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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladiseccion coronaria espontanea (DCE) es una causa poco frecuente de
sindrome coronario agudo (SCA) sobre la cual no existe consenso con respecto a su fisiopatologia 0 manegjo
terapéutico.

M étodos: Realizamos un estudio prospectivo observacional sobre pacientes diagnosticados de DCE entre
2014y 2021. Serecogieron datos de su historia clinicay se les realizd un seguimiento minimo de un afio.

Resultados: Seincluyeron un total de 17 pacientes de |os cuales un 82,4% eran mujeres, con una media de
edad de 51 + 10 afos. Los principales factores de riesgo de cardiovascular de nuestra muestra incluian el
tabaguismo y la hipertension arterial. Solo un 29,4% de estos tenian algun factor predisponente, destacando
el puerperio; y solo un 17,6% tenian algun factor precipitante siendo € de mayor frecuencia esfuerzos fisicos.
L a presentaci 6n mas frecuente fue como infarto con elevacion del segmento ST (70,5%). En lamayoria de
las coronariografias realizadas se objetivo una sola arteria af ectada (76,4%) siendo la mas frecuentemente
implicada la descendente anterior (54,94%). En cuanto al tratamiento hospitalario un 76,5% recibié manejo
conservador y dentro del grupo con manegjo invasivo en latotalidad de |os casos se realizé implante de stents
farmacoactivos. El tratamiento al alta consistio en doble antiagregacion (94,1%), bloqueadores beta y
estatinas (88,2% en ambos casos) e inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (47,1%). Un
17,6% recibieron al alta anticoagulacion oral. Tras un seguimiento minimo de un afio solo un paciente
desarroll6 insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida. Durante este periodo un 23,5% de los
pacientes sufrieron un nuevo SCA. De ellos, 50% tuvieron afectacion de lamisma arteria. Con respecto ala
estrategia de tratamiento el 15,3% de |os pacientes del grupo de manejo conservador y e 50% de los
pacientes del grupo de manejo invasivo desarrollaron un nuevo SCA durante el seguimiento. Unicamente un
paciente falleci6 durante el seguimiento por causas no cardiovasculares. En nuestra muestra destaco un
porcentagje elevado (64,7%) de casos que desarrollaron ansiedad de novo tras una DCE.

Evolucion y eventos hospitalarios

Numero total de pacientes 17 (100%)



Tratamiento conservador 13 (76%)

Tratamiento invasivo 4 (24%)
Estancia hospitalaria (dias) 13 (2-17)
Doble antiagregacion a ata 16 (94%)
IC con FEVI 50% 1 (6%)
SCA durante el seguimiento 4 (23,5%)
Muerte cardiovascul ar 0 (0%)
Muerte no cardiovascular 1 (6%0)
Ansiedad de novo con necesidad de tratamiento 11 (65%)

FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. 1C: Insuficiencia cardiaca. SCA: Sindrome coronario
agudo. Los valores se expresan en n (%).

Conclusiones: La DCE es una entidad infradiagnosticada sobre la cual cada vez hay mas evidencia, con un
prondstico favorable en lamayoria de |os casos en los que se emplea un tratamiento conservador, si bien con
potenciales complicaciones cardiovascul ares importantes.



