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Impacto del control lipidico en la prevencion secundaria del
MINOCA. ;Predictor de recurrencia?

Pablo Zamora Alvarez(1), Lucas Tojal Sierra(1), Alberto Sainz Lépez(1), Ixone Osaba Ruiz de Alegria(1), Jone Usatorre
Olaizola(1), Xabier Insagurbe Ibafiez de Opacua(l), Irene Juanes Dominguez(1), Maria JesUs Apodaca Arrizabalaga(1), Naiara
Sendino Laya(1l), Eduardo Gémez Corcuera(1l), Ana Isabel Conde Lagartos(1), Cristina Manzabal Gémez(1), Silvia Minguez Diaz
de Alda(1), Zurifie Fernandez Fernadndez de Leceta(1) y Jon Orrufio Aguado(1) de (1)Hospital Universitario Araba-Txagorritxu,
Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espafia

Introduccién: En prevencién secundaria, el objetivo de LDL-c en el infarto de miocardio sin lesiones coronarias
obstructivas (MINOCA) se extrapola habitualmente de las guias de cardiopatia isquémica aterosclerética al carecer
de recomendaciones especificas. Su utilidad real en la prevencién de recurrencias en el MINOCA es incierta. El
objetivo principal fue evaluar si los niveles de c-LDL, su evolucién temporal y el tratamiento hipolipemiante

predicen el reingreso por sindrome coronario agudo (SCA) o revascularizacién programada.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con MINOCA (N=44) tras completar la fase Il del
programa de rehabilitacién cardiaca entre 2015-2024. Se analizaron los niveles de c-LDL en tres fases: basal
(evento indice), al afio y actual (Ultimo registrado). El evento principal fue el reingreso por SCA o revascularizacion

programada. Se emplearon pruebas de chi-cuadrado, test de Fisher y ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes. El tiempo de seguimiento medio fue de 67,9 meses. El perfil lipidico basal
mostré un c-LDL medio de 106 (DE 30,5) mg/dL. Se observé un descenso significativo en el tiempo, situdndose en
73,1 (DE 27,5) mg/dL al afio y en 78,4 (DE 34,4) mg/dL en el control actual (ANOVA: F = 3,99; gl = 2; p = 0,024).
No hubo interaccién entre la evolucion del c-LDL y la recurrencia (F = 0,122; gl = 2; p = 0,885). Se registraron 3
reingresos por SCA (6,8%). Al afio del evento y en el momento actual se mantenia tratamiento hipolipemiante en el
79,5% y 84,1% de la poblacién. Mantener un c-LDL <70 mg/dL no se asocié a una menor tasa de

eventos (2 reingresos en controlados frente a 1 paciente en no controlados; p = 0,465), ni se observé beneficio

estadistico del tratamiento hipolipemiante (p = 0,660).

Conclusiones: En nuestra cohorte, las recurrencias en pacientes con MINOCA son bajas y sin relacién con la cifra de
LDL-c. Nuestro trabajo sugiere que las recurrencias en el MINOCA responden a una fisiopatologia propia,
independiente de la via aterosclerdtica clasica, evidenciando la necesidad de un abordaje individualizado mas alla
del tratamiento

estandar.
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