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Resumen

Introduccién y objetivos. EI MINOCA es una entidad heterogénea con una prevalenciadel 1-13% entre los
pacientes con diagndstico clinico de infarto agudo de miocardio (IAM) que esta adquiriendo gran relevancia
en laactualidad. Para su diagndéstico, requiere la presencia de clinica sugestivade IAM y elevacion de
marcadores de dafio miocérdico con arterias coronarias sin lesiones obstructivas en coronariografia. Nuestro
objetivo es determinar las caracteristicas de la poblacién con diagnostico de MINOCA tras realizar
coronariografia emergente por activacion de Codigo IAM paralarealizacion de ACTP primaria.

M étodos. Registro observacional prospectivo de todos |os pacientes remitidos a nuestro centro parala
realizacion de ACTP primaria por diagnostico de sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST) entre enero de 2014 y diciembre de 2017. De forma basal, se recogieron |los datos demogréficos,
clinicosy analiticos de los pacientes. Posteriormente, se realizé seguimiento hospitalario para determinar
diagndstico de alta.

Resultados: Durante este periodo, se realizaron 1.425 coronariografias emergentes de las cuales 185
(12,98%) fueron diagnosticados de IAM con coronarias normales o sin lesiones angiograficas significativas.
De estos pacientes, el 63% eran varones con una edad media de 63,69 afios (+ 14,18). El factor de riesgo
cardiovascular més prevalente fue la hipertension arterial (51,1%) seguido del tabagquismo (42,31%). En el
ecocardiograma transtorécico, la FEV| promedio fue del 55,04% y en el 4% se realizd la coronariografia en
el contexto de PCR. 19 pacientes (10,27%) fueron diagnosticado de miocarditis al ata, 7 pacientes (3,78%)
de sindrome de tako-tsubo, 4,32% (8) de estenosis adrtica grave, 2,16% (4) de tromboembolia pulmonar, 3
(1,62%) de diseccion coronariay 2 (1,08%) de miocardiopatia hipertrofica. El 58,92% (109 pacientes) no
recibi6 diagnostico especifico al alta.

Caracteristicas basales poblacionales
Caracteristicas poblacionales N =185

Edad (afios) - media (DE) 63,69 (14,17)



Sexo masculino - n (%) 118 (63,78%)

Diabetes mellitus - n (%) 41 (23,38%)
HTA - n (%) 93 (51,10%)
Didlipemia- n (%) 67 (36,81%)
Tabaguismo - n (%) 77 (42,31)

Insuficienciarenal - n (%) 25 (13,74%)

Distribucion de los diagnosticos al alta.

Conclusiones: EIl MINOCA es un desafio diagndstico y terapéutico parala cardiologia actual, sobre todo en
aquellos pacientes remitidos para ACTP primaria por sospecha de SCACEST, en los que un 58,92% no
obtuvo diagndstico etiol gico especifico al alta. El empleo de técnicas de imagen intravascular o la mayor
disponibilidad de laRM cardiaca podria reducir este porcentaje, si bien en labibliografia previa, este se sitlia
todavia en torno al 33% para los pacientes con diagnéstico de IAM.



