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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas
(MINOCA), asi como sus desenlaces cardiovasculares a dieciocho meses. Materiales y método: estudio de cohortes,
ambispectivo, de los pacientes que fueron llevados a angiografia coronaria por diagndstico de infarto agudo de miocardio
(IAM), entre los afios 2015 y 2019. Se selecciond el grupo de MINOCA y obtuvieron datos de desenlaces como reconsultas
y eventos cardiovasculares mayores a dieciocho meses. Resultados: de los 433 pacientes incluidos, 141 (33%) cumplian
definicion de MINOCA; el dolor tordcico y los equivalentes anginosos fueron las manifestaciones clinicas mas prevalentes
(62 y 62.4% respectivamente). La mayoria se presentaron con IAM sin elevacion del ST (92.1%), con FEVI = 50% (42.6%).
En el seguimiento a dieciocho meses, se obtuvieron datos de 102 pacientes, de los que el 22% reconsultd y 18% presento
reinfarto. La mortalidad durante el sequimiento fue del 12% por causa cardiovascular y del 36% por todas las causas.
Conclusiones: se encontré una mayor proporcion de MINOCA respecto a lo descrito en la literatura y con predominio de
manifestaciones clinicas atipicas. Es llamativo, igualmente, el alto porcentaje importante de preinfartos y muerte de origen
cardiovascular durante el seguimiento de esta cohorte.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio. Angiografia coronaria. Enfermedad coronaria no obstructiva. MINOCA.

Abstract

Objective: to describe the characteristics of patients with acute myocardial infarction without obstructive coronary lesions
(MINOCA), as well as their cardiovascular outcomes at 18 months. Materials and methods: ambispective cohort study that
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included patients who underwent coronary angiography after being diagnosed with acute myocardial infarction (AMI) between
2015 and 2019. The MINOCA group was selected, and outcomes such as readmissions and major cardiovascular events
were obtained at 18 months. Results: data form 433 patients who met the inclusion criteria were obtained, of which 141 (33%)
met the criteria for MINOCA. The most prevalent clinical manifestations were chest pain and anginal equivalents (62% and
62.4% respectively), The majority presented with non-ST elevation myocardial infarction (92.1%), with left ventricular ejection
fraction (LVEF) = 50% (42.6%). During the 18-month follow-up, data were obtained from 102 patients, of whom 22% had
readmissions; 18% experienced reinfarction, mortality during the follow-up was 12% due to cardiovascular causes, and 36%
due to all causes. Conclusions: a higher proportion of MINOCA was found compared to what is described in the literature,
with a predominance of atypical clinical manifestations. Equally striking is the significant percentage of pre-infarctions and
cardiovascular deaths during the follow-up of this cohort.

Keywords: Acute coronary syndrome. Acute myocardial infarction. Coronary angiography. Non-obstructive coronary disease.

MINOCA.

Introduccion

El infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias
obstructivas significativas (MINOCA, en inglés) suele ser
un reto diagnostico y terapéutico para el personal médico
en su practica clinica; en términos simples, hace referen-
cia al sindrome clinico en el que se cumplen los criterios
para infarto agudo de miocardio’, pero en el que, posterior
a los estudios angiogréficos, no se evidencian lesiones
arteriales coronarias obstructivas significativas (definido
como estenosis > 50%) y no se conoce una causa clara
que explique el origen de este cuadro. Con el adveni-
miento de modalidades diagndsticas, tales como la reso-
nancia magnética cardiaca o el ultrasonido intravascular,
se han logrado profundizar los conocimientos que se tie-
nen respecto a este tema, ademas de facilitar la identifi-
cacion de las posibles causas y desarrollar e implementar
nuevas propuestas terapéuticas®®. Por esta razdn, durante
estas Ultimas décadas ha crecido el interés en la investi-
gacion sobre el MINOCA, con desarrollo de estudios
poblacionales, para tratar de identificar los posibles pre-
dictores de riesgo tanto clinicos como paraclinicos de
relevancia, y mejorar el abordaje diagnéstico y terapéu-
tico; no obstante, la mayoria de estos estudios se realizan
en poblaciones que difieren, en gran parte, de la poblacion
latinoamericana, por lo que algunos resultados podrian no
ser aplicables a nuestro medio. Por este motivo, se hace
necesario llevar a cabo estudios en el ambito regional con
el fin de identificar las posibles caracteristicas distintivas
o diferenciales en MINOCA respecto a la poblacion inter-
nacional. Esto permitira, a futuro, mejorar el abordaje
diagnostico y terapéutico en nuestra poblacion.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas, elec-
trocardiogréficas y ecocardiograficas de los pacientes

