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Resumen

Introduccién y objetivos. Las diferencias entre varonesy mujeres en cuanto a diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades cardiovascul ares ha sido objeto de estudio durante |os Ultimos afios, con una

infrarrepresentacion femenina en estudios clasicos. El objetivo de este estudio es comparar |as caracteristicas
y el prondstico del infarto de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA) en funcion del sexo.

M étodos: Se analizaron los casos de MINOCA del Hospital Universitario de Getafe entre los afios 2016 y
2022, segun los criterios diagndsticos recogidos en las Guias Clinicas de laESC y en € posicionamiento de
laAHA.

Resultados: La muestra se compone de 107 pacientes con MINOCA, 61 de los cuales son varones (57%) y
46 mujeres (43%), siendo el MINOCA mas prevalente en estas a partir de los 80 afios. En cuanto al estado
civil, hay mayor proporcion de varones casados (78,7 vs 43,6%, p = 0,002) y dentro de la viudedad, més
mujeres (4,35 vs 35,9%, p 0,001). Entre las mujeres prevalece més €l estrés (normalmente cronico) y el
accidente isguémico transitorio (AIT), siendo €l horario laboral nocturno, los trastornos psiquiatricosy el
tabaguismo més frecuentes en varones. No hubo diferencias en cuanto a factores de riesgo cardiovascular
(tabla), sintomas, alteraciones electrocardiogréficas al ingreso ni estancia media. La concentracion de
troponina T ultrasensible fue mayor en mujeres (tabla). En cuanto alafisiopatologia, €l vasoespasmo
prevalece en varones (p = 0,031) y la diseccion coronariaen mujeres (p = 0,040), sin diferencias en cuanto a
embolia coronaria, infarto agudo de miocardio (IAM) tipo Il ni rotura de placa. Respecto a prondstico, con
una mediana de seguimiento de 45 [20-65] meses, no hubo diferencias en cuanto a complicaciones o muerte
intrahospitalaria; ni en cuanto areingresos, recurrenciade |AM o muerte durante el seguimiento (tabla).
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FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; ARA-II:
antagonistas de |os receptores de angiotensina ll. Las variables cuantitativas paramétricas se han expresado
como mediay desviacion estandar, mientras que las variables no paramétricas se han expresado como

medianay rango intercuartilico.

Conclusiones: En contraposicion a estudios previos, en nuestra muestra hubo mas varones con MINOCA,
siendo los trastornos psiquiatricos més frecuentes en estos. En pacientes octogenarios, los MINOCA
prevalecen en mujeres. Al ingreso, los sintomas'y alteraciones electrocardiograficas fueron similares entre
ambos grupos, con marcadores de dafio miocérdico mas elevados en mujeres, sin asociacion con un mayor
deterioro de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) ni diferente prondstico.



