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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) representa una de las causas de
sindrome coronario agudo, siendo una entidad poco frecuente, pero de gran relevanciaclinicaal diferenciarse
su mecanismo fisiopatol 6gico de la ruptura de placa. No obstante, no existe clara evidencia sobre la actitud a
nivel terapéutico, sobre todo en el posible empeoramiento de hematomas intracoronarios con €l tratamiento
antitrombatico intensivo.

M étodos: Se harealizado una recogida de datos retrospectiva de |os pacientes en |os que se objetiva una
DCE como causa de un sindrome coronario agudo durante €l periodo 2015-2021, registrandose diferentes
datos demograficos, el tratamiento antitrombotico, los eventos clinicos (muerte, angina recidivante,
repeticidn de cateterismo y complicaciones trombaticas 0 hemorrégicas) durante €l ingreso.

Resultados: Se analizaron un total de 65 pacientes con una edad media de 53,9 afios, siendo un 81,4%
mujeres. Un 94,3% de |os pacientes presento enfermedad de un vaso y un 5,7% enfermedad de dos vasos. En
un 81,4% no se realizd revascularizacion, en un 14,3% se realizo angioplastiasimple y en un 4,3% sereaizo
implantacion de un stent. Como resultado final un 65,7% quedo con flujo TIMI 3, un 14,3% con TIMI 2, un
2,9% con TIMI 1y un 17,1% con TIMI 0. Se administro triple terapia antitrombética (TAPT) durante el
ingreso en un 89% (58) de los pacientes. No hubo muertes durante el ingreso. Un 24,1% (14) de los pacientes
con TAPT present6 angina recurrente durante el ingreso respecto a ninguno de |os que no recibieron
tratamiento antitrombdtico intensivo. Se analizé con prueba de 22 los porcentajes de recidiva de angina, la
repeticion de cateterismo y las complicaciones tromboticas o hemorréagicas, entre |os pacientes con TAPT
respecto alos que no larecibieron, sin encontrar diferencias significativas, estando |os resultados limitados
por |a baja tasa de eventos observada.

Tabla de contingencia

N episodios dolor



Recuento 7 0 0 0
,00
% dentro de TAPTing 100,0% ,0% ,0% ,0%
TAPTing
Recuento 44 10 3 1
1,00
% dentro de TAPTing 75,9% 17,2% 5,2% 1,7%
Recuento 51 10 3 1
Total
% dentro de TAPTing 78,5% 15,4% 4,6% 1,5%

1: administracion de triple terapia antitrombati ca durante el ingreso; 0: no administracion.

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas en |os porcentajes de angina recidivante,
repeticion de cateterismo y complicaciones tromboticas o hemorrégicas, entre los pacientes con triple terapia
antitrombotica respecto alos pacientes sin tratamiento antitromboti co intensivo durante el ingreso, estando
limitados | os resultados por 1a baja tasa de eventos observados.
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