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Resumen

Introduccion y objetivos: En torno al 10% de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
muestran arterias coronarias normales o sin lesiones significativas, es decir, sufren un infarto agudo de
miocardio sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA). El objetivo del estudio es analizar |os factores
predictores que, previamente ala coronariografia, nos permitirian sospechar un MINOCA dentro del grupo
de pacientes con |IAM.

M étodos. Se disefio un estudio observacional y analitico que incluy6 atodos los pacientes ingresados
consecutivamente en nuestro centro por IAM entre 2016-2023. Los pacientes fueron clasificados en aguellos
con enfermedad coronaria obstructiva (MICAD) o MINOCA, utilizando la definicién de las Guias Europeas
de Sindrome Coronario Agudo de 2020. Para determinar predictores independientes de MINOCA serealizo
un estudio multivariante con regresion logistica con las variables clinica o estadisticamente relevantes. La
mediana de seguimiento de la cohorte fue de 43 meses [RIC 20-71].

Resultados: Durante € periodo estudiado se incluyeron 1.064 pacientes, de los cuales 136 (12,7%) eran
MINOCA. Los pacientes MINOCA tenian una edad media de 63 + 13 afios. El 52,2% eran varones, 64,7%
hipertensos, 22% diabéticos, 46,3% disipémicosy 50% fumadores. En el anadlisis univariante (tabla), se
muestran las variables que resultaron significativas en el estudio. La presencia de factores como €l sexo
femenino, padecer migrafia, trastorno psiquiétrico previo, estrés referido por el paciente, o la personalidad
tipo D resultaron ser factores asociados al hallazgo de arterias coronarias sin lesiones significativas. En
cambio, los factores de riesgo clésicos como la edad, tabaquismo y |a diabetes mellitus resultaron ser factores
asociados a la existencia de lesiones obstructivas. En el andlisis multivariante (tabla), se observa como
unicamente el sexo femenino y la personalidad tipo D se comportan como factores independientes de sufrir
un MINOCA (R2 de Nagelkerke de 0,065).

Predictores de MINOCA en pacientes
con IAM. Andlisis univariante y
multivariante.

Andlisis univariante Fnélisis multivariante



Oddsratio (IC95%) [P Odds ratio (1C95%) p
Sexo (mujer) 2,62 (1,8-3,8) 0,001  [2,37 (1,18-4,76) 0,015
Edad 0,98 (0,97-0,99) 0,002 -
Tabaco 0,73 (0,58-0,92) 0,009 -
Diabetes mellitus 0,55 (0,36-0,85) 0,007 | -
Sindrome de apnea del suefio 2,17 (1,18-3,99) 0,01 - -
Trastorno psiquiatrico previo 1,82 (1,15-2,88) 0,01 - -
Migrana 3,72 (1,91-7,28) 0,001 -
Estrés 1,64 (1,29-2,08) 0,001 | -
Personalidad D 2,26 (1,14-4,49) 0,02 2,07 (1,03-4,16) 0,04

Conclusiones: El estudio sugiere que tanto el sexo femenino como la personalidad tipo D son factores
predictores de MINOCA en pacientes que sufren un |AM. ES necesario continuar con lainvestigacion en esta
linea para obtener resultados mas robustos.



