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Resumen

Introduccion: El diagndstico definitivo de los pacientes que ingresan con sospecha de SCA (sindrome
coronario agudo) y tienen coronarias normales o sin lesiones es compl 0. La resonancia magnética (RM) con
secuencias doble-inversion recuperacion potenciadas en T2 y realce tardio con gadolinio permite realizar con
gran precision el diagnéstico diferencia entre lAM (infarto agudo de miocardio) y miocarditis.

M étodos: Entre 2008 y 2010, 255 cateterismos realizados por SCA con o sin elevacion del segmento ST
mostraron arterias coronarias normales o sin lesiones significativas. De ellos, 50 quedaron ingresados en
nuestro hospital y constituyen nuestro grupo de estudio. A 17 selesrealiz6 un estudio por RM previo al alta
hospitalaria.

Resultados: Los pacientes con RM son més jovenesy presentan menor elevacion de enzimas cardiacos, pero
no existen diferencias significativas en cuanto ala distribucion de los factores de riesgo cardiovascular
comparados con el grupo a que no se realizd6 RM (tabla). En € grupo de pacientes sin RM €l diagndstico a
altafue de IAM con coronarias normales en el 48% de |os casos, dolor toracico con coronarias normales en el
27%, posible espasmo coronario en el 9%, posible discinesia apical transitoria en el 6%, miocardiopatia
dilatada de origen no coronario en &l 6% y sindrome X en & 3%. El 70% de |os pacientes de este grupo
fueron dados de alta con AAS (&cido acetilsalicilico), 6% con clopidogrel, 52% con betabloqueantes, 39%
con IECASy 58% con estatinas. En |os pacientes con RM se demostré un patrén de miocarditis agudaen el
35% de los casos, IAM en el 24%y discinesia apical en el 6%. Esto tuvo clarainfluenciaen e tratamiento a
alta de estos pacientes (miocarditis vs otros diagnosticos: AAS 17% vs 60%, clopidogrel 0% vs 20%,

betabl oqueantes 0% vs 40%, IECAS 17% vs 30%, estatinas 0% vs 70%).

Conclusiones: En los pacientes con sospechainicial de SCA y coronarias normales larealizacion de una
resonancia magnética durante el ingreso tiene importantes implicaciones diagndsticas y terapéuticas.



