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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) representa una pequefia proporcion de
todos los casos con sindrome coronario agudo (SCA). Una patol ogia frecuentemente infradiagnosticada que
ha incrementado su reconocimiento en los Ultimos afios como causa importante de infarto agudo de
miocardio (IAM), afectando predominantemente a mujeres de mediana edad con pocos o ningun factor de
riesgo cardiovascular. Ha sido asociada a otras patol ogias tales como la displasia fibromuscular (DFM) y a
factores precipitantes como €l estrés emocional intenso y el gjercicio fisico extremo.

M étodos. Este estudio analizalas caracteristicas clinicas de los pacientes con DCE en el Hospital
Universitario Lucus Augusti (HULA), los factores de riesgo y precipitantes, la forma de presentacion y su
manejo y su seguimiento a corto y largo plazo. Realizamos un estudio retrospectivo observacional de 18
casos de DCE en 17 pacientes entre 2010 y 2019. Este estudio estaincluido como subestudio en €l Registro
Lucense de Infarto Agudo de Miocardio (RELUCIAM).

Resultados: Lamayoria de los pacientes fueron mujeres (70,6%) con una mediana de edad de 49 afios. El
habito tabaquico fue el factor de riesgo cardiovascular més prevalente (65%). Tres casos se relacionaron con
el embarazo (25% de las mujeres) y en €l 72% de los casos no se identifico ningun factor
asociado/desencadenante. El cribado de la displasia fibromuscular solo se realiz6 en cuatro pacientes (22%).
El 66,7% tuvo infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) y el intervencionismo coronario
percuténeo fue laopcién principal en el 56% de los casos, € 44% fue tratado de modo conservador. La
descendente anterior fue la arteria mas af ectada (50%) con predominancia de |os segmentos medio-distales
(94%). Ninguno de los pacientes fallecid y los eventos intrahospital arios/a corto plazo fueron bajos (17%).

L os eventos a medio-largo plazo sobre una mediana de 1,9 afios de seguimiento también fueron bajos. (19%).

Conclusiones: Al igual que en €l resto de registros publicados, en nuestra serie, la DCE se muestra como una
causainfrecuente de SCA (18 casos en 10 afios) que afecta predominantemente a mujeres jévenes. Se trata de
una patologia con buen pronostico a corto y largo plazo con un manejo tanto farmacol égico e
intervencionista que difiere del SCA producido por rotura de placa.



