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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiseccion arterial coronaria espontanea (DCE) es una causa rara de infarto
agudo de miocardio que afecta principa mente a mujeres jovenes. Se ha descrito una altaincidenciade
eventos cardiovasculares o recurrencias en el seguimiento, pero hay pocos datos con seguimientos alargo
plazo en poblaciones europesas.

M étodos: Analisis descriptivo con datos clinicos, angiogréficos y de manejo del registro prospectivo de
pacientes con DCE de un hospital terciario entre los afios 2004 y 2021.

Resultados: Seincluyeron 61 pacientes con diagnéstico de DCE (tabla), con un seguimiento medio de 5,8 +
4 afos. El 84% eran mujeres, con una edad mediade 51 + 12 afios. El 60% de |os casos se presenté como
sindrome coronario agudo con elevacion del ST, con lamisma frecuenciade diseccion tipo 1y 2 (46% en
cada caso). El diagndstico se confirmo con ecografia intracoronaria en el 21% de los casos y tomografia de
coherencia Opticaen e 8% de los casos. La arteria més afectada fue la descendente anterior (43%), seguida
de la coronaria derecha (31%). Un 8% de las pacientes tenian diseccion multivaso. En €l 38% de los casos se
optd por intervencionismo percutaneo frente a un 62% de manejo conservador. La supervivenciaal atafue
del 100% incluyendo 3 pacientes con parada cardiaca extrahospitalaria por fibrilacién ventricular primaria.
Un 25% de los casos presentaba disfuncion ventricular asociada (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo 50%) al alta. Unicamente 2 pacientes fallecieron (3,3%), de causa no cardiovascular (cancer de
pancreas alos 77 afios y sepsis abdominal alos 82 afos) y 8 pacientes (13%) tuvieron unanueva DCE, sin
mortalidad acompafante. Las curvas Kaplan-Meier de supervivencia parala variable combinada
mortalidad/recurrenciay mortalidad se exponen en lafigura

Variables
Edad 51+ 12

Sexo femenino 83,6% (51)



Hipertension arterial

Didlipemia

Diabetes mellitus

Diseccion coronaria previa

Anticoncepcién hormonal

Conectivopatia

Posparto

I ntervencionismo

Manejo médico sin antiagregacion

Manegjo médico con antiagregacion simple

Manejo médico con doble antiagregacion

IECA/ARA-II

Blogueadores beta

Estatina

Mortalidad por cualquier causa

Mortalidad cardiovascular

Recurrencia

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-11: antagonista del receptor 2 dela

angiotensina.
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Conclusiones: La DCE manejada mayoritariamente de forma conservadora se asocia a un buen prondstico a
largo plazo, a pesar de un porcentaje no despreciable de recurrencias. Sin embargo, estas no parecen impactar
de manera significativa en lamortalidad cardiovascular.



