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Valor pronóstico de la resonancia magnética cardíaca en
pacientes ingresados por daño miocárdico agudo
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Introducción: El infarto de miocardio con coronarias sin lesiones obstructivas (MINOCA) es un diagnóstico de trabajo
en el que la resonancia magnética cardíaca (RMc) es fundamental, permitiendo diferenciar causas isquémicas de
otras entidades. En los pacientes en los que no permite determinar la causa, los datos pronósticos son limitados.
El objetivo del estudio es determinar el pronóstico a largo plazo de aquellos pacientes ingresados por MINOCA en
los que no se encuentran hallazgos específicos, en comparación con otros subgrupos en los que esta prueba
permite establecer la etiología.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó a pacientes ingresados en un hospital de cuarto nivel con
diagnóstico operativo de MINOCA a los que se les realizó RMc durante el ingreso entre agosto de 2014 y diciembre
de 2023. Se realizó un análisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier para el evento combinado de
mortalidad y/o reingreso por causa cardiovascular (IC, infarto no fatal, ictus no fatal, miocarditis o Takotsubo).

Resultados: Se incluyeron 532 pacientes con mediana de seguimiento de 5.33 años, en los que se detectaron 44
eventos.
Tras la RMc, los pacientes se clasificaron en 5 grupos: miocarditis, Takotsubo, MINOCA verdadero, RMc no
diagnóstica y miocardiopatía primaria. La Tabla 1 resume las características basales, función biventricular por RMc,
valores de T1, T2 mapping y volumen extracelular (3T, n=181), y eventos durante el seguimiento.
El análisis de Kaplan-Meier considerando pacientes con daño miocárdico de causa no isquémica (miocarditis,
Takotsubo, miocardiopatía no isquémica), MINOCA verdadero y RMc no diagnóstica mostró tendencia a una menor
supervivencia libre de eventos en los pacientes con daño miocárdico de causa no isquémica, siendo similar entre
MINOCA verdadero y RM no diagnóstica, aunque sin alcanzar la significación estadística (p=0.205). El modelo de
regresión de Cox multivariante mostró que una mayor FEVI al diagnóstico se relacionó con menor riesgo del evento
combinado, independiente del sexo, edad y etiología del daño miocárdico (HR 0.93; p=0.007)

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes ingresados por daño miocárdico agudo con RM no diagnóstica no
mostraron peor pronóstico que el resto de pacientes, con baja tasa de eventos durante el seguimiento en la
cohorte global. La FEVI al diagnóstico fue un factor predictor de eventos independiente en estos pacientes.




