J. S. Alvarado Giménez et al | Rev Fed Arg Cardiol. 2021; 50(4) @Excl.Online Casos Clinicos: 1-3 1

Caso Clinico

Infarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleroticas significativas,
una entidad en constante actualizacion

Acute myocardial infarction without significant atherosclerotic lesions, an entity in
constantly being updated

Juan S. Alvarado Giménez, Diego Adaro, Celeste Vera, Gabriel F. Tilca, Maria P. Pérez, Gustavo Vega;
Ivana Morales; Oscar F. Vidal, Roberto Valente

Hospital EI Carmen. Mendoza. Argentina

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Recibido el 17 de Agosto de 2021
Aceptado después de revisién el
10 de Octubre de 2021

www.revistafac.org.ar

Los autores declaran no tener

conflicto de intereses

Palabras clave:

MINOCA.

Aterosclerosis.

Sindrome coronario agudo.

Infarto agudo de miocardio sin lesio-
nes ateroscleréticas significativas.

Infarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleréticas significativas es una patologia dind-
mica y que se ha visto en aumento debido a las nuevas herramientas diagnésticas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con infarto
agudo de miocardio sin lesiones aterosclerdticas.

Material y métodos: Se analiz6 de forma retrospectiva una serie de casos de paciente inter-
nados por infarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleréticas significativas en la coronario-
graffa, internados en la unidad coronaria del Hospital El Carmen, provincia de Mendoza, desde
enero de 2019 hasta junio de 2021. El diagnéstico se ajust6 a las dltimas recomendaciones interna-
cionales de la American Heart Association.

Resultados: Se presentan 8 casos: 5 género masculino, edad media 57 afios+9,7. Las comor-
bidas més frecuentes fueron tabaquismo crénico actual 5 casos, hipertensién arterial 4 casos e
hipotiroidismo 2 casos. La forma de presentacién mds comtn fue sindrome coronario agudo ST,
4 casos. Entre los diagndsticos definitivos destaca el vasoespasmo epicardico, 3 casos, si bien se
encuentran diversas causas de todos los tipos. La fraccién de eyeccién media fue de 54 %. Todos
presentaron elevacién de troponinas, cuya media fue 1826,1+2209 pg/ml, la concentracién de
hemoglobina media fue 16 mg/dl+7, el colesterol total medio fue 124 mg/dl+36, en 4 pacientes
se realiz6 resonancia magnética nuclear y en 3 pacientes fue requerido realizar Tomograffa de
coherencia 6ptica. Todos evolucionaron favorablemente y fueron dados de alta.

Conclusiones: El infarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleréticas significativas es una
entidad poco frecuente, que puede presentarse tanto como sindrome coronario agudo con o sin
elevacién del segmento ST, habitualmente mantiene fraccién de eyeccién preservada y en la
mayoria de ellos es necesario realizar un estudio de mayor complejidad para llegar al diagnéstico
especifico definitivo.
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ABSTRACT

Acute myocardial infarction without significant atherosclerotic lesions is a dynamic pathology
that has been increasing due to new diagnostic tools.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with acute
myocardial infarction without atherosclerotic lesions.

Material and methods: Retrospective analysis of a series of patients hospitalized for acute
myocardial infarction without significant atherosclerotic lesions on coronary angiography, admit-
ted to the coronary unit of Hospital El Carmen, Mendoza, from January 2019 to June 2021. The
diagnosis followed the latest international recommendations of the American Heart Association.

Results: Eight cases are presented: 5 males, mean age 57+9.7 years. The most frequent comor-
bidities were current chronic smoking in 5 cases, hypertension in 4 cases, and hypothyroidism
in 2 cases. The most common presentation was ST acute coronary syndrome, 4 cases. Among the
definitive diagnoses, epicardial vasospasm stands out, 3 cases, although there are various causes
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of all types. The mean ejection fraction was 54%. All presented troponin elevation, whose mean was

1826.1+ 2209 pg/ml, the mean hemoglobin concentration was 16+7 mg/dl, the mean total choleste-

rol was 124436 mg/dl; in 4 patients nuclear magnetic resonance was performed and in 3 patients it

was required to perform optical coherence tomography. All evolved favorably and were discharged.

