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Introducción: El Infarto de Miocardio sin Obstrucción de las Arterias Coronarias (MINOCA) sigue siendo una entidad
enigmática, especialmente en pacientes con intervención coronaria percutánea (ICP) previa. Nuestro objetivo fue
caracterizar el perfil clínico y farmacológico, junto con la evolución temporal de la Proteína C Reactiva (PCR), en
pacientes que desarrollan MINOCA tras una ICP revascularizadora.

Métodos: Estudio retrospectivo de 427 pacientes consecutivos post-ICP. Se estratificó por ocurrencia de MINOCA
durante el seguimiento (n=12) vs. No MINOCA (n=415). Se analizaron comorbilidades clínicas, tratamiento
farmacológico y biomarcadores (NT-proBNP, CA125 y PCR ) en el evento índice, 6, 12 y 24 meses. El análisis
estadístico comparó medias/medianas según distribución y frecuencias mediante test de Fisher.

Resultados: Fragilidad Sistémica y Riesgo Microvascular: Los pacientes con MINOCA presentaron mayor carga de
comorbilidades: Enfermedad Renal Crónica (50,0% vs. 14,5%; p=0,005), Enfermedad Arterial Periférica (58,3% vs.
11,0%; p=0,001) y complicaciones microvasculares diabéticas (66,7% vs. 31,8%; p=0,016).
Perfil Farmacológico Diferencial: No se hallaron diferencias significativas en el uso de IECA/ARA-II (p=0,450) o
betabloqueantes (p=0,620). Los pacientes con MINOCA recibieron tasas significativamente más elevadas de
Antagonista del Receptor Mineralocorticoide (ARM) (50,0% vs. 14,2%; p=0,008) y iSGLT2 (66,6% vs. 21,0%;
p=0,001).
Congestión e Inflamación Temporal: El MINOCA se asoció con un NT-proBNP superior en el evento índice (9.047 vs.
1.427 pg/mL; p=0,001). En el seguimiento temporal, se observó una tendencia hacia la divergencia inflamatoria
sostenida a los 24 meses en el grupo MINOCA (PCR media 40,1 mg/L vs. 13,1 mg/L; p=0,094).

Conclusiones: En pacientes post-revascularizados, el MINOCA identifica un fenotipo complejo caracterizado por
fragilidad extrema, alta carga microvascular diabética y arteriopatía periférica; más que un evento epicárdico
clásico. y El mayor empleo de ARM e iSGLT2 sugiere una mayor carga congestiva residual. El patrón inflamatorio
temporalmente sostenido observado a los 24 meses (p=0,094) sugiere que la inflamación crónica puede actuar



como un mecanismo adyuvante crítico en esta población altamente vulnerable. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de un manejo intensivo del riesgo congestivo e inflamatorio residual.


