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INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA

MINOCA: Documentacién clinica de infarto agudo de miocardio junto a la
demostracion de arterias coronarias sin lesiones obstructivas significativas

Epidemiologia: 1-14%

Mujeres

Edad comparativamente menor que en la enfermedad coronaria
obstructiva

Mayor frecuencia en estados de hipercoagulabilidad

Menos factores de riesgo cardiovascular para la enfermedad coronaria
Menos frecuencia de anomalias del segmento ST en el ECG.



Plaque rupture

Plaque erosion

In-situ thrombosis

SCAD




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1) CRITERIOS IAM:

a) Ascenso o descenso de los valores seriados de troponina cardiaca, con al menos un valor mayor
al p99 de la normalidad

b) Evidencia clinica de infarto por al menos uno de los siguientes indicadores

- Sintomas de isquemia

- Cambios isquémicos en el ECG

- Desarrollo de ondas Q patoldgicas

- Pruebas de imagen con nueva pérdida de miocardio visible

- Trombo intracoronario evidente en angiografia o en autopsia



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

2) Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva significativa en angiografia

- Arterias coronarias normales <30 % estenosis.
- Ateromatosis coronaria leve ( estenosis >30% pero <50%)

3) Ausencia de causa clinica especifica para presentacion aguda: descartar
sepsis, tromboembolismo pulmonar, miocarditis y sindrome de takotstubo.



Disrupcion de la placa

Vasoespasmo coronario

Disfuncidon microvascular
coronaria

Embolismo o trombosis
coronaria

Diseccion coronaria
espontanea

MINOCA etiologia
desconocida

Revisién de la angiografia
IVUS u OCT

Resolucién con vasodilatadores coronarios
Test de provocacion de espasmo con
ergonovina o acetilcolina intracoronarias

Revision angiografia
Prueba funcional microvascular coronaria

Revisién angiografia
IVUS u OCT

Revision angiografia
IVUS u OCT

Terapia antiagregante
Estatinas

Calcioantagonistas
Considerar estatinas

Antianginosos

Terapia antiagregante o
anticoagulante

AAS +/- clopidogrel
BB

Tratamiento como scasest



AGNOSTICO

Presentacion clinica

tico

Proceso diagno

0

Diag

Signos o sintomas de isquemia

+
EC no obstructiva (lesion < 50%)

Considere el contexto clinico
(diagnostico alternativo
basado en la clinica)

Pidicdsongdidapndstico

Descarte:

* Dano miocardico (causas no

= Obstruccién no detectada (causas isquémicas)

isquémicas)

MINOCA
(causas isquémicas)

A

r

Evaluacion funcional del VI (angiograma, eco)

b 4 h 4 .
Revise los hallazgos | RMC | Imagen Prueba funcional
de la angiografia . ipravascular fracononaTie
(diagndstico Patron no . reaon (IVUS o TCO) (acetilcolina o ergonovina)
no detectado isquémico BsaHciico
clinicamente)
§
Infarto verdadero No especifico de MINOC
- EC * Sindrome de * Otras miocardio- Miocarditis
obstructiva tako-tsubo patias
- DACE

Rev Esp Cardiol. 2021;74:544.e1-544.e73




MINOCA vs INOCA

INOCA: Isquémica miocardica sin lesiones obstructivas significativas en las
arterias coronarias

Sospecha clinica (dolor tipo angina) y evaluacién multimodal (angiografia,

ecocardiografia, RMNCc . ., .
& ) Lograr confirmacion objetiva

descartando lesiones
obstructivas o significativas
en contexto de sindrome

Etiologia: coronario cronico

- Angina vasoespastica epicardica
- Angina microvascular



CASO CLINICO

Mujer 67 afnos.
Antecedentes médicos:

- Hipotiroidismmo en tratamiento con eutirox
- Ansiedad

FRCV: Exfumadora desde hace 5 afios.
No hipertensidn arterial, no dislipemia, no diabetes mellitus

Motivo de consulta: Dolor centrotoracico intenso en relacién con el esfuerzo, irradiado a
espalda y hombros el dia anterior que cedidé con la toma de diazepam.

El dia del ingreso present6 un nuevo episodio de dolor toracico irradiado a espalday
hombros, tras la comida. Sin cortejo vegetativo asociado, ni disnea ni palpitaciones.



CASO CLINICO

A/s Hemogramay
coagulacion normal
Bioquimica con funcion renal
conservada e iones en rango.
Seriacién Troponinas:

115 -> 1470- - >6641 ( En
urgencias) -> 12.169 ->7617
->1116 -> 411

Radiografia de torax sin
alteraciones significativas




CASO CLINICO

Durante el ingreso en UCI se realiza cateterismo cardiaco:

- Arterias coronaria epicardicas sin lesiones
- Ventriculografia izquierda con funcion sistdlica conservada que sugiere

hipertrofia ventricular izquierda




CASO CLINICO

Ante la estabilidad clinica y ante la ausencia de lesiones angiograficas y de complicaciones
agudas se decide el alta a planta de Medicina Interna para continuar estudio

En sala Ml se solicita ecocardiocardiografia y RMN cardiaca

- Ecocardio: VI normal, IM ligera e IT minima. VD normal. Ausencia de derrame y de
S|gnos de aumento de presion venosa central (foto)

:cocrd adultos — Tis0.4 MI1.3

VTD (2D-Teich) 72.5ml
TIVIPPVI (2D) 0.981




CASO CLINICO

RMNCc: patron sugerente de
cardiopatia isquémica con
edema transmural
hipoquinesia y ausencia de
captacion de contraste en
segmento infero-lateral
medial ( infarto abortado)

Al alta: tratamiento con doble antiagregacion con AAS y Clopidogrel durante al
menos un ano + simvastatina 20

Control en consultas externas de Cardiologia
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