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Figura 1. A: supervivencia acumulada. B: funcioén de incidencia acumulada de recidivas.

coexistencia de otras neoplasias en los pacientes con MC se ha
estudiado poco'>. En nuestra serie, el 26,5% de los pacientes tenian
diagnostico de otro tipo de neoplasia en otra localizacién, con
mayor frecuencia carcinoma de mama. Esta alta incidencia pondria
de manifiesto la necesidad de realizar estudios de extension en el
momento de diagnosticar un MC a fin de descartar otro tipo de
cancer simultaneo y abre futuras vias de investigacion clinica en la
etiologia y la naturaleza de este tipo de tumores.

En conclusion, los datos mas precisos de incidencia del MC
muestran un aumento en el diagnostico de estos tumores en los
altimos afios y evidencia el papel crucial de la ecocardiografia.
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Sintomas siquiatricos y diferencias relacionadas con el
sexo en pacientes con infarto de miocardio con arterias
coronarias no obstructivas
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Psychiatric Symptoms and Sex-related Differences in Patients
With Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary
Arteries

Sr. Editor:

En un reciente articulo de posicionamiento de la Sociedad
Europea de Cardiologia', se propusieron los siguientes criterios
para el diagnodstico del infarto de miocardio con coronarias
normales (MINOCA, por sus siglas en inglés): a) infarto agudo
de miocardio segin los criterios establecidos por la III definicion
universal; b) ausencia de estenosis > 50% en la coronariografia, y
¢) exclusion de otras etiologias especificas clinicamente manifies-
tas. La ansiedad y los trastornos del estado de animo parecen ser
mas frecuentes en las mujeres que en los varones, y estan
apareciendo datos que relacionan la ansiedad con la aparicién de
enfermedad coronaria (EC), sobre todo en las mujeres®. Un estudio
previo puso de manifiesto la existencia de diferencias entre los

sexos en cuanto a la prevalencia de los trastornos siquiatricos en
los pacientes con angina inestable®. Se sabe poco sobre las
diferencias entre los sexos en cuanto a la prevalencia de sintomas
siquatricos en pacientes con MINOCA. El objetivo de este estudio es
examinar la relacion entre el sexo y los sintomas siquatricos de los
pacientes con MINOCA.

Se evalué prospectivamente a 131 pacientes con un diagnostico
etiologico final de MINOCA, a los que se practicd una coronario-
grafia en el servicio de cardiologia de un hospital universitario
entre el 1 de octubre de 2011 y el 31 de diciembre de 2017. La EC
sin obstruccion se definié por una estenosis coronaria > 0 pero
< 50% del diametro de la luz en al menos 1 arteria coronaria
epicardica principal’. Se excluyé a 17 pacientes con diagnéstico de
sindrome de tako-tsubo, confirmado mediante ecocardiografia o
cardiorresonancia magnética, 10 pacientes con sospecha diagnds-
tica de miocarditis, confirmada mediante cardiorresonancia
magnética, 13 pacientes sin EC obstructiva pero con signos de
trombosis coronaria sobre una placa inestable, confirmada
mediante ecografia intravascular, 2 pacientes con embolia
coronaria y 1 paciente expuesto a una sustancia cardiotoxica
(cocaina). Finalmente se incluyo en el estudio a 88 pacientes
(figura 1). El estudio recibi6 la aprobacion del comité de ética de
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IAM (673 pacientes)

|

Coronariografia

!

IAM de tipo 2 (131 pacientes),

Tabla 1
Resultados de la poblacion del estudio en el cuestionario SA-45 y
caracteristicas basales de los varones y las mujeres con MINOCA

Resultados del cuestionario SA-45 en 88 pacientes con MINOCA consecutivos

Sindrome de tako-tsubo, 17 pacientes

Miocarditis, 10 pacientes

Ansiedad 79+38
<mmmmp | |AM de tipo 1 (542 pacientes) Depresion 5644
Sensibilidad interpersonal 52+38
Hostilidad 39+38
Obsesion-compulsion 6,1+39
Sicoticismo 2,8+27
Ideacion paranoide 8+43
Somatizacion 44+33
Criterios de exclusion: Ansiedad fébica 3,5+35

Caracteristicas basales de los 88 pacientes con MINOCA consecutivos:
comparacién entre varones y mujeres

Poblacién del estudio
(N =88)
Varones, 40 (45,5%)

