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ACh: acetilcolina; ECG: electrocardiograma; IVUS: ultrasonido intravascular; mv: microvascular; OCT: 
tomografía por coherencia óptica; RMc: resonancia magnética cardíaca; SCA: síndrome coronario agudo 
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El infarto de miocardio sin aterosclerosis coronaria obstructiva es más frecuente en muje-
res jóvenes con una prevalencia entre el 3.5% y 15% aunque algunos reportes alcanzan al 
40%. La edad promedio es 61 años. La mortalidad general se sitúa en 4.7%. Generalmen-
te se presenta como infarto de miocardio sin elevación del ST. Los pacientes con MINO-
CA pueden tener infarto de tipo 1 o tipo 2. Es una entidad multifactorial. La disfunción 
microvascular coronaria predomina en mujeres, más frecuente en la perimenopausia o 
posmenopausia. Existen comorbilidades comunes a la enfermedad obstructiva, como dia-
betes, hipertensión, tabaquismo e insuficiencia cardíaca. La troponina debe estar elevada 
por encima del percentil 99 del límite superior de referencia.
La embolia microvascular es rara, considerarla en pacientes con fibrilación auricular, 
válvulas cardíacas protésicas, miocardiopatía dilatada con trombo apical, endocarditis 
infecciosa. El Síndrome de Takotsubo se caracteriza por una disfunción ventricular tran-
sitoria desencadenada generalmente por un estrés físico o emocional. Algunos artículos 
citan que una vez realizado el diagnóstico ya no aplicaría como “MINOCA”. La causa 
más frecuente de miocarditis es la viral (adenovirus, parvovirus B19, virus del herpes 
humano 6 y virus Coxsackie). La disección espontánea de las arterias coronarias es muy 
rara, factores asociados a ésta incluyen la genética, la displasia fibromuscular, el embara-
zo, las hormonas sexuales femeninas, la inflamación sistémica, la tensión emocional y la 
actividad física intensa. 
La OCT es mejor que IVUS para identificar erosión de placa y disección espontánea co-
ronaria. Los trastornos de trombofilia pueden detectarse hasta en el 14% de los pacientes 
con MINOCA (déficit de proteína C o S, déficit de factor XII, Factor V de Leyden). El test 
de vasorreactividad coronaria se realiza con ergonovina o acetilcolina. 
Estudios recientes vinculan la propensión de MINOCA relacionado con ciertos genes.


