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Declaración de interés

• Sin	conflicto	de	interés	para	esta	presentación



Objetivos

• Reconocer	la	importancia	tanto	diagnóstica	como	
pronóstica	y	terapéutica	

• Revisar	la	evolución	de	la	aproximación	diagnóstica	de	
esta	entidad

• Conocer	algunas	de	sus	principales	etiologías
• Enfatizar	la	necesidad	de	estudios	complementarios	



Epidemiología
• En	la	población	general:	cerca	de	5%	de	angina	estable.	

• En	EEUU	se	estiman	3-4	millones	de	personas	con	“INOCA”

• Hasta	40%	de	mujeres	y	8%	de	hombres	evaluados	por	isquemia	
presentan	EAC	no	obstructiva	(incluso	hay	estudios	que	muestran	59%).	
O	sea,	5	veces	más	frecuente	en	mujeres	

• Las	mujeres	con	síntomas	de	isquemia	tienen	más	probabilidad	de	tener	
enfermedad	no	obstructiva,	en	cuadros	agudos	y	crónicos.	

• Cerca	de	10%	de	los	IAM	no	tienen	enfermedad	obstructiva.	

• En	seguimientos	(ej cohorte	WISE)	la	tasa	de	eventos	cardíacos	adversos	
mayores	es	cercana	a	2,5%	a	5	años,	y	hasta	12,8%	a	10	años

Bairey Merz	et	al.	Ischemia	and	No	Obstructive	Coronary	Disease	(INOCA).	Developing	Evidence-Based	Therapies	and	Research	Agenda	
for	the	Next	Decade.	Circulation	2017;	135:1075-1092



Epidemiología
• Pacientes	generalmente	más	jóvenes

• Menor	prevalencia	de	dislipidemia,	HTA	y	DM	respecto	a	enfermedad	
obstructiva

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	2019	

Mahajan	et	al.	Seasonal	and	circadian	patterns	of	myocardial	infarction.	Int J	Cardiol 2019



Epidemiología

Tomado de	presentación:	Pasupathy.	Survival	after	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries	(MINOCA)- A	
comprehensive		systematic	review	and	meta-analysis.	ESC	Congress	Paris	2019	



Definición MINOCA (2013) 

Agewall et	al.	ESC	working	group	position	paper	on	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries.	Eur	Heart	J.	2017	Jan	
14;38(3):143-153

• Antes	catalogado	como	un	estudio	“falso	positivo”

• Es	más	bien	un	diagnóstico	de	trabajo	



Diagnósticos diferenciales

PPT	Harmony	Reynolds,	NYU	School	of	Medicine.	Myocardial	Infarction	with	Non-Obstructive	CAD	(MINOCA):	Management	Strategies

No sería mecanismo 
isquémico 

No sería mecanismo 
isquémico 



4ª Definición IAM (2018) 

Fourth	Definition	of	Myocardial	Infarction.	EHJ	2018



4ª Definición IAM (2018) 

Fourth	Definition	of	Myocardial	Infarction.	EHJ	2018



Definición MINOCA (2019)

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	
2019	

1)IAM	(Según	4ta	definición)

2)Enfermedad	no	obstructiva	en	
angiografía	(<	50%	estenosis)

3)Sin	diagnósticos	alternativos	
específicos	



Causas específicas

Pasupathy et	al.	MINOCA:	The	Past,	Present,	and	Future	Management	Circulation	2017	



Causas específicas

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	
2019	



Disrupción de placa 
• Incluye	erosión,	rotura,	nódulos	calcificados	

• Más	común	en	mujeres,	fumadores,	enfermedad	de	un	vaso,	jóvenes	

• Hasta	40%	de	pacientes	en	estudios	con	imágenes	intracoronarias		(ej
IVUS)		

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	2019	



Imágenes intracoronarias 
OCT IVUS



Disrupción de placa 

• Necrosis	miocárdica	mediada	por	trombosis,	
tromboembolia,	vasoespasmo,	o	combinación

• Podría	haber	trombólisis	espontánea	o	autolisis	del	trombo	

• Manejo:	Se	propone	DAPT	por	un	año	

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	2019	



Espasmo coronario
• Vasoconstricción	intensa	(>	90%)	de	arteria	epicárdica con	compromiso	
de	flujo	

