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ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; BB: beta bloqueante; BCC: bloqueante de los canales de
calcio; DAP: doble antiagregacion plaquetaria; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; Tto:

tratamiento

BCC: diltiazem, verapamil, amlodipina, nifedipina

DAP: aspirina, clopidogrel, ticagrelol, prasugrel

BB: nevibolol, carvedilol

Nitratos: nitroglicerina, dinitrato y mononitrato de isosorbide
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ALGORITMO TERAPEUTICO DE INFARTO DE MIOCARDIO CON ARTERIAS
CORONARIAS NO OBSTRUCTIVAS (MINOCA)

En los MINOCA de causa aterosclerotica la DAP es controvertida. Algunos proponen
mantenerla por 12 meses.

La causa no coronaria de MINOCA tipo 2 es mds frecuente en pacientes criticamente en-
fermos y ancianos. Entre las causas que pueden precipitar el desequilibrio oferta/ deman-
da se encuentra la anemia severa, insuficiencia respiratoria, hipotension arterial, shock,
hipertension arterial severa y sostenida y las taqui o bradiarritmias.

Los nitratos son de eleccion en MINOCA por vasoespasmo ya que a través del 6xido ni-
trico relajan el musculo liso vascular; los bloqueantes célcicos previenen el espasmo, se
desaconseja aqui el uso de BB.

Cuando se utilicen BB tener en cuenta sus contraindicaciones. Se prefiere nevibolol por
ser donante de 6xido nitrico y carvedilol por su efecto bloqueante alfa 1 (vasodilatacion).
En la diseccion espontanea de las arterias coronarias se prefiere un tratamiento conserva-
dor pues el intervencionismo puede agravar la diseccion, sin embargo, frente a la descom-
pensacion hemodinamica o isquemia aguda podria indicarse la revascularizacion, aunque
la tasa de fracaso es alta. La terapia antiplaquetaria es controvertida (riesgo de incremento
del hematoma intramural versus estado protrombotico del desgarro de la intima). Estatina
solo en quienes tengan existencia de dislipemia ya que puede aumentar la recurrencia.
Se considera terapia antianginosa de segunda linea la trimetazidina, la ranolazina y el
nicorandil (este ultimo no disponible en Argentina y algunos autores lo consideran de
primera linea) con efecto benéfico sobre el indice de reserva de perfusion miocéardica y
el indice de resistencia microvascular en pacientes con disfuncion microvascular. La Iva-
bradina podria ser util al disminuir la frecuencia cardiaca manteniendo la vasodilatacion
coronaria durante el ejercicio y mejorando la circulacion colateral.

Se debe actuar sobre todos los factores de riesgo cardiovascular en forma enérgica. Con-
trolar la hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo, sobrepeso-obesidad, rea-
lizar actividad fisica y una alimentacion saludable.

En experimentacion terapia cognitivo-conductual para reducir ansiedad y depresion, am-
bos factores de riesgo para MINOCA.
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