Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 59

Revista Espaiiola de Cardiologia

5002-16. PERFIL CLINICO, DESENCADENANTES Y PRESENTACION
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON DISECCION CORONARIA
ESPONTANEA EN ESPANA. DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE DISECCION
CORONARIA ESPONTANEA (RN-DCE)

Marcos Manuel Garcia Guimaraest, Fernando Macaya Ten?, Gerard Roura Ferrer3, Ricardo Sanz Ruiz#, Jean Christophe Barahona®,
Beatriz VaquerizoG, X acobe Flores Rios/, José Moreu Burgo@, Soledad Ojeda Pi neda9, Juan Manuel Nogales Asensi 010, Gabriela
Veiga Fernandez!!, Pablo Avanzas Fernandez!2, Armando Pérez de Pradol3, Teresa Bastante Valientel y Fernando Alfonso
Manterolal, del 1Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, 2Hospital Clinico San Carlos, Madrid, 3Hospital Universitario de
Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona), #Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, °Hospital Universitari
Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona), ®Hospital del Mar, Barcelona, “Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A
Corufia, 8Hospital Virgen de la Salud, Toledo, ®Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, 10Hospital Universitario Infanta
Cristina, Badajoz, 11Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria), 12Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias) y 13Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn.

Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) constituye una causa rel ativamente
infrecuente de sindrome coronario agudo. L as caracteristicas clinicas, desencadenantesy presentacion
hospitalaria de los pacientes con diagndstico de esta entidad en nuestro pais son muy poco conocidas.

M étodos: Datos procedentes de 318 pacientes consecutivos incluidos en €l registro prospectivo nacional de
DCE.

Resultados: Entre junio de 2015y abril de 2019, se incluyeron un total de 318 pacientes con DCE
procedentes de 31 centros espafiol es. La edad media fue de 54 afios, con un 88% de mujeres. Un 71% de los
pacientes presentaban a menos un factor de riesgo cardiovascular, |os més frecuentes fueron el tabaquismo
(43%), la presencia de hipertension arterial (37%) e hipercolesterolemia (35%). Un 12% de los pacientes
presentaban historiafamiliar de cardiopatiaisguémica. La asociacion con enfermedades inflamatorias
cronicas (4%) o enfermedades del tejido conectivo (1%) fue baja. Las prevalencias de trastorno depresivo o
trastorno de ansiedad fueron del 20y del 17%, respectivamente. Un 13% de |a cohorte mostraba historia
previade hipotiroidismo. Méas de lamitad (54%) de las mujeres con DCE se encontraban en periodo
posmenopausico. En un 41% de los casos se encontré un factor potencia mente desencadenante del episodio,
el més frecuente fue & estrés emocional (25%) seguido de un gercicio fisico intenso (14%). Solo 2 pacientes
(1%) se presentaron durante el periodo periparto. La presentacion clinica mas frecuente fue como IAM sin
elevacion del segmento ST (53% de los casos) seguido de IAM con elevacion del segmento ST (39%). La
presentacion como muerte stbita/arritmia ventricular fue infrecuente (3%).

Conclusiones: En una cohorte prospectiva extensa de pacientes con DCE de nuestro pais, esta entidad afecta
principal mente a mujeres de mediana edad. En 2/5 de |os pacientes se identifica un factor potencial mente
desencadenante del episodio. La DCE se presenta habitualmente como IAM sin elevacion del segmento ST,
la presentacién primaria arritmica es excepcional .



