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MINOCA (infarto de miocardio en ausencia de obstrucciones 
coronarias). Importancia de los registros multicéntricos
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El infarto de miocardio en ausencia de obstrucciones 
coronarias (MINOCA, por sus siglas en idioma inglés) 
define un síndrome caracterizado por la presencia de 
criterios de infarto de miocardio y la ausencia de obs-
trucciones coronarias epicárdicas significativas (<50 % 
de reducción del diámetro coronario). (1)

MINOCA incluye distintos procesos fisiopatológi-
cos como la disrupción de placa, la disfunción micro-
vascular, la embolia coronaria, el espasmo coronario 
y la disección coronaria.  El diagnostico objetivo de 
los mecanismos causales es uno de los principales 
desafíos que este síndrome presenta en la práctica 
clínica. (2) Hoy, gracias a los avances diagnósticos, 
principalmente de los métodos de imágenes, se ha 
podido caracterizar y definir más certeramente 
este síndrome coronario agudo, el cual tiene en la 
actualidad una gran relevancia, con una prevalencia 
descripta en la literatura del 5-10 % según distintos 
reportes. (3)

Durante muchos años MINOCA fue considerada 
una patología relativamente benigna cuya fisiopatolo-
gía permaneció mal definida hasta muy recientemente.  
Actualmente sabemos que los pacientes con MINOCA 
tienen peor pronóstico, con mayor tasa de reinfarto, 
comparados con la población general. (4)

La imbricada fisiopatología de esta entidad dificulta 
tanto su manejo como el diagnóstico certero de la causa 
o causas subyacentes.  Existen aún numerosos interro-
gantes acerca del diagnóstico y tratamiento de estos 
pacientes, las cuales solo podrán ser respondidos por 
registros sistemáticos y estudios científicos que aporten 
luz acerca de las diferentes formas de presentación 

clínica, los mecanismos responsables de MINOCA y 
su tratamiento.

En este número de la Revista Argentina de Cardio-
logía se publica un relevante artículo de la Dra. Rivero 
y cols., en el cual los autores analizan los resultados del 
registro ReSCAR, que aporta datos de gran valor con 
respecto a las características clínicas de pacientes con 
MINOCA en el ámbito intrahospitalario. (5)  Rivero y 
cols. describen una prevalencia del 8,6 %, similar a la 
publicada en estudios internacionales previos, (3) con 
un ligero predominio de mujeres (51,8 %) y una edad 
promedio de 65 años (53-63).  Los factores tradicio-
nales de riesgo cardiovascular preponderantes fueron 
hipertensión, dislipidemia, diabetes y tabaquismo, y la 
tasa de complicaciones intrahospitalarias, incluida la 
mortalidad, fue relativamente baja. 

Comparado con pacientes con infarto de miocardio 
causado por lesiones coronarias obstructivas, tipo I 
de la Definición Universal, (6) el registro ReSCAR, 
en pacientes con MINOCA, muestra una mayor pro-
porción de mujeres (51,8 % vs. 20,4 %, p<0,001) una 
menor prevalencia de diabetes (10,6 % vs. 26,8 %, 
p <0,001), tabaquismo (27,1 % vs 47,3 %, p=0,012) e 
infarto previo (11,8 % vs. 24,7 %, p=0,006) y una mayor 
prevalencia de angina crónica (8,2 vs. 3,8 %, p=0,084).   
La disfunción microvascular fue el mecanismo causal 
más común hallado en el registro, aunque en muchos 
casos no se utilizaron métodos diagnósticos comple-
mentarios, invasivos (estudios de fisiología coronaria, 
tomografía de coherencia óptica, etc.) o no invasivos 
(estudios de imágenes), que permiten establecer el 
mecanismo subyacente.  
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MINOCA es un diagnóstico descriptivo que 
requiere continuar con los estudios diagnósticos 
complementarios al alta, particularmente el uso de 
la resonancia magnética cardíaca, para poder es-
tablecer los mecanismos causales y determinar las 
estrategias terapéuticas y de prevención secundaria 
más adecuadas.  En un alto porcentaje de pacientes, 
la causa de MINOCA se diagnostica luego del alta 
hospitalaria, una vez que han sido llevados a cabo los 
estudios complementarios de manera ambulatoria.  
Debido a que las cifras reportadas en el estudio de 
Rivero y cols. con respecto a la etiología y mecanismos 
fisiopatológicos de MINOCA reflejan las limitaciones 
habituales del abordaje diagnostico intrahospitalario, 
ellas representan, en su mayoría, diagnósticos presun-
tivos, cuya confirmación dependerá de la posibilidad 
de continuar los estudios ambulatorios luego del alta. 
Debemos recalcar que la escasez de recursos diagnós-
ticos de media y alta complejidad, en muchos centros 
de nuestro país, limita las posibilidades de llegar a 
un diagnóstico fisiopatológico de certeza en un alto 
porcentaje de casos de MINOCA. 

ReSCAR es el primer registro sistemático que in-
volucra pacientes con diagnóstico de MINOCA en la 
Argentina. Este registro cuenta con la participación 
de múltiples centros de todo el país y de su diseño se 
desprende el esfuerzo unificado de los investigadores 
para lograr, en forma coordinada y meticulosa, definir 
variables de importancia clínica y unificar criterios 
para la recolección de datos. Este es un esfuerzo pon-
derable, sobre todo cuando se aborda un tema complejo 
como es MINOCA, con gran variabilidad en la expre-
sión clínica y en su fisiopatología. Esto, sumado a la 
complejidad de los métodos generalmente requeridos 
para su diagnóstico.  

Conocer la situación real de esta población en 
nuestro medio con respecto a la incidencia, caracte-
rísticas clínicas, diferencias de sexo, y mecanismos 
fisiopatológicos, es de gran importancia para guiar la 
implementación de estrategias diagnósticas y terapéu-
ticas claves para mejorar la atención, la sobrevida y la 
calidad de vida de este grupo de pacientes

Sin dudas este registro representa una base sólida 
para avanzar en nuestro conocimiento de MINOCA, 
promover su difusión y dar un paso adelante con 
relación a su diagnóstico y tratamiento. Un aspecto 
importante del registro ReSCAR es que este proyec-
to incluye el seguimiento de estos pacientes a largo 

plazo, lo cual permitirá conocer tanto el impacto de 
los tratamientos instituidos, como el pronóstico de los 
pacientes con diagnóstico de MINOCA.  Cotejar estos 
datos con los de otros estudios y registros internacio-
nales y establecer estudios cooperativos con centros de 
primer nivel a ambos lados del Atlántico aparece como 
una atractiva oportunidad que puede aportar un valor 
agregado al registro ReSCAR.   
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