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Resumen

Introduccién y objetivos. Bgjo e término MINOCA se engloba a subgrupo de pacientes con infarto agudo
de miocardio (IAM) sin enfermedad aterosclerdtica obstructiva por angiografia. Nuestro objetivo fue analizar
las caracteristicas diferenciales de los pacientes con |AM segun la etiologia.

M étodos: Analizamos todos |os pacientes con diagnéstico de IAM sometidos a coronariografia en nuestro
servicio entre el 1/1/2007 y el 1/1/2020. Se definieron, segin los hallazgos angiogréficos, cuatro grupos:
pacientes con lesiones aterosclerdticas obstructivas (LAO), diseccion coronaria espontanea (DCE),
embolismo coronario (EC) y €l de otros pacientes con MINOCA (lamayor parte sin diagnostico etiol 6gico).
Analizamos las caracteristicas de |os pacientes segin el diagnéstico etiol6gico del |IAM.

Resultados: Analizamos 5.129 pacientes (2.281 con SCASEST y 2.848 con SCAEST). En 566 (11%) se
estableci6 el diagnéstico de MINOCA (ausenciade LAO) siendo e diagnostico DCE en 44 pacientesy EC
en 21 pacientes mientras que en 501 no se estableci6 el diagndstico etiol bgico. Las condiciones subyacentes
en los 21 pacientes con EC fueron: FA no conocida en 9 pacientes (42,9%), FA conocida con INR bgjo en 4
pacientes (19%), proétesis adrtica con INR bajo en 2 pacientes (9,5%), prétesis mitral con INR bgjo en 1
paciente (4,8%), embolismo paraddjico por foramen oval permeable en 2 pacientes (9,5%), endocarditis
adrticaen 1 paciente (4,8%), sindrome paraneoplésico en 1 paciente (4,8%) y sindrome antifosfolipido en 1
paciente (4,8%). La edad fue significativamente menor entre los pacientes con DCE y significativamente
mayor entre los pacientes con EC. El sexo femenino fue més preval ente entre los pacientes con DCE y EC.
Ladistribucion de los factores de riesgo cardiovascular clasicos también difirié segin la etiologia del IAM.
La manifestacion mas frecuente de la DCE fue el SCASEST mientras que en €l EC fue el SCAEST. La
mortalidad fue significativamente mayor entre los pacientes con |AM por EC debido ala mayor
comorbilidad de estos pacientes.

Caracteristicas diferenciales de | os pacientes segun la etiologia del |AM



Z_AS%)(N - DCE(N=44) EC(N=21) %rl()’s MINOCA (N=
Edad 654+128  546+97  692+131 630+ 147 0,001
Sexofemenino  1.115(24,4%) 38(86,4%)  12(57,1%) 201 (40,1%) 0,001
HTA 2646 (58%)  17(38,6%)  16(762%) 272 (54,3%) 0,008
Tabaco 1474 (32,3%) 19(432%)  2(9,5%) 128 (25,5%) 0,001
Hiperlipidemia  2.050 (44,9%) 12(27,3%)  11(524%) 215 (42,9%) 0,085
Diabetes 1.287 (282%) O 6(28,6%) 103 (20,6%) 0,001
AF Cl 884 (19,4%) 7 (15,9%) 3(143%) 101 (20,2%) 0,890
IAM previo 639 (14%) 0 0 54 (10,8%) 0,002
ACV previo 153 (3,4%) 0 3 (15%) 14 (2,8%) 0,050
SCA-SEST 1.926 (422%) 28(63,6%)  3(143%) 324 (64,7%) 0,001
SCA-EST 2637 (57,8%) 16(364%)  18(857%) 177 (353%) 0,001
ICP 3300 (745%) 10(227%)  14(66,7%)  -- 0,001
Mortalidad 269 (5,9%) 0 3 (25%) 3(0,6%) 0,001

HTA: hipertension arterial; AF Cl: antecedentes familiares de cardiopatiaisquémica; SCA: sindrome
coronario agudo; EST/-SEST: con/sin elevacion del ST; ICP: intervencionismo coronario percutaneo.

Conclusiones: Laprevalenciade MINOCA en nuestra serie fue del 11% de | os pacientes ingresados por
IAM. En lamayor parte de estos pacientes no se llega a un diagndstico etiol6gico del |AM. Encontramos
diferencias significativas en las caracteristicas basales, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
manifestacion clinica, mangjo y mortalidad segin la etiologiadel IAM.



