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Resumen

Introduccion y objetivos. El infarto agudo de miocardio (IAM) sin lesiones coronarias (conocido por sus
siglas en inglés como MINOCA (myocardial infarction with non obstructive coronary arteries) es una
patol ogia cuya definicion y manejo clinico esta establecido en las guias de préactica clinica. No obstante, los
datos epidemiol 6gicos actuales se basan en estudios retrospectivos sin revision adecuada de | os criterios
diagndsticos.

M étodos. Se realiz6 un estudio multicéntrico observacional ambispectivo de cohortes con inclusién
consecutiva a los pacientes ingresados en la Unidades de Cuidados Intensivos o Unidad Coronaria de cada
centro con diagnéstico de IAM entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2016 con un seguimiento
posterior hasta el 31 de marzo de 2021 para conocer su pronoéstico a muy largo plazo. Todos los pacientes se
sometieron a una coronariografia, diagnosticandose de MINOCA a aquellos con estenosis coronaria 50% sin
otra causa aparente. Se excluyeron las miocarditis por no considerarse estrictamente MINOCA. Se
incluyeron los pacientes diagnosticados de sindrome de tako-tsubo, tras corroborar la normalizacion de la
funcion ventricular, ante la ausencia de conocimiento solido sobre su fisiopatol ogia. Ademas, realizamos una
visualizacion de todas las coronariografias por dos cardiélogos independientes para evitar sesgos entre
observadores con un indice de correlacion kappa de 0,85.

Resultados: Entre los 4.416 pacientes incluidos en el registro de la unidad, tan solo 137 cumplieron los
criterios clinicos y angiogréficos de MINOCA con una prevalenciadel 3,10%. Realizamos un seguimiento
medio de 93,01 + 32,16 meses en |os cuales 44 pacientes (32,1%) presentaron eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares mayores (MACCE). El 19% present6 un infarto agudo de miocardio, el 7,3% un accidente
cerebrovascular y falecieron un 15,3% de los cuales més de la mitad fue por causa cardiovascular. Mediante
regresion de Cox analizamos la asociacion entre la aparicién de MACCE y los farmacos prescritos. Los
pacientes bajo tratamiento con AAS, inhibidor del P2Y 12, laDAPT vy los bloqueadores beta presentaron
mejor pronostico los primeros 72 meses.

Tratamiento y pronéstico

Tratamiento habitual



Acido acetilsalicilico-n%/total (%)

Inhibidor P2Y 12-n/total (%)

Doble antiagregacion-n%total (%)

Anticoagulante-n°/total (%)

Bloqueadores beta-n%total (%)

Estatina-n%total (%)

IECA/ARA II-n%total (%)

Nitratos o nitritos-n%total (%)

ARM -espironolactona/epl erenona-n/total (%)

Diuréticos-n°/total (%)

Cal cioantagonistas-n°/total (%)

I vabradina-n°/total (%)

Eventos cardiovasculares y cerebrovasculares mayores

Infarto agudo de miocardio-n%total (%)

IAMCEST

IAMSEST

Accidente cerebrovascul ar-n%total (%)

ACV isquémico

109/137 (79,6)

71/137 (51,8)

65/137 (47,4)

19/137 (13,9)

102/137 (74,5)

106/137 (77,4)

106/137 (77,4)

27/137 (19,7)

12/137 (8,8)

34/137 (24,8)

40/137 (29,2)

3/137 (2,2)

44137 (32,1)

26/137 (19)

41137 (2,9)

22/137 (16,1)

10/137 (7,3)

9/137 (6,6)



ACV hemorrégico 1/137 (0,7)

Fallecimientos-n®total (%) 21/137 (15,3)
No cardiovascular 9/137 (6,6)
Cardiovascular 12/137 (8,8)

Supervivencia libre de MACCE bajo tratamiento con AAS,

Conclusiones: Este es el primer estudio que reporta el prondstico de estos pacientes amuy largo plazo. Un
seguimiento tan largo permite visualizar cdmo asociaciones significativas pueden entrecruzarse con € tiempo

y terminar no siéndolo.