• En	respuesta	a	drogas	o	toxinas	que	generan	hiperreactividad	de	
musculatura	lisa	o	espontáneamente	por	alteraciones	en	tono	
vasomotor	

• Más	frecuente	en	asiáticos	

• Podría	llegar	hasta	27%	de	los	casos	de	MINOCA	



Espasmo coronario

• Episodios	recurrentes	de	angina	de	reposo	con	rápida	respuesta	a	
nitratos	

• Patrón	circadiano	(mayor	en	la	noche)

• Diagnóstico:	test	de	provocación	con	acetilcolina

• Manejo:	bloqueadores	de	canales	de	calcio,	otros	antiespásticos



Disección espontánea de arterias 
coronarias 

• Definición:	separación	espontánea	de	la	pared	de	la	arteria	coronaria,	no	debida	
a	iatrogenia	o	trauma

• Prevalencia:	1,4	a	4%	de	SCA	

• Afecta	a	mujeres	en	>	90%	de	los	casos	

• Edad	promedio	44-55	años

• En	Norteamérica:	81-83%	raza	caucásica	

• Se	estima	que	cerca	de	un	20%	afectaría	a	más	de	un	vaso	

• Puede	no	ser	aparente	en	la	coronariografía

Saw	et	al.	Contemporary	Review	on	Spontaneous	Coronary	Artery	Dissection.	J	AM	Coll Cardiol 2016;68:	297-312



Saw	et	al.	Contemporary	Review	on	Spontaneous	Coronary	Artery	Dissection.	J	AM	Coll
Cardiol 2016;68:	297-312

Fisiopatología



• I:  múltiples lúmenes radiolúcidos
• 2a: Adelgazamiento circunscrito
• 2b:  Extensión hacia distal
• 3: estenosis focal o tubular  
• 4: oclusión abrupta y reaparición 

Tipos (Clasificación de Saw)



Adaptado	de:		Saw	et	al.	Contemporary	Review	on	Spontaneous	Coronary	Artery	
Dissection.	J	AM	Coll Cardiol 2016;68:	297-312

Predisponentes
Displasia fibromuscular
Relacionado a embarazo
Embarazos recurrentes

Enfermedad del tejido conectivo
Enfermedad inflamatoria sistémica

Terapia hormonal
Espasmo coronario

Idiopático

Precipitantes
Ejercicio intenso

Estrés emocional intenso
Parto

Maniobas de valsalva intensas
Drogas recreacionales

Terapia hormonal intensa

Factores de riesgo  



Adaptado	de:		Saw	et	al.	Contemporary	Review	on	Spontaneous	Coronary	Artery	
Dissection.	J	AM	Coll Cardiol 2016;68:	297-312

Predisponentes
Displasia fibromuscular
Relacionado a embarazo
Embarazos recurrentes
Enfermedad del tejido conectivo:
Marfan, Loeys-Dietz, Ehler-Danlos
tipo 4, necrosis medial quística, déficit
alfa 1 antitripsina, riñón poliquístico
Enfermedad inflamatoria sistémica:
LES, Crohn, colitis ulcerosa, PAN, 
sarcoidosis, Churg-Strauss, Wegener, 
AR, Kawasaki, Arteritis células
gigantes, enfermedad celíaca
Terapia hormonal: ACO, 
testosterona, corticoides
Espasmo coronario
Idiopático

Precipitantes
Ejercicio intenso
Estrés emocional intenso
Parto
Maniobas de valsalva intensas
Drogas recreacionales
Terapia hormonal intensa

Factores de riesgo  



Saw	et	al.	Contemporary	Review	on	Spontaneous	Coronary	Artery	Dissection.	J	AM	Coll Cardiol 2016;68:	297-312

Manejo  



Embolía coronaria
• Hasta	14%	del	total	de	pacientes	con	MINOCA	

• No	siempre	aparentes	en	coronariografía

• Puede	deberse	a	desórdenes	trombóticos	hereditarios	o	adquiridos		

• Origen	en	coronarias	mismas	o	a	nivel	sistémico	

Agewall et	al.	ESC	working	group	position	paper	on	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries.	Eur	Heart	J.	2017	Jan	14;38(3):143-153



Disfunción microvascular

J	Am	Coll Cardiol.	2016	Mar	15;67(10):1170-1172.



