Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 289

Revista Espaiiola de Cardiologia

5011-7. DISECCION CORONARIA ESPONTANEA: ¢HAY DIFERENCIAS ENTRE
HOMBRES Y MUJERES?

Teresa Alvarado Casast, Marcos Manuel Garcia Guimaraes, Jorge Salamanca Vilorial, ifiigo Lozano3, Rocio Gonzélez Ferreiro?,
Maite Velazquez Martin®, Pablo Avanzas FeméndezG, Esther Gonzalez Bartol!, Fernando L ozano Ruiz Poveda’, Rio Jorge Aguilar
Torres!, Imanol Otaegui Iruruetaf, Teresa Bastante Valientel, Ramiro Trillo Nouche, Fernando Rivero Crespol y Fernando Alfonso
Manterolal

IHospital Universitario La Princesa, Madrid. 2Hospital del Mar, Barcelona. 3Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon (Asturias). 4
Hospital Clinico Universitario de Salamanca ®Hospital 12 de Octubre, Madrid. ®Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias). "Hospital General Universitario de Ciudad Real. 8Hospital Vall d'Hebron, Barcelona. 9Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia).

Resumen

Introduccién y objetivos. Ladiseccion coronaria espontanea (DCE) es una causa infrecuente de sindrome
coronario agudo que afecta predominantemente a las mujeres. Lainformacién sobre la DCE en varonesy las
posibles diferencias entre ambos sexos es escasa. El objetivo fue comparar alos hombresy mujeres con
DCE.

M étodos: Los datos se extragjeron del registro nacional prospectivo de pacientes con DCE que se coording
desde nuestro centro desde junio 2015 hasta abril de 2019. Se compararon |as caracteristicas basales, forma
de presentacion, variables angiograficas, terapéuticas y de evolucion hospitalaria entre hombres y mujeres.
Las angiografias fueron revisadas de forma centralizada.

Resultados: Se estudiaron 39 hombresy 279 mujeres, con una edad media similar. La mayoria presentaba
algun factor de riesgo cardiovascular (82 vs 77%; p = 0,5). El tratamiento fue fundamental mente conservador
(77 vs 78%; p = 0,9), con tasas bajas (10 vs 5%; p = 0,2) de eventos adversos mayores (mortalidad, reinfarto,
insuficiencia cardiaca e ictus). El consumo de toxicos fue significativamente mayor en varones (26 vs 3%; p
= 0,0) y habia més mujeres hipotiroideas (15 vs 3%; p = 0,04). Aunque infrecuentes, las arritmias
ventriculares como forma de presentacion y durante la hospitalizacion se detectaron con mayor frecuenciaen
los varones (8 vs 1,4%; p = 0,01) (5 vs 0,4%; p = 0,004). Los hombres presentaban mas ateroesclerosis (15 vs
4%; p = 0,002) pero menos tortuosidad coronaria (28 vs 64%; p = 0,0). En varones se observo con mayor
frecuenciala morfologia angiogréfica de “rabano invertido” (15 vs 4%; p = 0,005) y laterminacion de la
DCE antes del origen de larama (10 vs 2,5%; p = 0,01). Lamorfologia de “linea quebrada’ se presentdé més
frecuentemente en mujeres (19 vs 3%; p = 0,01). El tratamiento con betablogqueantes fue habitual en ambos
grupos, aungue mas frecuente en las mujeres (81 vs 65%; p = 0,03) (tabla).
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FRCV: factores de riesgo cardiovascular; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del ST;
IVUS: ecografiaintracoronaria; DA: descendente anterior.

Conclusiones: No existen diferencias entre las caracteristicas de hombres y mujeres con DCE en cuanto a
edad, caracteristicas clinicas, manejo conservador o supervivencia hospitalaria. Sin embargo, €l consumo de
toxicos, la ateroesclerosis, las arritmias ventriculares y ciertos patrones angiograficos fueron més frecuentes
en hombres. Laidentificacion de las diferencias entre hombres y mujeres con DCE nos puede ayudar al
mejor conocimiento de esta patologiay a definir las caracteristicas de |os pacientes que la padecen.