Conclusions: Acute myocardial infarction without significant atherosclerotic lesions is a rare

entity, which can present both as acute coronary syndrome with or without ST-segment elevation,

and it usually maintains a preserved ejection fraction and in most of them it is necessary to perform

a study of greater complexity to reach the definitive specific diagnosis.

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleréti-
cas significativas (MINOCA, por sus siglas en inglés) es una
entidad en constante revisién y que representa un desafio
a la hora del diagnéstico preciso por la variedad de patolo-
gias que se incluyen dentro del término, como asf también
a la hora de definir su epidemiologia.

Constituye un importante problema de salud ptblica,
especialmente en los paises en via de desarrollo, ya que
muchas veces el diagndstico definitivo se ve limitado por
las técnicas diagndsticas mds precisas y complejas, que no
se encuentran en todos los centros, lo que causa retrasos o
errores en los juicios finales.

Recientemente se han propuestos diversos algoritmos
diagnoésticos en los que la resonancia magnética nuclear
(RMN) y la tomografia de coherencia éptica (OCT) repre-
sentan herramientas de primera linea e invaluable utilidad.

Se presentan 8 casos de infarto agudo de miocardio con
arterias coronarias sin lesiones ateroscleréticas significati-
vas, con el objeto de describir caracteristicas clinicas

TABLA 1.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Demograficos
Sexo femening 3 37.50%
Sexo masculing 5 62,50%
Maotivo de consulta
angor 5 62,50%
dolor toracico atipico 3 37,50%
Forma de presentacion
SCA no 5T 3 37.50%
SCA 5T 5 62,50%
Antecedentes clinicos
obesidad 2 25,000
hipertension arterial 4 50,008
tabaquismo 5 62,50%
enfermedad coronaria establecida 1 12,500
hipotireidismo 2 25,00%
Diabetes mellitus tipo 2 1 12,50%
Diabetes mellitus tipo 2 .

. . (1] 0%
insulinorreguirente
Diabetes mellitus tipo 1 0 0%
Dislipidemia 1 12,50%
Estudios complementarios Media (DS) Unidad
Hemoglobina 16 (£7) mg/dl
colesterol total 124 (£38). mg/dl
Troponinas us 13222%;][_ pe/di
fraccion de eyeccion ventricular
izquierda 54 (+9) .

MATERIALES Y METODOS

Se analiz6 de forma retrospectiva una serie de casos de
pacientes con MINOCA internados en la unidad coronaria
del Hospital del Carmen, provincia de Mendoza, desde
2019 hasta la actualidad.

El diagnéstico fue definido por las actuales recomendacio-
nes internacionales, con sintomas compatibles con sindrome
coronario agudo, elevacién de biomarcadores de dafio mio-
cardico con delta compatible con infarto agudo de miocar-
dio y coronariograffa con lesiones ateroscleréticas menores
al 50%. Se excluyeron aquellas miocardiopatias especificas
como miocarditis, o miocardiopatia por estrés (Takotsubo).

RESULTADOS

Se presentan 8 casos de paciente con MINOCA, de los
cuales 5 fueron de género masculino, con una edad media
de 57+ 9,7 afios.

Las comérbidas mds frecuentes fueron tabaquismo cré-
nico actual 5 casos, hipertension arterial 4 casos e hipoti-
roidismo 2 casos. 2 pacientes presentaban obesidad, 1 pa-
ciente tenfa antecedentes de enfermedad coronaria previa,
1 paciente presentaba dislipidemia, 1 paciente presentaba
diabetes tipo 2 y ninguno de ellos con necesidad de insulina
o diabetes tipo 1 (tabla 1).