Criterios diagnósticos angina microvascular
• Propuestos	recientemente	por	la	COVADIS:	the Coronary Vasomotion Disorders

International	Study Group.	

• AMV	definitiva:	4	criterios- sospechada:	1	y	2,	3	o	4	

Adaptado de	Ong	et	al.	International	standardization	of	diagnostic	criteria	for	
microvascular	angina.	International	Journal	of	Cardiology	250	(2018)	16-20.	

1.Síntomas de isquemia miocárdica
a) Angina de esfuerzo o reposo
b) Equivalentes anginosos (ej disnea)

2.Ausencia de EC obstructiva (< 50% reducción de diámetro o FFR > 0,80) por
a. angioTC
b. Coronariografía

3. Evidencia objetiva de isquemia miocárdica 
a) Cambios ECG isquémicos durante un episodio de dolor torácico
b) Dolor inducido por estrés y/o cambios isquémicos en presencio o ausencia de anormalidades en 

perfusión transitorias/reversibles y/o alteraciones de motilidad
4. Evidencia de alteración en función de microcirculación coronaria 
a) Alteración FRC (puntos de corte entre ≤2,0 y ≤2,5)
b) Espasmo coronario microvascular, definido como reproducción de síntomas, cambios ECG sin cambios 

epicárdicos, en test de acetilcolina 
c) Índices de resistencia microvascular coronaria alterados (IMR > 25)
d) Fenómeno de flujo lento, definido como TIMI “frame count” > 25 



Discordancia oferta demanda

• Arritmias:	lo	más	frecuente	

• Anemia		

• Hipotensión

• Tirotoxicosis

• Algunos	autores	proponen	no	
considerarlo	dentro	de	MINOCA	



Discordancia oferta demanda

Sandoval,	Jaffe.	Type	2	Myocardial	Infarction.	JACC	2019	



Aproximación (ESC 2013)

Agewall et	al.	ESC	working	group	position	paper	on	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries.	Eur	Heart	J.	2017	Jan	
14;38(3):143-153



“Semáforo” (AHA 2019)

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	
2019	
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“Semáforo” (AHA 2019)

Tanis-Holland	et	al.	Diagnosis	and	Management	of	Patients	with	MINOCA.	Circulation	
2019	



Resonancia magnética 

Fourth	Definition	of	Myocardial	Infarction.	EHJ	2018



Aproximación general 

Sandoval,	Jaffe.	Type	2	Myocardial	Infarction.	JACC	2019	



Tratamiento

Lindahl	et	al.	Secondary	Prevention	in	patients	with	MINOCA.	Circulation	2017	



Tratamiento

Lindahl	et	al.	Secondary	Prevention	in	patients	with	MINOCA.	Circulation	2017	

Estatinas:
HR 0,77 (0,68-0,77)

iECA/ARA2:
HR 0,82 (0,73-0,93)

Beta bloqueo:
HR 0,86(0,74-1,01) DAPT:

HR 0,90(0,74-1,08)



Tratamiento



Pronóstico

• Se	ha	descrito	pronóstico	mejor	que	enfermedad	
obstructiva,	pero	peor	que	sujetos	controles	

• Recurrencia:	hasta	25%	pacientes	sufrirán	angina	dentro	de	
12	meses	



Pronóstico

Tomado de	presentación:	Pasupathy.	Survival	after	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries	(MINOCA)- A	
comprehensive		systematic	review	and	meta-analysis.	ESC	Congress	Paris	2019	



Pronóstico

Tomado de	presentación:	Pasupathy.	Survival	after	myocardial	infarction	with	non-obstructive	coronary	arteries	(MINOCA)- A	
comprehensive		systematic	review	and	meta-analysis.	ESC	Congress	Paris	2019	



Mensajes clave

• MINOCA	es	un	diagnóstico	de	trabajo
• Etiologías	heterogéneas	
• La	aproximación	inicial	pasa	por	una	revisión	cuidadosa	de	
la	coronariografía,	con	apoyo	de	imágenes	intracoronarias	

• Uso	de	la	RM	cada	vez	más	recomendado	en	casos	de	duda	
diagnóstica

• El	tratamiento	debe	ser	orientado	a	la	causa	de	base	
(“personalizado”)
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¡Gracias por su atención!