con infarto agudo de miocardio con arterias coronarias
sin obstrucciones significativas, asi como su compor-
tamiento en un seguimiento a dieciocho meses, en
relacién principalmente a reconsultas y eventos cardio-
vasculares mayores (reinfarto, accidente cerebrovascu-
lar, arritmias graves y muerte).

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
ambispectivo, basado en la revisién de historias clini-
cas de una unidad cardiovascular y una unidad de
hemodinamia entre diciembre del 2015 a enero de
2019. En un formulario virtual se registraron las distin-
tas variables sociodemograficas, clinicas y paraclini-
cas, y (Fig. 1), posteriormente, se almacend la
informacién en una base de datos. De las variables
paraclinicas se incluyeron datos electrocardiograficos,
ecocardiograficos, angiograficos y los valores de las
troponinas al ingreso (troponina de cuarta generacion,
ARCHITECT STAT Tnl (Abbott) y la troponina | ultra-
sensible (bioMérieux VIDAS). Las angiografias corona-
rias fueron realizadas por el mismo cardidlogo
intervencionista, segun el protocolo institucional esta-
blecido. Para la definicion operativa de infarto de mio-
cardio, se utilizaron los criterios de la cuarta definicion
universal de infarto agudo de miocardio, el consenso
de MINOCA de la Asociacion Americana del Corazén
del 2019 y la guia de la Sociedad Europea de Cardio-
logia (ESC) 2020 sobre el tratamiento del sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST. Se
realiz6 el seguimiento de la poblacién con criterios de
MINOCA (por medio de historias clinicas y via telefo-
nica) a 18 meses (junio del 2020) y se recolectaron
datos de variables, como reconsultas y eventos vascula-
res mayores (reinfarto, accidente cerebrovascular, arrit-
mias graves que cursaran con inestabilidad hemodinamica
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n = 1813 llevados a arteriografia coronaria

Se excluyeron:

420 Pacientes no cardiacos

554 pacientes sin acceso a historia clinica
92 Datos incompletos

n =747

l

433 con diagnéstico de infarto

agudo de miocardio (IAM)
141 pacientes con IAM sin lesiones 292 pacientes con IAM con
obstructivas significativas (MINOCA) lesiones obstructivas significativas

39 Perdidas en
el seguimiento

n =102

Figura 1. Flujograma de reclutamiento.

o0 hubiesen requerido atencion inmediata y muerte). Se  Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusién

excluyeron del estudio a los pacientes que no cumplian mm
los criterios de infarto agudo de miocardio o con falta T

de datos durante el registro (Tabla 1). El estudio fue 14 4f0s
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Paciente con reporte oficial de  Pacientes con ingreso dirigido

requirié consentimiento informado por las caracteristi-  aniografia coronaria para realizacion Gnicamente de
cas del estudio. realizada en el periodo angiografia coronaria
comprendido entre 2015 y 2019
Paciente con reporte oficial Pacientes con angiografias no
Resultados de ecocardiograma coronarias (aortograma,
. . ) . miembros inferiores,
Se incluyeron 433 pacientes que cumplian la defini- carotideas, etc.)
cion de infarto agudo de miocardio, entre los cuales i - ) .
| ) ; ] ) Paciente con reporte oficial Pacientes que no tienen todas
141 (32%) tenian arterias coronarias sin obstrucciones  de niveles de troponinas las variables que se necesitan,
significativas (Fig. 2); el MINOCA se present6 con mayor ~ realizados en la misma salvo criterio de los
. . hospitalizacion, o investigadores, individualizando
frecuencia en mujeres (56%); el 67% (95/141) de 10 axtrainstitucional 5 GESE

