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Resumen

Introduccién y objetivos. Un porcentaje considerable de los infartos de miocardio ocurren sin enfermedad
arterial coronariaobstructiva (MINOCA). En los Ultimos afios se ha visto que los factores psicosociales
desempefian un papel importante en e desarrollo de la enfermedad coronaria. El objetivo del presente trabajo
es analizar diferencias de sintomas psiquiétricos entre varones y mujeres ingresados por un MINOCA.

M étodos. Estudio de cohorte, observacional y prospectivo de 88 pacientes ingresados por MINOCA
(definicion del documento de consenso 2017 del grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiol ogia
sobre MINOCA). Las variables de interés para el estudio fueron: edad, factores de riesgo cardiovascular,
antecedentes psiquiatricos en familiares de primer grado y estado civil (casado/otros). Una vez que los
pacientes se estabilizaron desde el punto de vista clinico rellenaron un cuestionario de sintomas

psicopatol 6gicos de 45 items (SA-45). El SA-45 evalla 9 esferas psicopatol dgicas: hostilidad, somatizacién,
depresién, ansiedad, sensibilidad interpersonal, obsesi 6n-compulsién, ansiedad fébica, ideas paranoides y
psicosis. Larelacion entre sexo y los sintomas psiquiétricos se analizé mediante regresion logistica

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 53 afios y € 54,5% fueron mujeres. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los factores de riesgo cardiovascular, historia previa de enfermedad
psiquiétrica en familiares de primera generacion, ni estado civil entre varonesy mujeres. El andlisis de los
sintomas psiquidtricos demostré que las mujeres tuvieron puntuaciones mas altas que los varones en el érea
de somatizacién y ansiedad fobica (tabla). Tras gustar las caracteristicas basales de |os pacientes, en un
model o de regresion logistica multivariable, la diferencia de sexo fue estadisticamente significativa con una
odds ratio femenino-masculino parala ansiedad fobica de 1,2 (intervalo de confianza 95%: 1,04-1,40; p =
0,01).

Sintomas psi copatol 6gicos de la poblacion de estudio en relacion con el sexo

Variables Varones (n = 40) Mujeres (n = 48) p



Cuestionario SA-45

Depresion 52+ 39 59+438 0,5
Ansiedad 6,8+ 3,4 8,8+ 3,9 0,15
Sensibilidad interpersonal 53+33 52+4.2 0,9
Hostilidad 35+34 43+ 4 0,3
Obsesion-compulsion 6,4+ 3,4 58+43 0,5
Psicosis 26+23 3+3 0,6

| deas paranoides 7,735 82+49 0,6
Somatizacion 34+29 52+34 0,009
Ansiedad fobica 24+ 35 45+ 33 0,004

Conclusiones: Este estudio muestra una asociacion entre la ansiedad fébicay el sexo femenino en pacientes
con MINOCA. Son necesarios més estudios para analizar mecanismos biol 6gicos que justifiquen las
diferencias observadas en |os sintomas psi copatol 6gi cos.



