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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidencia de anomalias coronarias (AC) se estima entre 0,3-1% en individuos
sanos. Las que presentan un trayecto interarterial (entre laaortay la pulmonar) se asocian aisquemia
miocérdicay muerte subita. Aunque se recomienda tratamiento quirdrgico en lamayoria, no hay suficientes
datos sobre € prondstico, ni en pacientes operados, ni en aquéllos manegjados de forma conservadora.
Tampoco hay estudios sobre posibles terapias farmacol 6gicas. Por tanto, el objetivo de este trabajo es
describir una poblacién de pacientes con este tipo de AC, manejados con ambas opciones.

M étodos. Se recogieron datos de forma retrospectiva datos de los pacientes diagnosticados de una AC de
origen con trayecto interarterial, entre mayo de 2010 y julio de 2014. Los datos se analizaron con STATA
v13.

Resultados: De los 15 pacientes finalmente incluidos un 60% eran hombres, lamedia de edad fue de 59 +
3,56 afosy el seguimiento medio desde |a fecha de diagndstico fue de 2 + 0,36 afios. Un 66,67% tenian
algun factor de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, tabaguismo o
extabaquismo) y & sintoma mas frecuente de presentacion fue €l “dolor toracico” (en un 66,67% del total). 3
pacientes tenian ademas una valvula adrtica bicuspide (p = 0,003). De caraal manejo, se realiz6 una prueba
de esfuerzo (PE) en 9 pacientes, todas con imagen y solo 1 fue positiva. En cuanto al tratamiento, Unicamente
3 pacientes se operaron (2 con origen andmalo de la coronaria derechay 1 con origen andmalo del tronco
coronario izquierdo); 2 de ellos con PE (ambas negativas). Durante el seguimiento, se produjo una pérdida
(por traslado de centro) y solo hubo 1 paciente que ingresd por insuficiencia cardiaca. No hubo ningin
fallecimiento. Tras el diagndstico, €l 66,67% recibieron bloqueadores betay el 60% IECAS o ARAII, de
formacronica

Prondstico de las anomalias coronarias. analisis de Kaplan-Meier para probabilidad de eventos adver sos
(muerte por cualquier causa, ingresos por insuficiencia cardiaca o por infarto de miocardio).

Conclusiones: En nuestra muestra, las anomalias coronarias de origen con curso interarterial (consideradas
malignas) tienen buen prondstico en general, independientemente de la opcion terapéutica elegida (cirugia o
manejo conservador). Ademas se asocian de forma significativa a la presencia de vavula adrtica biclspide.



