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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCS) es actualmente una causa
infradiagnosticada de sindrome coronario agudo, histéricamente en mujeres jovenes. Nuestro estudio evalla
las caracteristicas basales, presentacion y tratamiento de pacientes con DCS.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de pacientes hospitalizados desde marzo de
2005 hasta abril de 2019 por sindrome coronario agudo con el diagnéstico de diseccion coronaria espontanea
hecho por angiografia.

Resultados: De 91 pacientes, |la media de edad fue 55,44 + 12,06 afos, €l 71,4% eran mujeres, 28,6%
varones. El 44% del total tenian hipertension, 13,2% diabetes mellitus, 27,5% hiperlipemia, y 12,1% otros
trastornos endocrinos (de los cuaes €l 7,7% eran hipotiroideos). 1 Unico caso de DCS en embarazada. En la
mayoria de los pacientes (75,8%) laforma de presentacion fue dolor toracico tipico, con un 12,1% de casos
con €l estrés emocional como trigger, el gercicio fisico lo fue en un 16,5%, en un 61,5% de |os casos no
estaba recogido en laanamnesis. El 45,1% de las DCS se presentaron con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST, 2 casos debutaron con parada cardiaca. Dl total, €l 46,2% se revascularizaron de
forma percutanea, 2 pacientes mediante derivacion aortocoronaria. Al ata, el 79,2% estaban bajo doble
antiagregacion plaguetaria (el 33% con prasugrel o ticagrelor), y €l 91,2% tenian blogueadores beta. La
mortalidad intrahospitalaria del global de nuestra serie fue del 0%.

Conclusiones: LaDCS es un diagnéstico poco frecuente que deberia ser considerado en pacientes que
presentan sindrome coronario agudo, sobre todo en mujeres de mediana edad. En nuestra serie, en contraste
con otras series publicadas, casi la mitad de nuestros pacientes se revascularizaron de forma percutanea, con
una considerable proporcion de doble antiagregacion plaguetaria con prasugrel o ticagrelor al alta
hospitalaria. Con este abordaje y estrategia, |la mortalidad intrahospitalaria en nuestra serie fue del 0%.



