Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 828

Revista Espaiiola de Cardiologia

6038-9. RIESGO DE MUERTE SUBITA Y ACTUACION MEDICA EN PACIENTES
CON ANOMALIAS CONGENITAS DE LASARTERIAS CORONARIAS

Fidel Mesa Prado, Alfonso Arias Recalde, Almudena Valle Alberca, Gabriel Rosas Cervantes, Rafael Bravo Marqués, Sergio Lopez
Tejero, Carmen Martin Dominguez, Eloisa Mariscal Lopez, Susana Pérez Cordobay Francisco Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol, Marbella, Maaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las anomalias coronarias congénitas (ACC) conllevan un variabilidad no
despreciable dentro del espectro de presentacién clinica, pudiendo permanecer sin sintomas durante afios,
pero también pueden debutar en forma de muerte sibita. En estos casos, la realizacion de tests deisquemiay
pruebas de imagen que definan de forma precisa el trayecto de la arteria andmalo nos ayuda paraidentificar
los casos de riesgo elevado. A partir de agqui, realizamos la estratificacion del riesgo y analizamos las
decisiones tomadas en pacientes diagnosticados de AC en nuestro centro.

M étodos. Entre 2006-2018, contamos con 37 pacientes con diagndstico de arteria coronaria de origen
anoémalo. Identificamos a los pacientes de alto riesgo de muerte sibita a aquel so que presentan una anatomia
de especial riesgo o bien con isguemiainducible. Se definen como anatomia de riesgo €l trayecto intraarterial
o0 arteria coronariaizquierda que parte del seno coronariano derecho.

Resultados: Un 36% de pacientes presentaron un diagnostico de «arteria coronaria anOmala» realizado en
base alos resultados del angioTC coronario. Por otro lado, un 29% se sometieron a un test de deteccion de
isguemia (realizadas en un 88% previas a diagnostico final de ACC). Un 24% de pacientes presentaron un
perfil de alto riesgo para muerte stibita: de estos, el 64% lo eran en base a criterios de anatomia coronaria, y
el resto por isqguemiainducible. En cuanto a tratamiento médico, el 93% estaban tratados con antiagregantes
plaguetarios, el 59% con IECAS, & 48% con blogueadores betay un 18% con nitratos.

Conclusiones: Tras analizar |os datos, descubrimos que la evaluacion del riesgo de muerte stibita en
pacientes con anomalias coronarias diagnosticados en nuestro centro, asi como las medidas adoptadas tras €l
mMismo, NO Se corresponden con actuaciones apropiadas en lamayoria de |0s casos. Esto puede estar en
relacion con una prevalencia bajay la ausencia de recomendaciones especificas en las guias de practica
clinicaen laactualidad.



