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Resumen

Introduccion y objetivos. El término «infarto de miocardio (IM) sin enfermedad coronaria ateroesclerética
obstructiva» (MINOCA) engloba a un grupo de patologias con diferencias pronosticas y terapéuticas; un
correcto diagnéstico diferencial es, por tanto, esencial. Objetivos. analizar |as caracteristicas clinicas de los
pacientes con MINOCA de una cohorte espafiola. Analizar las diferencias entre las distintas etiologias.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 126 pacientes (63,6 + 17,7 afos, 65,9% mujeres) con
criterios de MINOCA, ingresados en €l area de Ciudad Real entre enero de 2012 y abril de 2019 (mediana de
seguimiento de 20,5 meses). Se registraron variables clinicas, andliticas, electrocardiograficas (ECG) y de
imagen cardiaca. El diagnostico definitivo se estableci6 siguiendo los criterios de la Clinica Mayo para
sindrome de tako-tsubo (STT), los criterios Lake Louise paramiocarditis (MC) y la presencia de realce tardio
subendocardico o transmural en la resonancia magnética cardiaca (RMC) paralM (embdlico o con
recanalizacion espontanea).

Resultados: El 61,9% de los pacientes eran hipertensos, € 40,5% dislipémicos, y el 16,7% diabéticos. El
14,3% presentaba antecedentes de hipotiroidismo. El hallazgo ECG mas frecuente fue la negativizacién de
ondas T (66,4% de los casos). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediaal ingreso fue
45,9 + 13,4%. El 3,2% de | os pacientes presentaron lesiones moderadas en la coronariografia. El diagnéstico
definitivo fue de 52,5% para STT, 20,8% paraMC, y 26,7% para|M. Comparando las diferentes etiologias
(tabla), el diagndstico de STT fue més frecuente en mujeres, con antecedentes de hipotiroidismo o trastorno
mixto ansioso-depresivo; ademas, laFEVI media a ingreso fue significativamente menor respecto alos
pacientes con MC o IM. Los pacientes con MC presentaron elevacion del segmento ST con mayor
frecuencia; su edad media era menor que la de los pacientes con STT o IM. Finalmente, la presencia de
lesiones coronarias no significativas fue mas frecuente en los casos de IM, que ademés presentaron mayor
pico de troponina | que los pacientes con STT.

Diferencias estadisticamente significativas entre diferentes etiologias MINOCA
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MINOCA: infarto de miocardio sin enfermedad coronaria ateroesclerética obstructiva; FEVI: fraccion

eyeccion ventriculo izquierdo; ACX: arteria coronaria circunfleja; ACD: arteria coronaria derecha; & nfarto

embolico o recanalizacion espontanea.

Conclusiones: En el areaasistencia de Ciudad Real, la etiologia MINOCA més frecuente fuelade STT. En
este estudio, se demostraron diferencias estadisticamente significativas respecto a las caracteristicas clinicas

al ingreso de los pacientes entre las distintas etiologias MINOCA.



