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UN SINDROME CORONARIO AGUDO DIFERENTE

+ Ambito del caso: Atencion
primaria. Urgencias.

« Motivo de consulta: Dolor
toracico

+ Historiaclinica:

Mujer de 60 afos, sin antecedentes
personales de interés, que acude al
centro de salud por dolor
centrotoracico opresivo irradiado a
brazo izquierdo de una hora de
evolucidn estando en reposo. No
refiere disnea, palpitaciones ni mareo.
Niega episodios similares.

A sullegada, se la pasa a la salade
urgencias. A la exploracion destaca
tension arterial de 190/90. Resto de
constantes y auscultacion
cardiopulmonar normal. El
electrocardiograma es anodino, sin
alteraciones de la repolarizacion.

Se administra un puff de nitroglicerina
sublingual con desaparicion del dolor,
persistiendo la hipertension pero en
mejoria. Ante la clinica sugestiva de
sindrome coronario agudo, se solicita
ambulancia urgente para trasladoy
valoracién en urgencias.

Una vez en urgencias le repiten
electrocardiograma, manteniendose
normal, y le realizan enzimas
cardiacas con elevacion progresiva de
troponina en las siguientes
seriaciones.

La paciente es ingresada en

Cardiologia donde se le realiza:

» Ecocardiograma, Coronariografia y
Ventriculografia: Normales

Durante el
estable, sin alteraciones analiticas y
con enzimas cardiacas en descenso,
sin presentar nuevos episodios de
dolor toracico.

ingreso se mantiene

Mantiene cifras de tension elevadas que
se controlan correctamente con
antihipertensivo.

Es dada de alta con diagnostico de
sindrome coronario agudo con arterias
coronarias epicardicas sin lesiones
(MINOCA), con antiagregacion,
antihipertensivo y control por su medico de
familia.

« Conclusiony Aplicabilidad

El Infarto agudo de miocardio sin lesiones
coronarias obstructivas (MINOCA, por sus
siglas en inglés) corresponde a un 1-14%
de los infartos agudos de miocardio. Se
debe a alteraciones de la motilidad en las
arterias coronarias a nivel epicardico y/o
microvascular. Cursa con dolor toracico,
electrocardiograma con o sin alteraciones
y elevacion de enzimas cardiacas, pero sin
alteraciones en la coronariografia. Es mas
frecuente en mujeres, jévenes y con
menos factores de riesgo cardiovascular.

Es importante descartar en el diagnostico
diferencial la embolia pulmonar, miocarditis
y el sindrome de Takotsubo. Su prondstico
es desconocido.

En su manejo inicial desde Atencién
Primaria se tratara como un sindrome
coronario agudo habitual, asi como en su
seguimiento al alta.

MINOCA (ID: D000088442); Chest pain
(ID: D002637); Acute Coronary
Syndrome (ID: D054058)



