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Resumen

Introduccién y objetivos. El manegjo recomendado de |a diseccion coronaria espontanea (DCE) es
conservador, debido al riesgo que conlleva el intervencionismo sobre una pared vascular frecuentemente
frégil, y existe poca evidencia acerca del uso de la antiagregacion en este escenario. Nuestro objetivo fue
describir y anaizar e tratamiento y el prondstico alargo plazo de una cohorte de pacientes diagnosticados de
DCE en la tltima década en dos hospitales terciarios de Aragon.

M étodos: Analisis retrospectivo del tratamiento y pronéstico de |os pacientes diagnosticados de DCE en la
comunidad auténoma de Aragén entre enero de 2010 y marzo de 2022. Se recogieron las caracteristicas
angiograficas, terapéuticas y prondsticas de estos pacientes. El andlisis estadistico se realiz6 con € programa
SPSS 15.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Auténoma
de Aragon (CEICA).

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes (mujeres 78%, edad 56 + 12 afios). En 82 pacientes (76,6%) se optd
por un manejo conservador, frente a 25 (23,4%) en los que se realizé intervencionismo. De estos Ultimos, en
5/25 pacientes (20%) hubo complicaciones periprocedimiento, siendo la mas frecuente la diseccion
iatrogénica del tronco coronario (60%), seguido de la extension de la diseccidn (20%). Se realizo estudio de
lalesién mediante imagen intracoronaria en 17 pacientes (15,9%), siendo la més frecuente la ecografia
intravascular (IVUS) en 12 pacientes (11,2%) seguida de latomografia de coherencia dptica (OCT) en 5
pacientes (4,7%). Se utilizaron de media 2,3 + 1,8 stents, con unalongitud total mediade 47 + 22 mm. La
tabla muestra el tratamiento farmacol 6gico a alta, destacando la amplia utilizacién de blogueadores beta
(80,6%) y de doble antiagregacion (72%) principal mente a expensas de clopidogrel (55,4%). En lafigura, se
muestran |os endpoint prondstico en un seguimiento medio de 66 + 43 meses, observandose una muy baja
tasa de mortalidad por causa cardiovascular (3,9%) y de recurrencia de la DCE (6,8%).

Tratamiento farmacol 6gico al atade la DCE entre enero de 2010 y marzo de 2022

N =107

Aspirinaa ata; n (%) 98 (95,1)



Inhibidor P2Y 12 a alta; n (%) 77 (72)

Clopidogrel 59 (55,4)
Ticagrelor 16 (14,9)
Prasugrel 2(1,9)
Anticoagulacién al ata; n (%) 8(7,5)
AVK 6(5.6)
ACOD 2(1,9)
Betabloqueante a alta; n (%) 83(80,6)
IECA/ARA2 al alta; n (%) 33(32)
Estatinaa alta; n (%) 81 (78,6)

AVK: antagonistade lavitamina K; ARAZ2: antagonista del receptor de angiotensina 2; ACOD:
anticoagulante oral de accién directa; IECA: inhibidor de la enzima conversora de angiotensina.

Endpoints prondstico de la DCE entre enero de 2010 y marzo de 2022 (%).

Conclusiones: El tratamiento mas habitual de la DCE fue conservador, con una el evada frecuencia de
complicaciones asociadas al intervencionismo. Se dio de alta ala gran mayoria de pacientes con doble
antiagregacion plaquetaria, principalmente con clopidogrel. La DCE present6 buen prondstico en términos de
mortalidad cardiovascular y recurrencia alargo plazo.



