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Resumen

Introduccién y objetivos. La ansiedad es un problema que afecta a un gran nimero de pacientes y sus
familiares. Algunos estudios sugieren que los pacientes con MINOCA (infarto agudo de miocardio con
coronarias normales) tienen niveles méas elevados de ansiedad que €l resto de pacientes con infarto de
miocardio (IAM). El objetivo de este estudio es comparar niveles de ansiedad entre pacientes con MINOCA
y €l resto de pacientes con IAM asi como el prondstico en funcién de la puntuacion usando una escala
validada: escala de ansiedad estado-rasgo (STAI).

M étodos: Estudio observaciona analitico donde se analizaron los datos de todos |0s pacientes consecutivos
con |IAM entre 2017-2020. Los criterios de inclusion fueron los de 1a 42 Definicion Universal de Infarto de
Miocardio y las tltimas definiciones de MINOCA de acuerdo con las guias europeas de 2020. Un grupo de
expertos reviso todos |os casos para excluir aguellos que no cumplian criterios asi como el tako-tsubo y la
miocarditis. El STAI fue completado por cada paciente al ingreso. Este eval la dos conceptos de ansiedad: 1a
ansiedad como estado (AE) (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (AR) (propension
ansiosa rel ativamente estable). Una mayor puntuacion se correlaciona con mayores niveles de ansiedad. El
seguimiento incluyé eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE): reingreso cardiovascular,
reinfarto, ictusy muerte por cualquier causa. La mediana de seguimiento fue de 25 + 23 meses.

Resultados: De un total de 413 pacientes consecutivos, 243 (58,8%) completaron el cuestionario. De €llos,
32 (13%) eran MINOCA. No hubo diferencias significativas en la AR entre ambos grupos (media en
MINOCA 21 + 14 puntos vsresto de IAM 19 + 1, p = 0,9) asi como tampoco en laAE (20 + 14vs 19 + 10
puntos, p = 0,8). Tampoco hubo diferencias significativas analizando por percentiles (tabla). Durante el
seguimiento, la puntuacion AR en pacientes con MINOCA no mostré diferencias en MACE (HR 1,01,
1C95% 0,9 -1,07) y tampoco la puntuacion AE (HR 1,01, 1C95% 0,9-1,06). Esto también se observo en €l
resto de pacientes con IAM: AR (HR 1,01, 1C95% 0,9-1,04) y AE (HR 0,9, 1C95% 0,9 -1,01).

Ansiedad segun escala STAI por percentiles

Ansiedad rasgo Ansiedad estado



P25 P25-50 P50-75 P>75 P25 P25-50 P50-75 P>75

I\Pﬂaﬁllegtéi 375%  18,8% 12.5% 313%  344% 21.9% 156%  28.1%
Resto de
pacientescon  28%  22,7%  265%  227% = 235%  31% 239%  21.6%
IAM

MINOCA: infarto de miocardio con arterias coronarias no obstructivas.

Conclusiones: En este estudio no hubo diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre pacientes
con MINOCA vy €l resto de pacientes con IAM. La puntuacién en la escala STAI tampoco mostro diferencias
pronosticas en ningun grupo. La ausencia de pacientes con tako-tsubo refleja datos de MINOCA de acuerdo
con las ultimas definiciones.