pacientes tenia diagndstico de hipertension arterial y , )
S . .o . . Que dispongan de la mayoria
una menor proporcion, diagndstico de diabetes mellitus e |as variables en la
(15.6%). El dolor toracico atipico y los equivalentes historia clinica, para
. . . ;. . diligenciar en el instrumento.
anginosos fueron las manifestaciones clinicas mas
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Tabla 2. Comparacion de caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes con MINOCA vs. IAM con lesiones

obstructivas significativas

MINOCA (n = 141) Infarto agudo de miocardio con lesiones

obstructivas significativas (n = 292)

Caracteristicas demograficas

Género
Masculino 61 (43.3%) 191 (65.4%)
Femenino 80 (56.7%) 101 (34.6%)
Edad
> 75 afios 40 (28.4%) 94 (32.2%)
< 75 afios 101 (71.6%) 198 (67.8%)
HTA 95 (67.4%) 213 (72.9%)
Diabetes mellitus 22 (15.6%) 102 (34.9%)

Presentacion clinica
Dolor toracico

Anginoso 85 (60.3%) 198 (67.8%)
No anginoso 56 (39.7%) 94 (32.2%)
Disnea 77 (54.6%) 145 (49.7%)
Equivalentes anginosos 88 (62.4%) 171 (58.6%)
Inestabilidad hemodinamica 25 (17.7%) 58 (19.9%)
Arritmias 21 (14.9%) 55 (18.8%)
Tipo de arritmias n=21 n=>55
Fibrilacion auricular 12 (57.1%) 19 (34.5%)
Blogueos AV 6 (28.6%) 15 (27.3%)
Bradicardias 1(4.8%) 11 (20.0%)
Taquicardia ventricular 0 5(9.1%)
Taquicardia supraventricular 2 (9.5%) 5(9.1%)

Ayudas diagnésticas

EKG n =131 n =285
Elevacion del ST 11 (8.4%) 89 (31.2%)
Sin elevacion del ST 120 (91.6%) 196 (68.8%)

Troponina ultrasensible

Mayor a 5 veces p99 (percentil99) 0 239 (81.8%)

Mayor a p99 109 (77%) 34 (11.6%)

= Sin datos o reporte cualitativo 32 (23%) 14 (5%)
FEVI

>50% 60 (42.6%) 106 (36.3%)

< 50% 56 (39.7%) 138 (47.3%)

Sin dato 25 (17.7%) 48 (16.4%)

Tabla 3. Reconsultas y recurrencia de sintomas. Dividido en los pacientes que al final del seguimiento fallecieron vs.

permanecian vivos

Reconsultas, n (%)
Recurrencia dolor toracico, n (%)
Dolor de caracteristicas similares al evento previo, n (%)

Disnea, n (%)

prevalentes (62 y 62.4%, respectivamente), seguido por
la disnea en un 54% (77/141). El sincope se presentd
en el 2% (3/141) de los pacientes como manifestacion
inicial de MINOCA. La elevacion del ST se evidencié en

8 (21.6) 15 (23.1) 23 (22.5) 0.720
9 (24.3) 20 (30.8) 29 (28.4) 0.642
7(77.8) 6 (30.0) 13 (44.8) 0.217
7(18.9) 22 (33.8) 29 (28.4) 0.168

el 8.4% (11/141) de los casos; las cifras de troponinas
de alta sensibilidad fueron mas bajas en los pacientes
con MINOCA (ningun paciente tuvo al ingreso elevacion
de mas de cinco veces el percentil 99 en este grupo) y
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Dolor tordcico anginoso/no anginoso
disnea

141 pacientes con MINOCA
Mujeres <75 afios (56%)

Seguimientoa 18 meses

* 22% reconsuita

* 18% reinfarto

* 12 %muerte de origen
cardiovascular.

I?

