
ANOCA. Angina con Enfermedad 
Coronaria No Obstructiva.

Un nuevo reto. 

Dra Karen A.  Dueñas C. 
Medicina Interna - Epidemiología - Cardiología

Coordinadora Clínica de Enfermedades Valvulares
Fundación CardioInfantil – Instituto de Cardiología

Presidente Capitulo Cardiología de la Mujer 
Sociedad Colombiana de Cardiología 2018-2020



Conflicto de Interes



EN CONTEXTO 

ANOCA Definiciones y fisiopatología

Abordaje Diagnóstico y Terapéutico 

Desenlaces Cardiovasculares. 

Conclusiones. 



Perfil Epidemiológico.



Prevalencia de Angina.



European Heart Journal (2018) 39, 119–177
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.

100% No sabe/ No Rta

ANOCA 3 REGISTROS…  ANOVA?

ANOCA: Asociación de Comités 
Olímpicos Nacionales de África

ANOCA? 



Definiciones.

• Angina y  enfermedad Coronaria No 
Obstructiva (NCAD)ANOCA

• Isquemia y enfermedad Coronaria 
No Obstructiva (NCAD.INOCA

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

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.



Qué es Angina?

«… Pero existe una enfermedad del pecho con fuertes
y peculiares síntomas, no demasiado infrecuente,
que merece una mención añadida. Su localización
y su sensación 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 sensación
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

•Aguilar P. Angina crónica estable: fisiopatología y formas de manifestación clínica. 
•Rev Esp Cardiol  Supl. 2010;10:11B-21B

•Abrams, J,Chronic Stable Angina. N Engl J Med 2005;352:2524-3



Qué es Angina?



Definamos Enfermedad Coronaria No obstructiva

Enfermedad 
Coronaria 

Obstructiva

• >50% 
Tronco

• > 70% 
arterias 
epicárdic
as 

Enfermedad 
Coronaria NO 
Obstructiva 

• Tronco < 50%
• <50% arterias 

epicárdicas 

Coronarias 
Sanas. 

0.80<     FFR 50-70%   FFR >0.80 

0 a 
<20%



ANOCA
Angina y Enfermedad Coronaria No Obstructiva 

(NCAD)   

51% 
mujeres

32% 
hombres

Con angina o Test de 
provocación de 

isquemia positivos en 
presencia de 

enfermedad coronaria 
NO obstructiva  



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

• ANOCA se presenta en el 10 al 
30% de los paciente llevados a 
arteriografia coronaria.

• La disfunción microvascular 
coronaria esta presente en el 
50 - 65% de estos pacientes





Microcirculación 





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.

SI

Un cambio de Paradigma

Enfermedad Coronaria Isquémica

Enfermedad coronaria estable

Obstructiva
CAD 

ANOCA

Síndrome Coronario Agudo 

NCAD
MINOCA

AI/IAMSEST IAM CEST

ENFERMEDAD CORONARIA NO OBSTRUCTIVA

Angina Infarto

INOCA

Obstructiva
CAD 

Isquemia 

NO Obstructiva
NCAD 



Fisiopatología.



Disfunción Microvascular Coronaria.



Criterios de Angina Microvascular MVA

• Angina de reposo / esfuerzo
• Equivalentes anginosos ( x ej disnea, sincope, 

palpitaciones etc)

1. Síntomas de isquemia miocardica 

• Angiotac / arteriografía coronaria. 2. Ausencia de enfermedad 
coronaria obstructiva (<50%  o FFR 

>0.80) 

• Cambios EKG de isquemia durante un episodio de dolor toracico
• Dolor toracico inducido por el stress y/o cambios isquémicos en el EKG 

en presencia o ausencia de perfusion miocardica anormal transitoria / 
reversible y/o anormalidades en la movilidad  de la pared ventrícular 

3. Evidencia objetiva de isquemia de 
miocardica 

•Flujo de reserva coronaria alterado: <= 2.5
•Espasmo microvascular coronario definido como reproducción de síntomas+ EKG cambios isquemico  pero test de 

ACTH negativo para espasmo epicardico
•Indice de resistencia microvascular anormal IMR >25
•Fenómeno de flujo lento coronario definido como TIMI Frame count >25

4. Evidencia alteración en la  
microcirculación coronaria.

DEFINITIVA : 1+2+3+4 CRITERIOS
PROBABLE : 1+ 2   Ó    3 / 4



Abordaje Diagnóstico.





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







Abordaje Terapéutico ANOCA. 



Desenlaces 
Cardiovasculares







Encuesta Mujer y Enfermedad 
Cardiovascular

Medición II • Sociedad Colombiana de Cardiología y 
Cirugía Cardiovascular 

Objetivo.

Identificar percepciones, conocimientos y creencias de las mujeres colombianas sobre 

los factores de riesgo, la prevención y los síntomas de la enfermedad cardiovascular 

y la insuficiencia cardíaca. 



Descripción de la Muestra
2017

Bogotá 42%

Medellín 14%

Cali 12%

Barranquilla 6%

Cúcuta 3%

Bucaramanga 3%

Cartagena 5%

Ibagué 3%

Bello 2%

Villavicencio 2%

Santa Marta 2%

Pereira 2%

Soacha 2%

Manizales 2%

Ciudad

2017

21–34 Años 37%

35–49 Años 34%

50–64 Años 29%

2017
Base: Total Encuestadas 

[Real] 1000

Base: [Exp. en miles] 6080



Problema de salud más importante de la mujer en Colombia? 

%



Principal causa de muerte de la mujer colombiana ?

%



Información brindada por el médico /
Nivel de información

¿Qué	tan	informada	está	sobre	la	enfermedad	cardíaca	en	
mujeres?	

2008 2017

Base: Total Encuestadas [Real] 1000 1000

Base: [Exp. en miles] 5253 6080

¿Alguno	de	sus	médicos	ha	conversado	con	usted	sobre	la	
enfermedad	cardíaca	en	los	últimos	12	meses?	

2017

15%
Si

85%
No

2017

2%
Muy Bien 
Informad

a

8%
Bien 

Informada

37%
Moderadamente 

Informada
53%

Nada Informada



Información obtenida sobre la enfermedad cardíaca
¿Dónde	vio,	leyó	o	escuchó	información	sobre	enfermedad	

cardíaca	en	las	mujeres	durante	últimos	12	meses?	

2017

Base: Total Encuestadas [Real] 1000

Base: [Exp. en miles] 6080

¿Ha	visto,	leído	o	escuchado	información	sobre	enfermedad	cardíaca	
en	las	mujeres	durante	los	últimos	12	meses?	

33%
Si

67%
No







La mujer del siglo XXI se esta muriendo del 
corazón 

Pero ella  NO lo sabe !



Sociedad Colombiana de Cardiología: 
Capítulo Mujer. 



Conclusiones…
üANOCA Diagnostico de trabajo y en construcción.

üLos factores de riesgo para ANOCA parecen ser similares a los de la enfermedad de la arteria 
coronaria, incluyendo hipertensión, hiperlipidemia, deficiencia de estrógenos en las mujeres, 
hiperglucemia, inflamación crónica y envejecimiento; sin embargo, estos factores no explican 
completamente la prevalencia de CMD. Factores emergentes tienen a su vez un papel 
protagónico. 

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

üLa disfunción microvascular coronaria es una afección poco reconocida y
subdiagnosticada que se asocia con una mayor incidencia de eventos
cardíacos adversos
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