Respecto a la forma de presentacién, 4 casos se presenta-
ron como sindrome coronario agudo con elevacién del seg-
mento ST (SCACST) y 4 como sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASST). Entre los diagndsticos
definitivos el vasoespasmo epicardico ocup6 3 casos, 2 pre-
sentaron trombo coronario, y 1 de accidente de placa, 1 di-
seccién coronaria espontdnea y 1 ectasia coronaria (grdfico 1).

La fraccién de eyeccién ventricular izquierda media fue
de 5449 %. Todos presentaron elevacién de troponinas,
cuya media fue 1826,1+2209 pg/ml, la concentracién de he-
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FIGURA 1.
Diagnéstico definitivo
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moglobina media fue 16+7 mg/dl, el colesterol total medio
fue 124+36 mg/dl (tabla 1).

En 4 pacientes se realiz6 RMN y en 3 pacientes fue re-
querido OCT. Todos evolucionaron favorablemente y fue-
ron dados de alta con una media de internacién de 6 dias.

DISCUSION

La incidencia y prevalencia de pacientes que sufre un sin-
drome coronario agudo (SCA) sin lesiones coronarias obs-
tructivas identificables en la coronariografia oscila entre el
1% y el 14%. Esta amplia variabilidad radica en la constante
actualizacién en sus criterios diagndsticos y la poca rentabi-
lidad de los estudios complementarios habituales, que hace
que deba recurrirse a estudios mas complejos para su diag-
néstico definitivo'??.

La btisqueda bibliogréfica a través de PubMed muestra
un crecimiento exponencial de referencias desde 2000, con 18
publicaciones, a 124 en el afio 2020.

La RMN no solo es 1til para el diagnéstico, sino también
para el prondstico. En aquellos pacientes en los cuales se
hace oportunamente y logra identificarse la miocardiopatia,
asociado a cambios electrocardiogréficos como elevacién del
segmento ST, proporciona una importante herramienta para
la estratificacion*®.

Otros estudios como las imdgenes intravasculares (como
OCT y ultrasonografia intracoronaria, IVUS), y recientemen-
te los factores hemodindmicos de flujo coronario, estdn sur-
giendo como una variable indispensable a la hora de pensar
en el diagndstico definitivo®’. En esta serie de casos, la mitad
de los pacientes requiri6 RMN tnicamente, y el 50 % otro
estudio de alta complejidad.

Los biomarcadores de dafio miocardico resultan un para-
metro de gran utilidad en el prondstico de estos pacientes.
Los niveles de TnT predicen de forma independiente los re-
sultados adversos en los pacientes con MINOCA, de forma
similar a los pacientes con infarto agudo de miocardio, tanto
en la mortalidad cardiovascular como en el ingreso por insu-
ficiencia cardiaca®. En este registro se evidencio ademds que
el ascenso de estos se encuentra en niveles altos, ya que la
media fue de 1826 pg/ml.

Existen variables clinicas que también deben considerarse
a la hora de determinar el riesgo definitivo de estos pacien-
tes. En general se acepta que los pacientes con MINOCA tie-
nen menor riesgo que los pacientes con sindrome coronario
agudo a punto de partida de una enfermedad coronaria ate-
rosclerética, y si bien la forma de presentacién inicial no pa-
rece influir a largo plazo, si la cantidad de arterias coronarias
afectadas en la coronariografia’.

El tratamiento en este grupo de patologias es atin incierto
y debe ser dirigido. Si bien se sabe que los betabloqueantes
disminuyen los eventos cardiovasculares, y no deberia indi-
carse dcido acetil salicilico de no ser estrictamente necesari'’.

CONCLUSION
Elinfarto agudo de miocardio sin lesiones ateroscleréticas
significativas es una entidad en foco de debate, poco frecuen-
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FIGURA 2.
Estudios complementarios avanzados

te, que puede presentarse tanto como sindrome coronario
agudo con o sin elevacién del segmento ST, habitualmente
mantiene fraccién de eyeccién preservada y no suele presen-
tar complicaciones durante la internacién y en la mayorfa de
ellos es necesario realizar un estudio de mayor complejidad
para llegar al diagnéstico especifico definitivo.
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