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Resumen

Introduccién y objetivos. En la précticaclinica diaria es habitual encontrar dentro de los pacientes
diagnosticados de infarto agudo de miocardio con coronarias normales (MINOCA) otras patologias con
prondstico y tratamiento diferente. Analizamos el papel de laresonancia cardiaca (CRM) en el diagnéstico
etiolégico y en laidentificacion de posibles factores asociados a peor prondstico a medio plazo en esta
poblacion.

M étodos: Estudio observacional retrosprospectivo en el que se incluyeron 82 pacientes consecutivos con
diagnostico inicial de sindrome coronario agudo (SCA) en el que la coronariografia no mostré lesiones
coronarias obstructivas. En todos ellos se realiz6 CRM paraampliar €l estudio y valorar posibles factores
asociados a peor prondstico y mayor tasa de reingreso.

Resultados: Laedad mediafue 58 + 13,9 afios, siendo varones un 57,8%. La mayoria no tenia factores de
riesgo cardiovascular (24% tenian diabetes mellitus, 49% hipertension arterial y un 37,3% dislipemia). La
clinicainicial mas frecuente fue €l dolor torécico (77,8%) siendo diagnosticados de sindrome coronario
agudo con o sin elevacién del segmento ST. La CRM aport6 el diagndstico definitivo en més de lamitad de
los pacientes, siendo diagnosticados de miocarditis un 21%, cardiopatiaisquémicael 20,7%y de
miocardiopatia un 9,6%. La CRM fue normal hasta en un 47% de |os casos. La mediana de dias desde €l
evento hastalarealizacion de la CRM fue de 15 dias. La ausencia de hallazgos patol 6gicos en laCMR fue
mas frecuente en los pacientes que se realizaron dicha prueba después de los primeros 15 dias (25 pacientes
de 39 CMR normales, 64%, p = 0,001), siendo 4,7 veces més probable obtener un diagndstico definitivo si la
CMR seredizaen los primeros 15 diastras €l evento (1C 1,87-12,09). Tras un seguimiento medio de 12
meses, observamos una baja tasa de eventos cardiovasculares: 12 pacientes reingresaron (14%)
fundamentalmente por dolor toréacico y no hubo ningin deceso. Ninguna de | as variables estudiadas en el
analisis multivariado se asoci6 de forma estadisticamente significativa a mayor probabilidad de reingreso.

Conclusiones: Larentabilidad diagnostica de la CMR en pacientes con diagnéstico de MINOCA es mayor
cuanto antes se realice dicha prueba, principalmente en los 15 primeros dias tras €l evento. Dada la bgjatasa
de reingresos y pequefio tamafio muestral, no encontramos factores que se asocien de forma significativaa
mal prondstico.