Muijeres, 48 (54,5%)

|

La poblacién del estudio completo la
evaluacion de sintomas de 45 items

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. La cohorte de estudio. IAM: infarto
agudo de miocardio.

investigacion local y todos los pacientes dieron su consentimiento
informado por escrito antes de la coronariografia.

rellenaron el cuestionario Symptom Assessment de 45 items (SA-45)*.
El SA-45 evalGa los siguientes 9 dominios sicopatoldgicos:
hostilidad, somatizacion, depresion, ansiedad, sensibilidad inter-
personal, obsesion-compulsion, ansiedad fobica, ideacion paranoide
y sicoticismo. Cada dominio contiene 5 items que se puntdian en una
escalade 5 puntos de alteracion (0, ninguna; 1, poca; 2, moderada; 3,
considerable; y 4, extrema); la puntuacion total refleja la gravedad
de la alteracién en el dominio siquiatrico correspondiente” (tabla 1).
Asimismo se recogi6 informacion sobre las siguientes variables para
el estudio: edad, sexo, indice de masa corporal, factores de riesgo
cardiovascular, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
antecedentes siquiatricos en familiares de primer grado, nivel de
estudios, estado civil y tratamiento al alta. La relacion entre el sexo y

Variables Varones Mujeres p
Rotura/erosién de placa, 13 pacientes (n=40) (n=48)
Embolia pulmonar, 2 pacientes Edad (arios) 53,8+8,5 529+84 0,6
Sustancia cardiotoxica (cocaina), indice de masa corporal 27,8+33 27,6+37 08
1 paciente Hipertension 22 (55) 27 (56,2) 0,9
Tabaquismo 20 (50) 23 (47,9) 0,8
Dislipemia 26 (65) 25 (52,1) 0,22
Diabetes mellitus 12 (30) 14 (29,2) 0,93
Fraccion de eyeccion del ventriculo 55,8+9,4 58,1+9,5 0,25
izquierdo (%)
Estudios superiores 9 (22,5) 12 (25) 0,8
Enfermedad siquidtrica previa 3(7,5) 5(10,4) 0,7
Estado civil casado 26 (65) 36 (75) 0,4
Tiempo hasta la realizacion del CC (h) 303+11,4 32,7+11,1 0,31
Cuestionario SA-45
Depresion 52+39 59+438 0,5
Ansiedad 68+34 8,8+39 0,15
Sensibilidad interpersonal 53+33 52+42 09
Hostilidad 3,5+34 43+4 0,3
Obsesion-compulsion 6,4+34 58+43 0,5
Sicoticismo 26+23 3+3 0,6
Ideaci6én paranoide 7,7+35 8,2+49 0,6
Somatizacion 34+29 52+34 0,009
Ansiedad fobica 24435 45+33 0,004
Una vez estabilizado su estado clinico, todos los pacientes Medicacidn hospitalaria
Antiagregantes plaquetarios 38 (95) 48 (100) 0,11
Estatinas 40 (100) 48 (100) )
Bloqueadores beta 17 (42,5) 20 (41,7) 0,9
Antagonistas del calcio 5(12,5) 9 (18,8) 0,6
IECA/ARA-II 11 (27,5) 21 (43,8) 0,13
HBPM 40 (100) 48 (100)
Vasodilatadores 36 (90) 45 (93,8) 0,51
Tratamiento al alta
Acido acetilsalicilico 31 (77,5) 45 (93,8) 0,03
Bloqueadores beta 17 (42,5) 20 (41,7) 0,9
Antagonistas del calcio 5(12,5) 9 (18,8) 0,6
[ECA/ARA-II 11 (27,5) 21 (43.8) 0,13
Estatinas 18 (45) 30 (62,5) 0,22

los sintomas siquiatricos se analizd con una regresion logistica. Se
utiliz6 el programa SPSS v20 para todos los calculos.

La media de edad de los pacientes era 53 afios y el 45,5% eran
varones. No hubo diferencias significativas entre varones y mujeres
en los factores de riesgo cardiovascular, los antecedentes siquia-
tricos previos en familiares de primer grado, el nivel de estudios o el
estado civil. El andlisis de los sintomas siquiatricos mostrd que las
mujeres tenian puntuaciones superiores que los varones en lo
relativo a la somatizacion y la ansiedad fobica (tabla 1). Tras un

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; IECA: inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina; CC: cateterismo cardiaco;
HBPM: heparina de bajo peso molecular; SA-45: Symptom Assessment de 45 items.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

" No se calculan parametros estadisticos para esta variable, puesto que se da en
todos los pacientes.

ajuste segln las caracteristicas iniciales, un modelo de regresion
logistica multivariable mostré que la diferencia entre los sexos era
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estadisticamente significativa, con una odds ratio de ansiedad fobica
de las mujeres frente a los varones de 1,2 (intervalo de confianza del
95% [1C95%], 1,04-1,40; p = 0,01).

