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Resumen

Introduccién y objetivos. La valoracion de pacientes con miocarditis o infarto de miocardio sin lesiones
coronarias obstructivas (MINOCA) mediante cardioresonancia ha mostrado tener valor prondstico e incluso
ha mostrado refinar el diagnéstico. Esto ha hecho que se soliciten cada vez mas pruebas de resonancia en este
contexto, pero continta habiendo un porcentgje en €l que la resonancia no muestra hallazgos. Nuestro
propdsito seraidentificar factores que se asocien con resonancia “en blanco”.

M étodos: Revisamos |os pacientes consecutivos remitidos a resonancia cardiaca en nuestro centro con
diagnostico de sospecha de miocarditis o MINOCA. Evaluamos datos clinicos, resultado de pruebas
realizadas al ingreso y el resultado de resonancia.

Resultados: Analizamos 33 pacientes remitidos entre octubre 2019 y mayo 2020 (11 mujeres (33%), edad 45
+ 22 afos). Los diagndsticos de sospecha fueron: miocarditis en 21 pacientes (64%), SCASEST en 8 (24%),
Tako-Tsubo en 4 (12%). Acudieron con dolor anginosos tipico 8 pacientes (24%) y con dolor pericarditico
11 (33%). Al ingreso 8 pacientes (24%) presentaban alteraciones el ectrocardiogréficas tipicas de pericarditis.
En el ecocardiograma se identificaron alteraciones segmentarias en 11 pacientes (33%). FEVI mediafue 58 +
10%. Serealiz6 coronariografiainvasiva en 20 pacientes (61%). Laresonancia mostré una FEVI media de 64
+ 10%, éreas con realce tardio en 22 pacientes (67%) y edema en 15 (45%). Los hallazgos de la resonancia
sugirieron €l diagnostico de miocarditis en 20 pacientes (61%), infarto subendocardico en 2 (6%), Tako-
Tsubo en 1 (3%) y no seidentificod ninguna anomalia en 8 (24%). Se evalud laedad, FEVI, nivel de
troponinga, alteraciones segmentarias en eco o ECG normal como factores relacionados con resonancia “en
blanco”. En el andlisis univariado y multivariado Unicamente €l nivel de troponina se ha mostrado
relacionado significativamente (OR 0,73 p = 0,044). Un nivel de troponinainferior a3 veces €l limite
superior de lanormalidad en nuestro centro se asocia con resonancia“en blanco” (OR 0,069 p = 0,34).

Conclusiones: Un nivel de troponina bajo (inferior a3 veces € limite superior de lanormalidad) se asocia
con una peor rentabilidad de la cardioresonancia. En una situacion de accesibilidad limitada a esta técnica
podria reservarse para pacientes con niveles de troponina elevados.



