ultimo afio de medicina y enfermeria de Universidades de Bogota, Medellin,
Santa Marta, Cali y Manizales.

222 encuestas a estudiantes del grupo objetivo.

Percepciones sobre los factores de riesgo, la prevencion y los sintomas de la enfermedad
cardiovascular

39 preguntas
26 de febrero a 3 de abril de 2018

-Encuestas presenciales a estudiantes en Universidades e Instituciones/Fundaciones de salud de
Bogotd, Medellin y Santa Marta (174).
-Encuestas telefdnicas a estudiantes de Universidades de Bogota, Cali y Manizales (48).




Problema de salud mas importante y principal causa de muerte de la mujer en Colombia -
Preguntas abiertas y espontaneas

SOCIEDAD COLOMBMNA
DE CARDICLOGIA & CIRUGLA
CARDIOVASCULAR

1. ;Cual cree que es el problema de salud mas importante “ w 2. ;Cual cree que es la principal causa de
que afecta a la mujer colombiana hoy en dia? » muerte de la mujer colombiana hoy en dia?

Cincer de seno :/-\\/ Enfermedad cardiaca /
Infarto cardiaco

A
Hipertensién @v‘ Cancer de seno @ -

Enfermedad cardiaca / | Crimen violento @i

Infarto cardiaco
Problemas vasculares / arterial /\ /\/
Jobstruccion de venas / mala | Cancer en general 8% ‘
circulacion -

Muerte accidental |

Céncer de Cuello Uterino / |

. Jobstruccion de venas / mala
Matriz

circulacion

Problemas vasculares / arterial @J‘/

Violencia intrafamiliar

Cancer en general

“CNC Isase:mianmlzzzl




La mujer del siglo XXI se esta muriendo del
corazon

Pero ella NO lo sabe !




Sociedad Colombiana de Cardiologia:
Capitulo Mujer.

Revista Colombiana de Cardiologia

Revista Colombiana 0o Volumen 25, S1. Enero 2018

Cardiologia

Ver mas

SOCIEDAD
COLOMBIANA
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CARDROLOGIA EXN LA MUJER




®)siac/Conclusiones...

v'La disfuncién microvascular coronaria es una afeccién poco reconocida y R

Government
Training Mandates &
Policies

Equitable
Care for
Women

subdiagnosticada que se asocia con una mayor incidencia de eventos
cardiacos adversos

v'Los factores de riesgo para ANOCA parecen ser similares a los de la enfermedad de |a arteria
coronaria, incluyendo hipertension, hiperlipidemia, deficiencia de estrégenos en las mujeres,
hiperglucemia, inflamacidn crénica y envejecimiento; sin embargo, estos factores no explican
completamente la prevalencia de CMD. Factores emergentes tienen a su vez un papel
protagonico.

Debemos trabajar en la construccion de evidencia cientifica sobre el comportamiento de
ANOCA/INOCA en la mujer Colombiana/ latinoamericana.
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