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Resumen

Introduccién y objetivos. El término MINOCA (infarto agudo de miocardio con arterias coronarias
normales) engloba un sindrome multicausal definido por la presencia de infarto agudo de miocardio (IAM)
con arterias coronarias sin lesiones. Los mecanismos fisiopatol 6gicos son multiplesy complejosy su mangjo
en la practica clinica habitual no esté estandarizado. El objetivo de nuestro estudio es revisar el manejo
diagndstico-terapéutico de los pacientes con MINOCA en nuestro centro.

M étodos: Cohorte retrospectiva de 100 pacientes que fueron ingresados en el Servicio de Cardiologia de
nuestro centro con coronariografia normal o lesionesinferiores al 50% en el contexto de un infarto agudo de
miocardio (IAM) entre enero de 2017 y diciembre de 2019.

Resultados: De 209 pacientes se incluyeron 100 pacientes que cumplian criterios de MINOCA. La edad
mediafue de 64,2 + 15 afos. El 44% de |os pacientes eran hombres. Se detectd una baja frecuencia de
factores de riesgo siendo el mas frecuente la hipertension arterial en un 60%. El 21% presentaba fibrilacién
auricular. La presentacion clinica més frecuente fue laanginatipica en € 72%, y en el 15% se diagnostico de
IAMCEST. El 80% no presentaba |esiones coronariasy un 20% con lesiones 50%. La media de elevacion de
troponinal fue de 4,34 pg/mL y lafuncién sistélica del ventriculo izquierdo media fue de 53,1%. Se
diagnostico de infarto agudo a 51,5%, miocarditis aguda al 8,9%, a 20,8% de sindrome de Tako-Tsubo,
sospecha de vasoespasmo a 9,9% y miocardiopatia al 5,9%. Se realiz6 RMC a 29% de |os pacientes, con
una mediana de 4,6 dias desde su presentacion. Se diagnostico de infarto agudo al 51,5%, miocarditis aguda
al 8,9%, a 20,8% de sindrome de Tako-Tsubo, sospecha de vasoespasmo al 9,9% y miocardiopatiaa 5,9%.
Selleg6 a diagndstico en el 82,7% mediante RMC. De lamuestra global se registraron tres muertes con una
mediana de 63 dias desde €l ingreso.

Descripcion de lamuestra
Variable Categoria n %

Sexo (n = 100) Hombre 44 44



Hipertension arterial (n = 100)

Didlipemia (n = 100)

Diabetes mellitus (n = 100)

Presentacion clinica (n = 100)

Diagndstico definitivo (n = 100)

Diagnostico clinico (n = 100)

Diagnostico por RMC (n = 29)

Cateterismo (n = 100)
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RMC: resonancia magnética cardiaca; FEV: fraccidn eyeccion ventricul o izquierdo por ventricul ografia.
IAMSEST: infarto sin elevacion del segmento-ST.

Conclusiones: El MINOCA es una patologia que puede producir disyuntiva en la préctica clinica habitual.
En nuestro centro, no se obtiene diagndstico etiol 6gico especifico en més del 50% de |os pacientes,
concordante con lo descrito en laliteratura. En estos casos, €l empleo de otras técnicas, como resonancia
magnética cardiaca o técnicas de imagen intravascular, suponen una herramienta Util para alcanzar un mayor
porcentaje de pacientes con diagnostico definitivo que permitarealizar un tratamiento dirigido.



