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Resumen

Introduccion y objetivos: A pesar de las publicaciones recientes, incluidas las nuevas guias, el infarto de
miocardio con arterias coronaria no obstructivas (MINOCA) siguen siendo un controvertido «diagnéstico de
trabajo». Los pacientes con MINOCA tienen un perfil caracteristico, con menor prevalencia de factores de
riesgo clasicos (FRCV). El objetivo de este estudio es analizar |arelacion entre condiciones proinflamatorias
conocidasy MINOCA.

M étodos. Estudio analitico y observacional desarrollado en un centro. Se analizaron los datos de 109

paci entes consecutivos con MINOCA durante un periodo de 3 afios (2016-2018). Utilizamos las definiciones
y laabordaje clinico del Documento de Posicidn sobre MINOCA de laESC. El compuesto de condiciones
proinflamatorias (CPI) incluye patol ogias autoinmunes, enfermedades del tejido conectivo, cancer activo'y el
hecho de presentar un infarto de miocardio como una complicacion durante el ingreso por una patologia no
cardiovascular. El andlisis de seguimiento incluyé mortalidad y eventos cardiovascul ares adversos (MACE).
El andlisis de supervivencia se basa en laregresion de Cox y curvas de Kaplan-Meier. La mediana de
seguimiento fue de 17 meses.

Resultados: Un tercio de los pacientes de MINOCA tenian CPI (34,8%). Tienden a ser mayores (67,9 + 14
frentea62,8 £ 15, p 0,08), sin diferencias en la tasa de sexo femenino (55,3 frente a 49,3%, p 0,55) ni en
FRCV tradicional. Los pacientes con CPI presentaron ECG con alteraciones isquémicas en mayor proporcion
(75,7 frente a 53,5%, p 0,03), asi como tendencia a mas disfuncion ventricular (45,9 frente a 28,2%, p 0,07) y
mayor mortalidad hospitalaria (2,6 frente a0,0%, p 0,17). Los niveles de troponina fueron similares (4,0 +
6,0 frentea 6,6 + 10,4, p 0,2). Durante el seguimiento, las CPI (figura, en verde) se relacionaron con una
mayor mortalidad (16,2 frente a 1,5%, hazard ratio [HR] 10,7; 95% de intervalo de confianza [IC]: 1,3-89,0,
p 0,03). Los pacientes con CPI también mostraron un aumento no significativo de mortalidad cardiovascular
(5,3 frentea1,4%, HR 3,5[IC: 0,3-38,5], p 0,3) y de MACE (13,5 frentea9,2%, HR 1,6 [IC: 0,5-5,1], p
0,4).




Conclusiones: En este estudio, los MINOCA presentaron una alta prevalencia de CPI, mas de un tercio de
ellos. Las CPI se vincularon a peor pronostico, con una mayor mortalidad por todas las causas y un aumento
no significativo de la mortalidad cardiovascular y MACE, lo que podria ser significativo con € nimero
adecuado de pacientes.