\E | No elevacién del ST (92%) |

“& | Troponinas <5 veces LSN |

| FE=50% (42%)

Figura 2. Caracteristicas principales y desenlaces de los pacientes con MINOCA.

Tabla 4. Desenlaces cardiovasculares a dieciocho meses de los pacientes con MINOCA. Dividido en los pacientes
que al final del seguimiento fallecieron vs. permanecian vivos

Rehospitalizacion, n (%) 9(24.3)
Reinfarto, n (%) 12 (32.4)
ACV/arritmia, n (%) 4(10.8)
Intervencion coronaria percutanea (%) 2 (5.4)

Tabla 5. Mortalidad a dieciocho meses de pacientes con
MINOCA

I TR

Muerte de origen cardiovascular 12 (12.2%)

Mortalidad por todas las causas 37 (36.3)

el 15% (21/141) de los pacientes cursé con algun tipo
de arritmias, siendo la fibrilacion auricular (12/21) la
mas frecuente. Una proporcién importante de los

29 (44.6) 38 (37.3) 0.068
7(10.8) 19 (18.6) 0.015
5(7.7) 9(8.8) 0.720
15 (23.1) 17 (16.7) 0.043

pacientes presentd una FEVI = 50% (42.6%) (Tabla 2).
La mortalidad por todas las causas fue del 3.5% en la
cohorte inicial (5/141).

En el seguimiento a dieciocho meses, de los 141 pacien-
tes, se obtuvieron datos del 70.8% de los pacientes
(102/141). Entre estos se encontr6 que el 28.4% (29/102)
manifestd en algiin momento del seguimiento dolor tora-
cico o disnea, y que el 22% (23/102) reconsultéd por
sintomatologia cardiovascular (Tabla 3); de este sub-
grupo, un 18.6% (19/102) cumplio criterios de reinfarto,
el 8.8% (9/102) presentd accidente cerebrovascular o
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arritmia grave (Tabla 4). La mortalidad de origen car-
diovascular fue del 12% (12/102), en tanto que la mor-
talidad por otras causas fue del 25% (25/102) (Tabla 5).

Discusidn

En este estudio se encontré que del total de los
pacientes llevados a angiografia coronaria en contexto
de IAM, el 33% tuvieron epicardicas sin obstrucciones
significativas, cifra considerablemente mayor a lo
reportado en la literatura. En un estudio reciente publi-
cado en el pais, se reportdé una prevalencia de 7.11%,
y de manera similar a nuestro estudio, se ha descrito
mayor frecuencia de MINOCA en mujeres (56%)*.

Respecto a la presentaciéon clinica del grupo
MINOCA, fue llamativa una mayor frecuencia de dolor
toracico de caracteristicas atipicas, no anginosas y
equivalentes anginosos (epigastralgia, disnea, etc.).
Adicionalmente, se encontr6 mayor frecuencia de
pacientes con fraccion de eyeccioén ventricular preser-
vada (> 50%) y electrocardiograma de ingreso sin ele-
vacion del ST, en el 91% de los casos.

La mortalidad inicial en los pacientes de MINOCA
fue similar al grupo con enfermedad coronaria signifi-
cativa. De manera general, en la literatura se ha des-
crito que el MINOCA puede llegar a presentarse en
cerca del 6% de todos los casos de infarto agudo de
miocardio, y tener un riesgo de reinfarto o muerte alre-
dedor del 2 al 4% a los doce meses®.

En los datos obtenidos del seguimiento a dieciocho
meses, destaca el porcentaje considerable de recon-
sultas y sintomatologia cardiovascular, como dolor
toracico o disnea, datos similares a los reportados en
la literatura®. Otro dato relevante fue el nimero de
pacientes con requerimiento de intervencién coronaria
percutanea (16%), que consideramos se podria asociar
a lesiones coronarias no visualizadas en las primeras
arteriografias coronarias, 0 nuevos eventos, ateroscle-
réticos y no ateroscleroticos.

