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Resumen

Introduccién y objetivos. El pronéstico de los pacientes con MINOCA (infarto de miocardio con arterias
coronarias no obstructivas) es poco conocido. El objetivo del estudio es comparar el prondstico
intrahospitalario de pacientes con MINOCA frente a pacientes con infarto agudo de miocardio con
obstruccion coronaria (MICAD). Se analizan los eventos cardiacos adversos mayores (MACE) entre ambos
grupos durante el ingreso hospitalario.

M étodos: Estudio de cohortes observacional y unicéntrico de pacientes con infarto de miocardio (IAM) alos
que se les realiz6 una angiografia coronaria llevado a cabo entre enero de 2010 y diciembre de 2020. Los
pacientes fueron clasificados como MICAD o MINOCA en funcion de la presencia 0 ausencia de estenosis ?
50% en un vaso epicérdico. El criterio principal de valoracién fue MACE (reinfarto, insuficiencia cardiaca
(IC) oiictus, o mortalidad por cualquier causa) durante €l ingreso, y |os criterios de val oracion secundarios
incluyeron los componentes de MACE durante el mismo periodo.

Resultados: De los 4,979 pacientes ingresados por IAM, 152 (3,1%) tenian un MINOCA. Estos eran
predominantemente mujeres comparados con los que tenian MICAD (53,9 vs 21,9%, p 0,0001) y eran mas
jovenes (61,3 + 15,4 vs 64,3 £ 145,3, p = 0,009). L os factores de riesgo cardiovascular fueron menos
frecuentes entre los MINOCA (tabaquismo, HTA, diabetesy didlipemia, p 0,0001). Sin embargo, no existian
diferencias entre ambos grupos en el antecedente de IAM previo, ictus, insuficienciarena o insuficiencia
cardiaca. Laincidencia de MACE mostré una tendencia no significativa a ser inferior en los pacientes con
MINOCA (27 vs 33,6%, p = 0,086) (figura). Asimismo, |los pacientes con MINOCA mostraron una menor
incidenciade IC durante e ingreso (18,4 vs 26,3%, p 0,01) y unatendencia a menor incidencia de reinfarto
(p 0,06). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en laincidencia de ictus o mortalidad (5,3 vs 5,1%)
entre ambos grupos. Tras €l gjuste por variables confusoras, €l riesgo de MACE fue similar entre los
pacientes con MINOCA y MICAD (HR 3,35 1C95% 2,41-4,55 vs 3,68 HR, 1C95% 3,50-3,86; p = 0,56). Este
patron fue similar para los riesgos gjustados de |os componentes MACE.

Incidencia MACE MINOCA vs MICAD.



Conclusiones: Este estudio confirma el prondstico desfavorable de |os pacientes con MINOCA sometidos a
angiografia coronaria, con un 27% de eventos adversos importantes durante el ingreso intrahospitalario.



