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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto agudo de miocardio (IAM) sin lesiones coronarias angiograficamente
significativas (IAMSL) es una entidad clinica relativamente frecuente (1-12% de los IAM) y gue engloba un
grupo heterogéneo de patologias (vasoespasmo coronario, enfermedad microvascular o sindrome X, embolia
coronaria, miocardiopatia de estrés o sindrome de tako-tsubo [STT], etc.). Con el presente estudio
pretendemos comparar las caracteristicas de los pacientes con IAMSL y las de aquellos pacientes con |AM
gue si presentan lesiones coronarias (IAMCL).

M étodos: Seincluyeron 173 pacientes con IAM con o sin elevacion del segmento ST ingresados en planta de
hospitalizacion de nuestro centro entre octubre 2016 y marzo 2017. Todos ellos fueron sometidos a
cateterismo, siendo 158 pacientes (91,3%) IAMCL y 15 pacientes (8,7%) IAMSL. Delos 15 pacientes con
IAMSL 4 pacientes fueron diagnosticados de STT, 3 de sindrome X, 1 de vasoespasmo, 1 de embolia
coronariay 6 de IAMSL de etiologia desconocida. Se compararon ambos grupos en cuanto a caracteristicas
basales (edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular [FRCV]: hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemia o tabaguismo activo), niveles de troponinal en plasma (TNI), presencia de disfuncion ventricular
izquierda (DSVI), incidencia de complicaciones mayores durante el ingreso (complicaciones
hemorrégicas/isquémicas, arritmias, insuficiencia cardiaca, fracaso renal, ictus, infecciones, aergiaa
contrastes, etc.), dias de ingreso hospitalario y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo (60% de mujeres en
el grupo de IAMSL frente a 27,2% delos IAMCL; p 0,02), €l nimero de FRCV (menor en e grupo de
IAMSL; p 0,05), latasa de complicaciones (0% IAMSL y 31,6% IAMCL; p 0,01) y los nivelesde TNI (2,88
+ 4,36 ng/ml en IAMSL y 44,28 + 90,76 en IAMCL; p 0,001). No hubo diferencias en cuanto aedad, DSVI o
mortalidad. Por ultimo, si excluimos los casos de STT, también se comprueban diferencias en los dias de
ingreso (3,18 £ 1,6 diasen IAMSL y 5,7 + 3,79 en IAMCL; p 0,05).

Variable IAMSL IAMCL p

Sexo femenino (nUmero, %) 9 (60%) 43 (27,2%) 0,02



Complicaciones (numero, %) 0 (0%) 50 (31,6%) 0,01
Troponinal pico (ng/ml) media+ DE 2,88 + 4,36 44,28 + 90,76 0,05
Dias deingreso media+ DE (excluido STT) 318+ 1,6 57+3,79 0,05

Conclusiones: Segun nuestra experiencia, los IAMSL suponen aproximadamente un 9% de los|AM y, en
comparacion con los IAMCL, afectan en mayor medida a mujeresy a pacientes con menor nimero de
FRCV, elevan menor cantidad de TNI y asocian menor tasa de complicaciones.



