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Resumen

Introduccién y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) es una herramienta clave en el proceso
diagndstico MINOCA, con impacto en €l mangjo y pronostico del paciente. Su uso en hospitales no terciarios
suele verse limitado, principalmente por la accesibilidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacion
y utilidad de laRMC en este contexto para optimizar el proceso.

M étodos: Se analizaron 136 pacientes MINOCA gue ingresaron en nuestro hospital entre 2016 y enero de
2024. Para evaluar los factores asociados con laRMC normal, se realizd un andlisis de regresion logistica. En
un primer paso se detectaron algunos factores que mostraban tendencia en la asociacion. En un segundo paso
se utilizd un procedimiento de eliminacion retrospectiva, excluyendo factores con p > 0,1.

Resultados: Serealiz6 RMC a 65 pacientes MINOCA (48%), con una edad media de 59 + 15 afios, 35 eran
hombres (54%). Durante el seguimiento se produjeron 4 muertes (6%) y 4 reingresos (6%). Del total delos
65 pacientes, el diagnostico por RMC fue de infarto de miocardio (IAM) en 14 (21,5%) y miocarditis en 16
(24,6%), siendo normal en 35 (53,9%) (figura ). Por tanto, la RMC aporto informacién diagndsticaen e
46% de |os casos. Se observé que una RMC normal se asociaba con el sexo femenino (OR 2,7, |C95% 0,96-
7,34, p=0,057), HTA (OR 2,25, IC95% 0,81-6,22, p = 0,11), ausencia de anomalias segmentarias en €l
ecocardiograma (OR 0,14, 1C95% 0,035-0566, p = 0,06) y menor troponina T ultrasensible (OR 0,79,
C95%: 0,66-0,95, p = 0,001). En e segundo paso, solo quedaron incluidas las anomalias segmentarias (OR
0,2, 1C95% 0,04-1,09, p = 0,063) y latroponina (OR 0,31, 1C95% 0,10-0,99, p = 0,048). Ademas, se
determiné el indice de Y ouden para obtener el umbral de troponina, resultando un valor de 606 nG/ml, &rea
bajo lacurva ROC (AUC) = 0,784 (figurab).

RMC en pacientes MINOCA/Curva ROC de asociacion de RMC normal y troponina.

Conclusiones: Serealizd RMC en el 48% de los pacientes MINOCA, lo que reflgjalalimitacion para su uso
en la préctica clinica habitual. Fue Util para el diagnostico en el 46% de estos pacientes. Los principales

factores asociados con una RMC normal fueron la ausencia de anomalias segmentarias en € ecocardiograma
y niveles reducidos de troponina T ultrasensible. Un punto de corte de troponina T ultrasensible de 606 ng/ml



identifico a pacientes con una RMC norma (AUC = 0,784).



