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Introducción: MINOCA es un infarto sin enfermedad coronaria obstructiva ateroesclerótica 
significativa, esta definición ha sido incorporada recientemente a la 4° definición universal del 
infarto agudo de miocardio (IAM), sin embargo, por tratarse de un síndrome coronario 
isquémico no convencional en la práctica clínica su etiología es muy compleja de dilucidar y 
demanda un proceso de diagnósticos diferenciales para descartar lesión cardíaca no isquémica 
o extracardíaca. El disponer de un registro de IAM con elevación del segmento ST (IAMCEST) 
nos puede ayudar a caracterizar esta patología desde esta forma de presentación. 

Objetivos: Objetivos: determinar la incidencia, características clínicas y evolución de los 
pacientes (Pts.) con MINOCA que ingresan por IAMCEST. 

Materiales y Métodos: Es un estudio prospectivo, multicéntrico de carácter nacional con 
inclusión de pts. con IAMCEST dentro de las 36 h de comenzado los síntomas. Registro 
continuo que se llena vía WEB por cada uno de los centros y es analizado por un comité 
ejecutivo central siendo los datos anonimizados. Se incluyeron todos los pacientes estudiados 
con cinecoronariografía al ingreso y se definió MINOCA a Pts. sin lesiones obstructivas 
significativas de la arteria responsable y se los comparó con los IAM con lesiones coronarias 
ateroscleróticas significativas (>50%). 

Resultados: Se incluyeron 2894 pts. con una incidencia de MINOCA del 1% (30/2894 pts.). En la 
tabla se analizan las características de MINOCA comparadas a los IAM convencionales. Los pts. 
con MINOCA son más jóvenes, con una distribución similar en cuanto al género. Son menos 
diabéticos y con más antecedentes de insuficiencia cardíaca. La mayoría de los pacientes 
ingresa sin falla cardíaca y fracción de eyección conservada con respecto a los IAM clásicos. Los 
tiempos desde el inicio de síntomas hasta la consulta médica e ingreso a la institución, fueron 
similares entre ambos grupos. El electrocardiograma es afectado en múltiples derivaciones 
(cara anterior y combinados). Los pts. con MINOCA tienen una menor incidencia de 
complicaciones pero con una mortalidad intrahospitalaria similar a los IAM clásicos. En cuanto 



a la medicación al alta se pudo observar que los pacientes con MINOCA recibieron en menos 
proporción inhibidores del P2Y12 y betabloqueantes, y similar de IECA/ARA II y estatinas que el 
grupo con lesiones graves. 

Conclusiones: Los pacientes con MINOCA que se presentan con elevación del segmento ST, a 
diferencia de otras series de MINOCA, no hay predominancia de mujeres con respecto al 
género. La mortalidad intrahospitalaria es elevada a pesar de no tener enfermedad 
aterosclerótica obstructiva significativa y con respecto al tratamiento de alta se observa una 
baja utilización de doble antiagregación y con un similar uso de IECA/ARAII y estatinas. 
Implicancia clínica y epidemiológica: este grupo de pacientes debe ser estudiado en forma 
diferente a los coronarios habituales para poder establecer el diagnóstico, pronostico y 
tratamiento adecuado. En la actualidad no disponemos en el país de algoritmos consensuados 
para el diagnóstico de esta compleja patología. 

 


