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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) constituye una causa rel ativamente
infrecuente de sindrome coronario agudo. L as caracteristicas de |os pacientes con diagnostico de esta entidad
en nuestro pais son poco conocidas.

M étodos: Datos procedentes de |os primeros 174 pacientes consecutivos incluidos en el registro prospectivo
naciona de DCE.

Resultados: Entre junio de 2015y abril de 2018, se incluyeron un total de 174 pacientes con DCE
procedentes de 18 centros esparioles. La edad mediafue de 55 + 12 afios, con un 90% de mujeres. Un 78% de
los pacientes presentaban al menos un factor de riesgo cardiovascular, siendo los més frecuentes el
tabaguismo (43%) y la presencia de hipertension arteria (39%). En un 38% de |0s casos se encontrd un
factor desencadenante del episodio, siendo el més frecuente el estrés emocional (25%). La presentacion
clinica mas frecuente fue como IAM sin elevacion del segmento ST (52% de los casos), siendo la arteriamas
comunmente implicada la descendente anterior (54%). La DCE afecto predominantemente a territorios
vasculares distales (41%), presentando un 15% afeccién proximal. Un 10% de los pacientes presentaron
afeccion multivaso. La mayoria de las lesiones (61%) se mostraron en la angiografia como lesionestipo 2 de
la clasificacion de Saw, con un porcentaje medio de estenosis (estimacion visual) del 78 + 22%, una longitud
mediade 36 + 20 mmy un flujoinicial TIMI 3 en el 59% de los casos. Se opto por tratamiento conservador
en lamayoria de los casos (75%), realizando intervencionismo percutaneo solamente en 44 pacientes. La
media de elevacion de marcadores de dafio miocardico fue de 2,043 [RIC 213-2.300] ng/l paralaTnT-usy
851 [RIC 199-733] U/l para CPK. Solo un 16% de los pacientes mostraron datos de disfuncion ventricular
izquierda (FEVI 50%) en €l ecocardiograma durante el ingreso. La estancia media hospitalariafue de 6,7 +
5,6 dias, con una supervivencia hospitalaria del 98% (solo 3 pacientes fallecieron durante el ingreso
hospitalario indice).

Conclusiones: En nuestro pais la DCE afecta principal mente a mujeres de mediana edad. Se presenta
habitualmente como IAM sin elevacion del segmento ST, afectando con mas frecuenciaala arteria



descendente anterior y con predominio distal. En lamayor parte de los pacientes se optd por un tratamiento
inicial conservador, presentando una excelente supervivencia hospitalaria.