Se evidencid, asi mismo, un alto porcentaje de rehos-
pitalizacion (37%), mayor mortalidad de origen cardio-
vascular en este subgrupo (cercana al 12%), comparado
con 2 a 4% en estudios similares, y mayor mortalidad
por todas las causas, la cual alcanzé el 36%.

En nuestro estudio, la mortalidad del grupo MINOCA
fue més alta que lo reportado en la literatura, en parte,
seguramente, a una poblacion mas heterogénea y
menos seleccionada, con mayor ndmero de pacientes
que, tal vez, en un estudio etiolégico mas completo, se
les hubieran detallado mas causas extracardiacas o car-
diacas no isquémicas (falsos MINOCA). Razones

similares podrian explicar otros hallazgos, como disfun-
cion ventricular izquierda en casi la mitad de pacientes
con MINOCA. Con datos del registro SWEEDEHEART,
la prevalencia de falla cardiaca con FEVI reducida en
pacientes con MINOCA fue cercana al 30%’. Otros
registros si han mostrado hallazgos similares en cuanto
a desenlaces cardiovasculares adversos de los
MINOCA. Tomando datos del registro coreano de infarto
agudo de miocardio, el grupo MINOCA tuvo eventos
vasculares mayores -MACE- (infarto, revascularizacion
de vaso culpable y muerte de origen cardiaco) similares
al grupo con compromiso de uno o dos vasos epicardi-
cos: 7.8 vs. 12%. La mitad de los MINOCA fueron de
causa desconocida y rara vez usaron resonancia car-
diaca o imagen intravascular®.

Otro factor que puede haber explicado los desenla-
ces en este grupo (en el seguimiento no se usé grupo
comparador) es la pandemia por COVID-19. Existe evi-
dencia en la literatura acerca del aumento de eventos
cardiovasculares graves, incluida la muerte, en rela-
cion con la pandemia. No solamente la infeccién por
el virus, sino por otros fendmenos relacionados con el
funcionamiento del sistema de salud (cuarentenas, dis-
tanciamiento social, dificil acceso a los sistemas de
salud, pérdida del seguimiento de los pacientes con
enfermedades crénicas, menor acceso a medicamen-
tos y examenes de diagndstico, retrasos en consultar,
retrasos en la estratificaciéon coronaria) durante esta
pandemia pudieron haber influido®.

Este estudio cuenta con una cohorte significativa del
pais sobre pacientes con MINOCA, datos de gran utilidad
para el desarrollo de futuros estudios, que contribuiran a
la mejor caracterizacion de los perfiles clinicos de la
poblacién latinoamericana con MINOCA y a la identifica-
cion de posibles predictores, que podran ser valiosos en
el abordaje diagndstico y terapéutico en este sindrome.

Las limitaciones de este estudio fueron la naturaleza
observacional descriptiva del mismo, restringuida a la
revisién de las historias y a los reportes de las angio-
grafias, ademas de la no disponibilidad de algunas
ayudas diagndsticas, como la resonancia magnética
cardiaca o las imagenes intravasculares coronarias.
Ademas, al ser un estudio llevado a cabo en un dnico
centro asistencial, se incurre a un sesgo de seleccion.
El tener un Unico cardidlogo intervencionista para rea-
lizar las arteriografias coronarias, genera un sesgo de
informacién o de medicion, que llega a afectar la inter-
pretacion de los resultados y la toma de decisiones
clinicas basadas en estos. Se deben mencionar de
nuevo las dificultades en el seguimiento de los pacien-
tes, propias de la pandemia por COVID-19.



Conclusion

Se presentd la caracterizacion demogréfica y de varia-
bles clinicas, paraclinicas, electrocardiograficas, ecocar-
diograficas y angiograficas en una cohorte de pacientes
que cumplen criterios de MINOCA, con seguimiento a
dieciocho meses. Se evidencié un porcentaje significa-
tivo de recurrencia de eventos, que incluyeron reconsul-
tas, reinfartos y morbimortalidad de origen cardiovascular
(Fig. 2). Se requieren estudios multicéntricos con mayor
poder estadistico en poblacion local.
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