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Resumen

Introducción y objetivos: El insomnio puede ser un problema primario o estar asociado a otras afecciones
psicológicas, como la ansiedad o depresión. Algunos estudios han reportado que los pacientes con MINOCA
(infarto de miocardio con coronarias normales) presentan más alteraciones emocionales que el resto de
pacientes con infarto (IAM). Sin embargo, no está clara la relación con el insomnio. El objetivo de este
estudio es comprar niveles de insomnio entre pacientes con MINOCA y el resto de IAM así como el
pronóstico en función de la puntuación usando una escala validada: Índice de Gravedad del Insomnio.

Métodos: Estudio observacional y analítico donde se reclutaron todos los pacientes consecutivos entre 2017-
2020. Se usaron las últimas definiciones de MINOCA de acuerdo con las guías clínicas europeas de 2020. Un
grupo de expertos revisó todos los casos de MINOCA para excluir aquellos que no cumplían criterios, así
como las miocarditis y los tako-tsubo. El cuestionario fue completado por todos los pacientes al ingreso. La
puntación total va de 0 a 28 puntos. Dependiendo del total, se definen la ausencia de insomnio (0-7 puntos),
insomnio subclínico (8-14 puntos), insomnio moderado (15-21 puntos) e insomnio grave (22-28 puntos). El
seguimiento incluyó eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE) con reingreso cardiovascular,
reinfarto, ictus y muerte por cualquier causa. La mediana de seguimiento fue de 25 ± 23 meses.

Resultados: De un total de 413 pacientes consecutivos, 244 (59%) completaron el cuestionario. De ellos, 32
(13%) fueron MINOCA. No hubo diferencias significativas entre los niveles de insomnio entre ambos grupos
(tabla). Incluso en términos absolutos, ambos grupos presentaban puntuaciones similares: valor medio en el
grupo MINOCA 7,6 ± 6 puntos vs 7,7 ± 6 puntos en el resto de IAM, p = 0,8. Separados por sexos, las
mujeres en el grupo no MINOCA presentaban puntuaciones mayores que los varones (24% de mujeres con
insomnio moderado vs 8,9% de varones, p = 0,03). El grado de insomnio no tuvo influencia en el pronóstico
a largo plazo con MACE en MINOCA (HR 0,9, IC95% (0,7-1,2)) vs resto de pacientes (HR 0,9, IC95% (0,9-
1,03)).
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Ausencia de
insomnio

Insomnio
subclínico

Insomnio en grado
moderado

Insomnio en grado grave

% pacientes
MINOCA

59,4% 21,9% 18,8% 0%

% resto de
pacientes con
IAM.

54,7% 30,7% 12,7% 1,9%

MINOCA: infarto de miocardio con arterias coronarias no obstructivas.

Conclusiones: Los niveles de insomnio fueron similares entre pacientes con MINOCA y el resto de infartos.
En el seguimiento, el insomnio no influyó en el pronóstico. Las mujeres del grupo no MINOCA presentaron
mayores niveles de insomnio moderado que los varones.