El resultado principal y original de nuestro estudio de
evaluacion de las diferencias de sintomas siquiatricos entre los
sexos en pacientes con MINOCA es que las mujeres tenian mayor
ansiedad fobica que los varones. Los trastornos de ansiedad son los
trastornos mentales de mayor prevalencia y conllevan enormes
costes de asistencia sanitaria y gran carga de enfermedad. Segin lo
indicado en encuestas poblacionales grandes, hasta el 33,7% de la
poblacién se ve afectada por un trastorno de ansiedad a lo largo de
suvida®. La ansiedad fébica, caracterizada por un temor irracional a
exponerse a situaciones especificas, como espacios cerrados,
alturas o multitudes, es la manifestacion predominante en
aproximadamente la mitad de estas personas>.

En nuestro estudio, las mujeres con MINOCA mostraron unas
puntuaciones de ansiedad fobica significativamente superiores
que los varones con MINOCA. En un estudio previo se observo una
distribucién de sexos similar en relacion con la ansiedad fobica
elevada y las mujeres con EC®. Watkins et al.” describieron que los
niveles de ansiedad fobica eran altos en las mujeres con EC, lo cual
puede ser un factor de riesgo de muerte de causa cardiaca en las
mujeres con diagnostico de EC. En ese estudio de cohorte
prospectivo se incluy6 a 947 pacientes con EC, y los participantes
respondieron al cuestionario de la subescala de ansiedad fobica del
Cuestionario del Hospital de Middlesex. La EC se definié como una
oclusion > 75% en 1 arteria coronaria. Las mujeres con EC
mostraron un aumento significativo de los niveles de ansiedad
fébica en comparacién con los varones (p < 0,001). En las mujeres,
la ansiedad fobica se asoci6 con un aumento de 1,6 veces en el
riesgo de muerte de causa cardiaca y de 2,0 veces en el riesgo
de muerte sibita, pero no se asoci6 con un incremento del riesgo de
muerte en los varones. Al igual que en nuestro estudio, Watkins
et al.> observaron asociacién entre el sexo y la ansiedad fobica en
los pacientes con EC. Su poblacién era comparable a la nuestra,
excepto porque a la inclusion los pacientes tenian angina inestable
o estable y por la presencia de una estenosis > 75% en la
coronariografia. En nuestro estudio se incluy6 solo a pacientes con
MINOCA. Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones. En primer
lugar, se trata de un estudio de un solo centro; segundo, carece de
un grupo de control, y tercero, la poblacién no es grande.

Se debe determinar una posible ansiedad fobica en las mujeres
con MINOCA, ya que en ellas se revelan nuevos objetivos para el
desarrollo de farmacoterapias novedosas que podrian adaptarse
especificamente a la fisiologia de las mujeres®.
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Septostomia auricular en nifios con hipertension L)
pulmonar =

Atrial Septostomy in Children With Pulmonary Hypertension

Sr. Editor:

La hipertension pulmonar (HP) es una enfermedad progresiva e
irreversible que, si no se detecta precozmente, puede progresar a
fallo del ventriculo derecho e insuficiencia cardiaca (IC) terminal.
Se han desarrollado importantes avances en cuanto al tratamiento
farmacoldgico!, pero aun asi la esperanza de vida sigue siendo

corta, del 57% a los 5 afios, y es mas agresiva en nifios que en
adultos®.

La septostomia auricular (SA) es una estrategia indicada para
nifos con HP en clase funcional III o IV de la clasificacién de Ross
que sufran sincopes recurrentes y/o IC derecha refractaria a la
terapia médica, como puente al trasplante pulmonar®“. Las
contraindicaciones principales son una presion media en la
auricula > 20 mmHg y una saturacién de oxigeno < 90%°.

La SA se puede realizar de varias formas; una de las mas
empleadas y utilizada en nuestro centro es la colocacion de un stent
en el tabique interauricular. Esta técnica se realiza con una vaina de
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