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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA)
esta siendo ampliamente estudiado en la actualidad. Se han identificado al gunos mecanismos responsables,
sin embargo, su estudio es complejo y en ocasiones se ve dificultado por lafatade recursos (IVUS, OCT,
FFR...). El objetivo del estudio es evaluar € pronéstico de los pacientes con MINOCA en funcion de si
tienen mecanismo etiol 6gico identificado o no. La evaluacion se baso en el andlisis de datos clinicos,
ecocardiograficos o angiogréficos, asi como en |a resonancia magnética cardiaca (RMC).

M étodos: Se analizaron los datos de todos los MINOCA de nuestro centro de forma consecutiva durante 5
anos. Se empled la definicion de las guias ESC 2020 para “tratamiento de sindrome coronario agudo en
pacientes sin elevacion persistente del ST”. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos. Grupo 1:
mecanismo confirmado clinica, ecocardiogréfica o angiograficamente; grupo 2: mecanismo desconocido con
patron angiografico normal o estenosis 50%. Mediana de seguimiento de 31 + 16 meses.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes en el estudio. Seidentificé el mecanismo responsable en 32
pacientes (46,4%). L as principales causas fueron: infarto agudo de miocardio (IAM) tipo Il (40,65%),
vasoespasmo (37,5%), embolia coronaria (15,6%) y diseccion espontanea de arteria coronaria (6,25%). En €l
resto de los pacientes se desconocia la causa (37; 53,6%). Las caracteristicas basales fueron similares en
ambos grupos. L os pacientes con etiol ogia incierta recibieron significativamente mas adiro (83,8 vs 37,5%; p
0,001) y bloqueadores beta (67,6 vs 34,4%; p = 0,006). Lamortalidad (total y cardiovascular), asi como tasas
de reingresos 'y eventos cardiovasculares mayores adversos (MACE: IAM, ictus, muerte cardiovascular y
muerte por cualquier causa) fueron superiores en los pacientes con mecanismos conocidos de MINOCA
(tabla).

Caracteristicas basales, tratamiento a atay seguimiento de los pacientes con MINOCA en funcién de si su etiologie
ono

MINOCA con MINOCA con etiologia
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Caracteristicas basales

Edad (media+ DE)

Muijeres (n, %)

Tabaco (n, %)

Diabetes (n, %)

Didlipemia (n, %)

Hipertension (n, %)

Tratamiento al alta

Adiro (n, %)

Anticoagulacion (n, %)

Bloqueadores beta (n, %)

Nitratos (n, %)

Calcioantagonistas DHP (n, %)

Resto de calcioantagonistas (n, %)

Seguimiento

Mortalidad (n, %)

Mortalidad cardiovascular (n, %)

Reingresos (n, %)

69 + 18

14 (43,8)

5 (16,7)

5 (15,6)

14 (45,2)

22 (68,8)

12 (37,5)

13 (40,6)

11 (34,4)

7(21,9)

11 (34,4)

7(21,9)

4(12,9)

2(64)

8 (25,8)

65+ 13

18 (48,6)

12 (36,4)

9(24,3)

16 (43,2)

24 (64,9)

31 (83,8)

5 (13,5)

25 (67,6)

4 (10,8)

8(21,6)

2 (5,6)

1(2,8)

6 (16,7)
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MACE (n, %) 7 (22,5) 2 (5,5)

Conclusiones: El estudio de pacientes con MINOCA sin técnicas diagnésticas mas especificas conlleva el
desconocimiento del mecanismo causal en un gran nimero de casos, 10 que se traduce en diferencias de
tratamiento. Esta situacién podria mejorar si aumentara la disponibilidad de estos procedimientos. No se han
encontrado diferencias prondsticas entre ambos grupos de pacientes estudiados.
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