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Resumen

Introduccién y objetivos. El término infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas
(MINOCA) engloba a un grupo heterogéneo de pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo,
elevacion de troponinay ausencia de enfermedad coronaria obstructiva angiografica. El objetivo de este
estudio fue caracterizar el diagnoéstico de los casos de MINOCA en nuestro centro.

M étodos. Se estudiaron retrospectivamente |os pacientes con sospecha de infarto de miocardio (IM) en los
gue se realizd una coronariografia en un periodo de 5 afios (abril 2019-abril 2024), seleccionandose aquellos
pacientes en los que se excluy6 enfermedad coronaria obstructiva. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
las pruebas complementarias realizadas y €l diagnostico etioldgico final.

Resultados: De 1.848 pacientes con sospecha de IM, se identificaron 162 (8,7%) que no tenian lesiones
obstructivas en la coronariografia. Laedad mediafue 67 + 13 afiosy €l porcentaje de mujeres fue del 61%.
Se lleg6 a un diagnéstico etioldgico final en 102 pacientes (63%). La figura muestralos diagnésticos finales,
siendo los mas frecuentes |la miocardiopatia de estrés (51 pacientes, 31% del total), el vasoespasmo coronario
(17 pacientes, 11%) y €l infarto tipo 2 (15 pacientes, 9%). Dentro del grupo de IM tipo 2 se diagnosticaron de
miocardiopatia hipertrofica 3 pacientes que sufrieron e evento en contexto de fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rgpida. En 60 individuos (37%) no se pudo definir la etiologia del evento. En la mayoria
de estos casos, |a etiol ogia sospechada fue rotura o erosién de placa de ateroma. Se realizé ventriculografia
en el 22% de las coronariografias, técnicas de imagen intracoronariaen el 16% y test de acetilcolinay
adenosinaen el 6% y 4% respectivamente. Se realizo resonancia magnética cardiaca (RMC) en 55 pacientes
(34%), 34 de ellas durante € ingreso. Las 21 RMC ambulatorias se llevaron a cabo tras una mediana de 22
dias desde el evento agudo. El 67% de las RMC realizadas tuvo implicaciones diagndsti co-terapéuticas, las
cuales se resumen en latabla.

Implicaciones diagndstico-terapéuticas directas derivadas de |os resultados de las RMC
realizadas

Implicaciones directas delos resultados de las RM C realizadas n (37)




Miocar diopatia de estrés 19
Miocarditis 7
Infarto embdlico 6
Miocar diopatia hipertréfica* 3
Trombo intraventricular* 2

*Miocardiopatia hipertrofica: seincluyen en el grupo de IAM tipo 2 por € contexto clinico
en gue sucedieron |os correspondientes eventos. * Trombo intraventricular: seincluyen en
el grupo de IAM cardioembdlico. RMC: resonancia magnética cardiaca.

Graéficos de sectores. Diagndstico etiol égico tras completar el estudio en MINOCA. Rentabilidad
diagnostica de las RMC realizadas.

Conclusiones: En mas de la tercera parte de pacientes con MINOCA de nuestra muestrano selogroé llegar a
un diagnéstico etiologico final. Si bien laRMC tuvo buena rentabilidad diagndstica en esta poblacion, la
realizacion de més estudios de imagen intracoronaria, asi como de test funcionales, podria aumentar el
rendimiento diagnostico en esta patologia.



