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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una causa infrecuente de SCA y
muerte sbita, de etiologiaincierta, que afecta predominantemente a mujeres. Existe pocabibliografia a
respecto por lo que su tratamiento e implicaciones prondésticas no estan del todo establecidos. El objetivo del
presente estudio es observar las caracteristicas clinicas, el mangjo y € pronéstico de esta entidad.

M étodos. Se realiz6 un estudio descriptivo de un total de 19 casos atendidos en un hospital terciario desde
julio de 2001 hasta enero de 2013, con una mediana de seguimiento de 4 afios.

Resultados: El 89% de |os casos fueron mujeresy la media de edad fue 50 afios. El 63% no presentaba
ningun factor de riesgo cardiovascular. Solo una paciente estaba en el posparto y no habia ninguna mujer
embarazada. Ningun paciente tenia antecedentes de conectivopatia ni de neoplasia. La mayoria (63%) se
manifestaron como SCACEST. El 10% recibio tratamiento fibrinolitico y en todos se realizé cateterismo
cardiaco. En lamayoria (58%) no se realiz6 ningun intervencionismo. En el 42% se implanto algun stent. La
arteria coronaria més af ectada fue la descendente anterior (58%), seguida de la circunfleja (47%), la
coronaria derecha (21%) y finalmente el tronco coronario izquierdo (10%). El 26% presento afectacion
multivaso. Al altatodos recibieron tratamiento con AAS, en el 50% se asoci6 clopidogrel. El 94% recibio
bloqueadores beta, un 26% recibio IECAsY el 16% recibio estatinas. Se registro un Unico exitus que
correspondié a caso de un varon con diseccion de TCI, DA y Cx, que fallecié en la sala de hemodinamicaen
situacion de shock cardiogénico. En el seguimiento no hubo exitusy solo una Unica recidiva de diseccion
coronaria, aotro nivel del arbol coronario.

Conclusiones: LaDCE es unaforma de SCA que afecta mayormente a mujeres jovenes y con pocos factores
de riesgo cardiovascular. Se manifiesta predominantemente como SCACEST. Aungue lo més frecuente fue
el tratamiento conservador, en un porcentaje importante se realizd intervencionismo coronario con
implantacion de stent. Existe unanimidad en que los pacientes deben de ser tratados con AASy lamayoria
reciben bloqueadores beta, sin embargo, € resto de los farmacos utilizados en el SCA clésico se utilizan de
formavariable. El prondstico es en general bueno, con una baja tasa de recidiva en el seguimiento.



