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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto agudo de miocardio con arterias coronarias no obstruidas (MINOCA) es
unaentidad clinica que se encuentra en continuo estudio. El objetivo de este estudio es comparar las
caracteristicas basales y €l prondstico de los pacientes con MINOCA con |os pacientes con infarto de
miocardio con enfermedad coronaria obstructiva.

M étodos. Se han analizado todos los infartos de miocardio alos que se le realiza coronariografia que
ingresan en un Hospital Universitario, siguiendo un protocolo que no incluye larealizacion de imagen
intracoronaria ni estudios funcionales de rutina. La base de datos y todas las imégenes angiograficas han sido
revisadas por un grupo de expertos, paralaclasificacion delos MINOCA empleando la definicidn de las
guias de la European Society of Cardiology 2020 y American Heart Association.

Resultados: Se han incluido 805 pacientes, de los cuales 81 (10,1%) eran MINOCA. La mediana de
seguimiento fue de 37 meses [RIC 19-55]. No encontramos diferencias entre ambos grupos en cuanto ala
edad. La prevalenciade MINOCA fue significativamente mayor en pacientes de género femenino (46,9 vs
22,4%, p 0,001). También lo fue la presencia de fibrilacion auricular (13,6 vs 7,2%, p = 0,05), diabetes (21 vs
33,7%, p = 0,02) y tabaquismo (43,3 vs 73,2%, p 0,001) comparado con los pacientes con enfermedad
coronaria obstructiva. Los sintomas no difirieron en ambos grupos, aunque los niveles de marcadores de dafio
miocérdico en pacientes con MINOCA fueron significativamente menores (troponina T hs 748 + 273 vs 2415
+ 296 ng/ml, p 0,001). Ademas tenian menos complicaciones cardiovasculares, como necesidad de
inotrépicos (0 vs 8,2%, p = 0,008), shock (0 vs 6,4%, p = 0,01) o edema agudo de pulmoén (0 vs 4,4%, p =
0,065) durante €l ingreso. Las tasas de mortalidad fueron similares tanto en €l hospital (0 vs 3%, p = 0,155)
como en el seguimiento (10 vs 12,7%, p = 0,49) de ambos grupos. No se encontraron diferencias en otros
pardmetros analizados (tabla).

Caracteristicas basales de pacientes con MINOCA vs pacientes con infarto de miocardio con enfermedad
arterial obstructiva
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Edad (afos)

Sexo femenino (n (%))

Fibrilacién auricular (n (%))

Tabaco (n (%))

Diabetes (n (%))

Didlipemia (n (%))

Hipertension (n (%))

Necesidad de inotrépicos durante la hospitalizacion (n (%))

Edema agudo de pulmén durante la hospitalizacion (n (%))

Shock cardiogénico durante la hospitalizacion (n (%))

Muerte durante la hospitalizacion (n (%))

Muerte durante el seguimiento (n (%))

Escala STAI* (puntos)

Escala DS-14* (puntos)

Creatininaal ingreso (mg/dl)

Troponina T hs (ng/l)

CK (U/)

Proteina C reactiva (mg/l)
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162 (22,4)
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243 (33,7)

395 (54,9)
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32 (4,4)

46 (6,4)

22 (3)

86 (12,7)

38+ 19

18+ 11,5

1,27 + 0,05
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911+ 50,4

17,22+ 1,8

0,263

0,001

0,050

0,001

0,020

0,292

0,217

0,008

0,065

0,010

0,155

0,494

0,728

0,292

0,028

0,001

0,001

0,217



Las variables cualitativas se expresan como nimero de casos y porcentaje. Las variables cuantitativas se
expresan con lamedianay rango intercuartilico. * Escalas validadas STAI y DS-14 en medicién de estrés.

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular clésicos no parecen ser tan importantes en los pacientes
con MINOCA como en los pacientes con enfermedad coronaria obstructiva. No se han encontrado
diferencias que nos ayuden a un diagnéstico precoz en el momento del ingreso, pero si menores niveles en
los marcadores de dafio miocardico en los pacientes con MINOCA. No se han encontrado diferencias en

cuanto al pronostico en ambos grupos.



