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Resumen

Introduccién y objetivos. Los resultados del intervencionismo coronario percutéaneo (ICP) frente a
tratamiento conservador en pacientes con diseccion coronaria espontanea (DCE) en nuestro pais son poco
conocidos.

M étodos: Datos procedentes de |os primeros 318 pacientes consecutivos incluidos en el registro prospectivo
naciona de DCE.

Resultados: Entre junio de 2015y abril de 2019, se incluyeron un total de 318 pacientes con DCE (358
lesiones) procedentes de 31 centros espanoles. Se realizd un andlisis angiografico centralizado. La edad
media fue de 54 afos, con un 88% de mujeres. La presentacion mas comun fue como |AM (53% sin
elevacion del segmento ST; 39% con elevacion del segmento ST). La descendente anterior fue laarteriamés
frecuentemente implicada (44%), con un predominio de afeccion distal (39%). El tratamiento conservador
fue laestrategiainicial en una mayoria de pacientes (78%). Se realiz6 ICP en 70 pacientes (22%). La
estrategia de tratamiento mas frecuente utilizada en el grupo sometido alCP fue e stent farmacoactivo
(63%), seguido de la angioplastia simple con balon (15%) y el implante de dispositivo bioabsorbible (11%).
El tamafio medio del dispositivo fue de 2,7 £ 0,73 mm, con una longitud total de 36 + 23 mm. En un 41% de
los casos se precisd mas de un stent paratratar lalesion diana. El procedimiento de ICP fue considerado
como exitoso (definido como TIMI 11-111 final con una estenosis residual 50%) en el 57% de |os casos, con
un éxito parcial (definido como mejoriade a menos 1 grado TIMI con TIMI fina 11-111) en e 81% delos
casos. Esto fue a expensas de algun tipo de complicacion durante laintervencion en el 40% de los
procedimientos, siendo la extension de la diseccion tras implante del stent (48%) la complicacion mas
frecuente. En el grupo de ICP, 4 pacientes (6%) precisaron nueva revascularizacion de la arteriadiana
intrahospitalaria, en contexto de angina recurrente con extension tardia de la DCE. No hubo diferencias
significativas en términos de mortalidad intrahospitalaria entre ICP y tratamiento conservador (2 pacientes en
cada grupo).



Conclusiones: En nuestro pais el |CP en pacientes seleccionados con DCE presenta unos aceptables
resultados inmediatos, aunque se asociada a una alta tasa de complicaciones durante el procedimiento.



