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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 enfermedad coronaria obstructiva angiografica. La prevalencia se estima
en un 6-8% de los infartos de miocardio (IM). El objetivo de este estudio fue analizar |as caracteristicas
clinicasy mortalidad de los casos de MINOCA en nuestro centro.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente |os pacientes con sospecha de IM en los que se realizo una
coronariografia en un periodo de 5 afios (abril 2019-abril 2024). Se seleccionaron |os pacientes sin lesiones
obstructivasy se excluyeron aquellos en los que € dafio miocardico fue atribuible a etiologia no isquémica
(miocarditis, TEP, miocardiopatia de estrés). Se describieron las caracteristicas clinicas de estos pacientes y
se compararon con €l resto de pacientes con IM atendidos en ese periodo.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes con diagnostico de MINOCA, lo que constituy6 un 5,8% del total
de IM (1.848). Latablarecoge las caracteristicas basales y l0s resultados de estos pacientes. La proporcion de
muijeres fue significativamente superior en los pacientes con MINOCA respecto al resto de pacientes con IM
(50 vs 26%). La prevalencia de diabetes tipo 2 y tabaguismo fue inferior en los pacientes con MINOCA.
Entre los MINOCA, el sintoma de presentacién predominante fue dolor toracico (91%), pero 6 pacientes
(5%) debutaron como parada cardio-respiratoria. La presentacion clinicafue IAMCEST en € 29% de
MINOCA, frente al 54% en el resto de IM. De hecho, en & 32% de |os pacientes con MINOCA e ECG no
mostré alteraciones, mientras que un 29% mostraba ondas T negativasy un 10% descenso del ST. El 40% de
los MINOCA presentaba alteraciones de la contractilidad segmentaria de nueva aparicion. La mortalidad de
los pacientes con MINOCA fue similar aladel resto de pacientes con IM (2,8 frente a 3,6%).

Caracteristicas clinicas y resultados en los
pacientes con diagndstico de MINOCA en
comparacion con €l resto de IM
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Car acter isticas demogr &ficas

Edad (afios) 65+ 12 66 + 13 0,359
Sexo: Mujer 50% 26% 0,0005t
APy FRCV

Hipertension arterial 62% 62% 0,507
Didlipemia 52% 57% 0,329
Valor LDL (mg/dL) 98 + 30 103 + 38 0,259
Diabetes mellitustipo 2 20% 31% 0,012t
Tabaquismo* 35% 49% 0,006t
Cardiopatiaisquémica 25% 28% 0,507
Presentacion

IAMCEST 29% 54% 0,0005t
Troponinahs-Tnl pico (ng/l) 411:28?)0 QR =149- 337 ggé)l QR =651- 0,0018t
Resultados

Estancia hospitalaria (dias) 3 (IQR = 2-6) 4 (IQR = 3-7) 0,159
Mortalidad intrahospitalaria 2,8% (n=3) 3,6% (n = 63) 0,68




tValor p de significacion estadistica: Se
sefialan con este simbolo las
comparaciones en las que se alcanzé un
valor p de significacion estadistica 0,05.
* Tabaquismo: se incluyen tanto
fumadores activos como exfumadores.
MINOCA: infarto agudo de miocardio sin
lesiones coronarias obstructivas; IM:
infarto agudo de miocardio; IAMCEST:
infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST; AP: antecedentes
personales, FRCV: factores de riesgo
cardiovascular.

Conclusiones: Los casos de MINOCA suponen un porcentaje no despreciable de los pacientes atendidos por
IM. Aunque estos pacientes muestran caracteristicas basales y unaforma de presentacion diferentes, su
pronostico es similar a del IM convencional. No debemos infraestimar el peso de esta patologia, que en
ocasiones puede debutar de una formatan grave como la parada cardiorrespiratoria, o evolucionar
desfavorablemente y conducir a un desenlace fatal.



