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Resumen

Introduccién y objetivos. EI |AM con enfermedad coronaria no obstructiva (MINOCA) es una entidad
frecuente, que precisa de un estudio etiol égico complejo para su diagnéstico definitivo y posterior
tratamiento. El prondstico no es del todo benigno. Analizamos |os resultados diagndsticos y pronésticos de
IAMCEST con enfermedad coronaria no obstructiva (IAMECNO) en nuestro centro.

M étodos: Registro prospectivo de todas las activaciones por IAMCEST desde el inicio del Cadigo Infarto
(CI) en Granada en febrero 2014 hasta marzo 2018. Se analizan las caracteristicas, el diagnostico final y el
pronostico delos IAMECNO.

Resultados: De las 1.296 activaciones por IAMCEST desde €l inicio del programad Cl, 48 (3,7%) fueron
IAMECNO (enfermedad coronaria 50% y elevacion significativa de TnHS), 52,1% en mujeres; la edad fue
55,5 [50-71] afios. El 93,8% no tenian cardiopatiaisquémica previa. El sintomainicia fue dolor toracico en
81,3%, sincope 0 PCR en 12,5% y disnea en 6,3%. El 83,3% mostraron elevacion ST en el ECG inicial,
10,4% BCRIHH, y 6,3% debutaron con fibrilacion ventricular (FV). El 75% tuvieron alteraciones
segmentarias de la contractilidad ecocardiogréficas, con FEVI de 55 [40-65]%. El pico de TnHS fue de 1.343
[729-1.1374] ng/l. Serealizaron diversas pruebas diagndsticas segun |a sospecha clinica (ECG,
ecocardiograma, test vasospasmo, RMN,...). Serealizaron 8 test de vasoespasmo (7 positivos), 3 andlisis de
téxicos en orina (2 positivos), 11 cardioRMN (9 diagnésticas: 4 miocarditis, 2 isquémicas, 2 miocardiopatia
hipertréfica, 1 tako-tsubo), y 6 angioTAC (2 positivos: 1 diseccion adrticay 1 tromboembolia pulmonar
masiva bilateral). La tabla muestra la distribucion de diagndsticos a alta hospitalaria. La mortalidad
intrahospitalaria fue de 8 pacientes (16%), 5 de ellos por causa cardiovascular. Latasa de complicaciones
intrahospitalarias fue del 8,3% (4 pacientes que presentaron insuficiencia cardiaca). El tiempo de seguimiento
fue de 466 [196-803] dias, con una mortalidad total del 6,25% (3 pacientes), uno de ellos de causa CV
(2,10%).

Diagnostico definitivo al altade IAMECNO

No diagnostico claro 11 23



Tako-tsubo 7 14,6

V asospasmo 7 14,6
Miocarditis 6 12,5
Diseccidn coronaria no obstructiva 4 8,3
Estenosis adrtica grave 3 6,3
Sepsis 2 4,2
Miocardiopatia hipertréfica 2 4,2
Taguiarritmias 1 2,1
Diseccion aortica 1 2,1
Miocardiopatia dilatada 1 2,1
Tromboembolismo pulmonar 1 2,1
Bradiarritmias 1 2,1
Crisis hipertensiva 1 2,1
Miopericarditis 1 21

Conclusiones: IAMECNO es una entidad frecuente en nuestra poblacién, con una tasa elevada de eventos
tanto intrahospitalarios como en el seguimiento a medio plazo. Es importante realizar una serie de pruebas
diagndsticas escal onadas para poder llegar a un diagnéstico definitivo y poder realizar asi un tratamiento
etiol 6gico adecuado.



