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Resumen

Introduccion y objetivos. Entre el 5a 10% de los pacientes con infarto de miocardio no presentan lesiones
coronarias obstructivas. Hasta ahora, la mayoria de |os estudios se han centrado en € sindrome coronario
agudo, incluyendo diferentes entidades clinicas con una presentacion similar englobadas bajo e término
MINOCA (infarto de miocardio sin aterosclerosis coronaria obstructiva). El objetivo de este estudio fue
evaluar el prondstico de los pacientes con diagnéstico de infarto verdadero, confirmado por resonancia
magnética cardiaca (RMC), en ausencia de lesiones coronarias significativas.

M étodos: Registro multicéntrico prospectivo, que incluye 76 pacientes consecutivos con infarto confirmado
por RMC y sin lesiones coronarias obstructivas. Se analizaron los eventos cardiovascul ares adversos (ECA:
muerte, infarto no fatal, accidente cerebrovascular o reingreso por causa cardiaca); El seguimiento fue de tres
anos.

Resultados: La mayoria de los pacientes (55,3%) eran varones, la edad media fue de 57,83 + 14,3 afios. Los
pacientes presentaban infartos de pequefio tamario: 58 (76,3%) definidos como la presencia de realce tardio
en uno o dos segmentos miocardicos, principalmente eran infartos transmurales (en € 73,7% de los
pacientes) y con fraccion de eyeccion conservada (mediana 74,3%, 1Q 55,1-88,4). Lalocalizacion mas
frecuente del infarto fue lainferolateral (n = 19, 25%). Durante el seguimiento, 26 pacientes (34,2%)
presentaron un evento cardiovascular mayor y 6 (7,9%) de ellos fallecieron, 4 (5,3%) presentaron un nuevo
infarto de miocardio. En €l analisis multivariable, el presentar realce en 2 segmentos miocardicos, asi como
la afectacion de ? 3 segmentos en la RMC se asocié con un riesgo mayor de eventos cardiacos adversos en
comparacion con un segmento (Hazard ratio [HR] 6,72, intervalo de confianza [IC] del 95% 1,93-23,42, p =
0,003) (HR 7,74, IC del 95% 2,04-29,34, p = 0,003 respectivamente).

Resultados de la coronariografiay |a resonancia magnética cardiaca en pacientes ingresados por SCA (n =
76)
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Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para eventos cardiovasculares adver sos dependiendo del nimero
de segmentos del ventriculo izquierdo con realce tardio en la RMC en pacientes ingresados por MINOCA.

Conclusiones: Los pacientes con verdaderos infartos sin lesiones coronarias significativas tuvieron
predominantemente infartos pequefios tamafno. La afectacion de 2 0 mas segmentos del miocardio en la
resonancia se asocia con un riesgo significativamente mayor de eventos cardiovascul ares adversos.



