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Resumen

Introduccién y objetivos. La resonancia magnética cardiaca (RMc) no permite aclarar el diagndstico
definitivo hasta en un 25% de los pacientes que ingresan por dafio miocardico agudo sin obstruccion en las
arterias coronarias, se desconoce si este subgrupo de pacientes presenta un peor pronostico en el seguimiento.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos |os casos con diagnéstico
operativo de dafio miocérdico agudo sin lesiones coronarias obstructivas que ingresaron en nuestro centro
desde el afio 2014 hasta el 2018. Mediante resonancia magnética cardiaca (RMc) se clasificaron en las
siguientes categorias: miocarditis aguda, infarto de miocardio con arterias coronarias sin lesiones obstructivas
(MINOCA), miocardiopatia de estrés, miocardiopatia primariao RMc no concluyente. Se analizaron las
caracteristicas basales de los pacientes y laincidencia en el seguimiento de mortalidad total, y un combinado
de eventos cardiovasculares mayores -MA CE-de 4 puntos (mortalidad cardiovascular, infarto no fatal, ictus
no fatal y/o ingreso por insuficiencia cardiaca).

Resultados: Seincluyeron 215 pacientes (edad media: 54 + 21 afnos; varones: 68,3%). La mediana de tiempo
entre el ingreso y larealizacion de laRMc fue de 3 (IQR: 3) dias. La RMc proporcioné un diagndstico
especifico en un 61,8% de los casos; en € 33,8% (n = 76) de los casos restantes no se pudo aclarar €l
diagnostico. En latabla se describen las caracteristicas basales de | os subgrupos diagndsticos. El subgrupo de
pacientes con RMc no concluyente tuvo unatasa de mortalidad global del 2,6% (ligeramente inferior a delas
miocardiopatias primarias [p 0,01] y similar al resto de los subgrupos [p: ns para el resto delas
comparaciones]; figura) y unaincidencia de MACE de 9,2% (sin diferencias respecto al resto de subgrupos;
p: 0,226).

Distribucion de caracteristicas basales entre subgrupos

MiocarditigMiocar diopatia de estrt%M INOCA MCP primariaRMc no concluyentep (ANOVA)

n (%) 63 (28%) (35 (15,6%) 25 (11,1%)16 (7,1%) (76 (33,8%)




Edad 35 + 16* 72+ 11* 60 + 15 65 + 22 56+ 17 0,001
Mujeres |7 (11,3%) |26 (74,3%)* 6 (24%) 4 (25%) 24 (31,6%)* 0,001
DM 3(4,9%) |7 (20%) 6 (25%) |6 (37,5%)* 7 (9,7%) 0,002
HTA 7 (11,7%)* 29 (82,9%)* 11 (45,8%) (8 (50%) 23 (31,5%) 0,001
Tabaguismo27 (52,9%) (7 (20%) 10 (41,7%) 6 (37,5%) 29 (40,8%) 0,187
activo

Didlipemia 6 (10%)* |13 (37,1%) 8 (33%) |4 (25%) 26 (36,1%) 0,007
Cardiopatia |3 (5%) 1(2,9%) 1(4,2%) [0 1(1,4%) 0,087
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previa
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realizacion

delaRMc

X

Curvas de supervivencia para cada subgrupo diagnastico.

L as variables cuantitativas se representan como media + DE, |as variables cualitativas como nimero absoluto y
porcentaje relativo. DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA:
hipertension arterial; MCP: miocardiopatia; MINOCA: infarto de miocardio con arterias coronarias sin lesiones
obstructivas, RMc: resonancia magnética cardiaca.



Conclusiones: En nuestra cohorte un tercio de |os pacientes ingresados por dafio miocérdico agudo con
coronarias sin lesiones no tienen una causa identificable mediante RMc, lo cual no se acomparia de un
prondstico mas desfavorable durante el seguimiento.



