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ANGINA VASOESPASTICA (ANGOR),
DE PRINZMETAL O ANGINA VARIANTE | O%. ALFREDO LOPEZ LOPEZ




Forma especial de cardiopatia.

Es causado por un espasmo focal de una arteria coronaria epicdrdica, llevando a isquemia
miocdrdica grave.

Caracterizada por episodios espontdneos de dolor tordcico acompanados de elevacion del
segmento ST en el electrocardiograma.

Base Fisiopatolégica: aparece en forma de espasmo coronario, reversible y de aparicién
tipica en reposo, es ain mds rara su presentacion como espasmo multivaso.

Muchos pacientes con angina de Prinzmetal presentan espasmo adyacente a placas
ateromatosas.

Prevalencia mayor en pacientes jévenes.



Presentacién clinica y perfil de paciente, diferente del resto de formas de angina inestable.

*Mds joven
*Sin factores de riesgo cardiovascular cldsicos (a excepciéon del tabaquismo)
°Es frecuente la asociacién con patologias que cursan con espasmo en otros territorios, por ej:
- Migraiia
- Fenédmeno de Raynaud.
*Dolor tordcico irradiado +/- sintomas vegetativos, dura al menos 10-15 minutos.
*Suele presentar variacién circadiana, con mayor frecuencia en la madrugada

°Inicio en reposo



Episodios de angina de Prinzmetal frecuentemente ocurren en grupos, con prolongados periodos
asintomdticos de semanas a meses.

Las crisis pueden ser precipitadas por:

*estrés emocional,
*hiperventilacién,
*ejercicio o exposicién al frio,

°*Pero no en relacidn con la actividad fisica.

Puede presentarse variacién circadiana se presenta con frecuencia en los episodios de angina,
ocurriendo la mayoria de las crisis al inicio de la manana (madrugada).

Puede aparecer a horas distintas durante el dia o la noche y llega a despertar al paciente.

Comparados con pacientes que presentan angina estable crénica, los pacientes con angina variable
son mds jovenes Yy, excepto por el cigarrillo, fienen menos factores de riesgo coronario.



que generalmente ocurre en reposo, normalmente al inicio de la

manana, sin reproducibilidad durante el ejercicio

Documentacion de la elevacion del segmento ST en un paciente durante la incomodidad tordcica
transitoria y que se resuelve cuando disminuye el dolor tordcico.

La elevacion del segmento ST implica en isquemia focal transmural, asociada a la completa o
casi completa oclusidn de una arteria coronaria epicdrdica, en ausencia de circulacién colateral.

la angiografia coronaria generalmente es parte de los exdmenes y puede ayudar a orientar el
tratamiento.
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Figura 1 - Segmento ST en DI, Il, aVL, V2 - V6.




Cuando existe una sospecha diagndstica de dngor por la clinica, y todas las pruebas son
normales.

_ISe decide realizar un test de provocacién de vasoespasmo en el laboratorio de
cateterismo para descartar angina variante.

Se emplea la ergonovina y se busca provocar un vasoespasmo coronario que d su vez
origine un dolor de tipo anginoso.

La positividad del test confirma el diagnédstico de dngor vasoespdstico.

Otras pruebas de provocacion se realizan con acetilcolina e hiperventilacion.

Mediante este test se demuestran defectos de vascularizacién mediante estudios con
radioisétopos en el momento del espasmo, lo que, unido a la aparicién de angina de pecho
en reposo Y en ausencia de estenosis de las arterias coronarias, proporciona el diagndstico
definitivo de dngor vasoespdstico.



Nitratos y bloqueadores de los canales de calcio son las principales formas de tratamiento
para pacientes con angina variable.

Nitroglicerina sublingual o intravenosa.

Los antagonistas del calcio son sumamente eficientes en la prevenciéon del espasmo
arteriocoronario de la angina variable, y deben prescribirse en las dosis mdaximas toleradas.
Niveles similares de eficacia se observaron entre los varios tipos de antagonistas de calcio.

La Prazosing, un bloqueador selectivo de a- adrenoreceptores, también se mostré eficaz en
algunos pacientes.



