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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una enfermedad con interés
cientifico creciente. Es responsable de un porcentaje no desdefiabl e de sindromes coronarios agudos (SCA)
en pacientes mujeres jovenes. Nuestro objetivo fue la identificacidn de una cohorte de pacientes con DCE y
comparar los factores de riesgo, tratamiento y eventos con un grupo control de pacientes con SCA sin DCE.

M étodos: Estudio multicéntrico de casos (DCE) y controles (sindrome coronario agudo sin DCE). Se
evaluaron 73 pacientes diagnosticados de DCE y 73 controles emparejados por edad, sexo y presentacion
clinicay se compar6 la prevalencia factores de riesgo CV clésicos, tratamiento y eventos (muerte, IAM,
CABG, TLR) durante &l seguimiento.

Resultados: La edad mediafue 55 + 12 afios, 77% mujeres. El grupo de DCE presentd menos factores de
riesgo cléasicos con diferencias significativas en la prevalencia de tabaguismo (36 frente a 55%; p = 0,005),
hipertension (48 frente a 63%; p = 0,05), diabetes (8 frente a 30%; p = 0,001) y tendencia no significativaa
presentar menor dislipemia (41 frente a 55%; p = 0,08). Angiogréficamente presentaron mayor afeccién de la
arteria descendente anterior (64 frente a 42%; p = 0,008), y mayor afeccién de segmentos distales (49 frente a
21%; p = 0,0002), asi como mayor porcentaje de arterias rizadas (48 frente a27%; p = 0,01). El tratamiento
del grupo de DCE fue mas conservador (PCI 50 frente a 93%; p 0,001), aunque la tasa de eventos no fue
diferente entre ambos grupos (17 frente a 15%; p = NS).

Conclusiones: Los paciente con DCE presentan menor factores de riesgo CV clasicos, el tratamiento es mas
conservador y los eventos alargo plazo parecen similares a un grupo control apareado por forma de
presentacion, sexo'y edad.



