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Resumen

Introduccién y objetivos. El término MINOCA, acronimo inglés de infarto agudo de miocardio (IAM) sin
enfermedad coronaria ateroesclerética obstructiva, engloba a un grupo de patologias con diferentes
prondsticos y tratamientos; por ello, establecer un correcto diagndstico diferencia esimportante. Objetivos:
analizar las caracteristicas clinicas de |os pacientes con MINOCA; analizar las diferencias entre las distintas
etiologias.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 82 pacientes (66,6 + 14,7 afos, 76,8% mujeres) con criterios
de MINOCA queingresaron en € area asistencial de Ciudad Real entre enero de 2012 y abril de 2018, con
una mediana de seguimiento de 18 meses. El diagndstico definitivo se establecié siguiendo los criterios de la
ClinicaMayo para sindrome de tako-tsubo (STT), los criterios Lake Louise para miocarditis (MC) y la
presencia de real ce tardio subendocéardico de gadolinio en laRMC paral AM sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST).

Resultados: El 69,5% de los pacientes eran hipertensos, €l 44,4% dislipémicos, y €l 15,9% diabéticos. La
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediaa ingreso fue 43,9 + 13,0%. El diagnostico
definitivo fue de 62,2% para STT, 16,2% paraMC, y 21,6% para|AMSEST. El diagndstico de STT fue més
frecuente en mujeres gue en los casos de MC e IAMSEST (89,1 frente a41,7 frente a 56,3%, p = 0,01), asi
como fue mas frecuente la presencia de un estrés desencadenante del episodio (45,7 frente a 16,7 frente a
12,5%, p = 0,02), y el antecedente de trastorno mixto ansioso-depresivo, TMAD (41,3 frente a8,3 frente a
12,5%, p = 0,02). La presencia de lesiones coronarias no significativas fue mas frecuente en los casos de
IAMSEST queenlosde STT y MC (18,8 frente a 2,2 frente a0%, p = 0,03). LaFEVI inicial fue mayor en
los pacientes con IAMSEST frentealoscasosde STTy MC (49,4 £ 12,8 frentea 41,15 + 12,3 frente a 48,75
* 15,2%, p = 0,02). En el seguimiento, no se observaron diferencias significativas en eventos
cardiovasculares mayores o mortalidad entre |os grupos.

Conclusiones: La etiologia més frecuentemente encontrada en el area asistencial de Ciudad Real de casos de
MINOCA fuelade STT, siendo este mas frecuente en mujeres con antecedentes de TMAD vy episodio
desencadenante previo. Por su parte, aquellos casos con MINOCA causado por IAMSEST presentan mayor
frecuencia de lesiones coronarias no significativas, y unamayor FEVI inicial.



