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Cartas al Editor

Sistema de puntuacion para el enfoque
diagnostico y terapéutico de la diseccion
coronaria espontanea

@ CrossMark

Score System Approach to Diagnose and Manage Spontaneous
Coronary Artery Dissection

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés la publicacion de Lezcano Gort
et al.!. Los autores han comunicado su experiencia con una
puérpera de 40 afios sin factores de riesgo coronario relevantes que
ingres6 por infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST,
cuyas imagenes de tomografia de coherencia optica y ecografia
intravascular mostraron una diseccién coronaria espontanea (DCE)
multivaso.

A este respecto, nos gustaria afiadir algunas consideraciones:
la DCE es una entidad que se diagnostica errdbneamente por la

dificultad para identificar la linea radiotransparente patognomo-
nica en la luz del vaso con tincién de la pared con contraste. Este
signo tipico esta ausente en mas del 70% de los casos de DCE y solo
las técnicas de imagen intravascular pueden ayudar a comprobar la
integridad de la pared arterial®”.

La DCE se puede manifestar con diversas presentaciones
clinicas, como angina de pecho, cualquier tipo de sindrome
coronario agudo y choque cardiogénico o muerte siibita cardiaca®®,
que produce una muerte dramatica cuando se considera la corta
edad de la mayoria de los pacientes.

Con estas premisas, recientemente hemos publicado un
organigrama (figura®) para un diagnéstico mas rapido y un
tratamiento adecuado segiin una revision de la literatura
médica®~’ y nuestra propia experiencia®1°.

En nuestro organigrama se asignan hasta 3 puntos a cada factor
de riesgo clinico/angiografico de DCE (figura®). Para un paciente
que acude con dolor toracico, anomalias en el ECG (es decir,
elevacion transitoria/permanente del segmento ST), discinesia en

to o descenso de troponinas cardiacas

Factores clinicos sospechosos de DCE [puntos]

- Sexo femenino [1]

- Embarazo (periparto, antecedentes de embarazo mdultiple) [1]

- Juventud/< 50 afos [1]

- Sin factores de riesgo coronario clasicos [1]

- Tratamiento estroprogestagénico [1]

- Trastorno del tejido conjuntivo (sindrome de Marfan, sindrome de
Ehlers-Danlos, necrosis quistica de la capa media)/displasia
fibromuscular [2]

- Inflamacién sistematica (lupus eritematoso sistémico, enfermedad de
Crohn, sarcoidosis, poliarteritis nudosa, enfermedad de Behget) [2]

- Abuso de cocaina/anfetaminas/farmacos vasospasticos [1]

- Antecedentes de espasmo coronario/SCA previo [3]

- Estrés emocional [1]

Caracteristicas angiograficas sospechosas de DCE [puntos]

- Enfermedad de un vaso (sin lesiones ateroscleréticas tipicas en
otras arterias coronarias) [1]

- Lesion sospechosa larga/tortuosa [1]

- Estenosis arterial difusa, habitualmente uniforme, en vez de tincion
con contraste patognomoénica de la pared arterial [1]

Si hay por lo menos 3 puntos angiograficos/clinicos de sospecha de DCE

De no estar disponible

DCE

Vaso proximal/medio de diametro

> 3,0 mm/hemodinamicamente inestable
AVB (tratamiento de referencia) o,
alternativamente, SFA

Alternativamente

Vaso distal/< 3,0 mm de
diametro/hemodinamicamente estable
Tratamiento farmacolégico, BRF, balén

de corte, AVB, SFA, derivacion
aortocoronaria segun la situacion
clinica/angiografica

6/12 meses
de seguimiento
(en funcion de los
sintomas y las lesiones)

Clinica/técnica de imagen no invasiva/
tomografia computarizada coronaria
(asintomatico/sin isquemia)

Arteriografia coronaria con analisis de IVUS/OCT
(isquemia sintomatica/instrumental o en casos de
ICP + AVB o enfermedad extensa por DCE)

Figura. Organigrama del enfoque diagnéstico y terapéutico de la DCE. Reproducido con permiso de Buccheri et al.°. AVB: armazén vascular bioabsorbible;
BRF: balones recubiertos de farmaco; DCE: diseccién coronaria espontanea; ECG: electrocardiograma; ICP: intervencion coronaria percutanea; IVUS: ecografia
intravascular; OCT: tomografia de coherencia 6ptica; SCA: sindrome coronario agudo; SFA: stent farmacoactivo.
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el ecocardiograma o un aumento/descenso de la troponina
cardiaca y suma por lo menos 3 puntos segin nuestro sistema
de puntuacion, se propone realizar un andlisis por tomografia de
coherencia 6ptica/ecografia intravascular para excluir una DCE.

Cuando se aplica nuestro sistema de puntuacion al caso descrito
por Lezcano Gort et al.!, encontramos mas de 3 puntos clinicos y
signos muy claros en la angiografia coronaria (que sumaron otros
3 puntos).

En cuanto a la estrategia terapéutica, estamos muy de acuerdo
con la solucion de Lezcano Gort et al.!. Esta estrategia terapéutica
coincide plenamente con la propuesta en nuestro organigrama. De
hecho, para pacientes asintomaticos con DCE de vaso distal o en un
vaso de diametro < 3,0 mm, proponemos que se considere un
tratamiento conservador (primera eleccién) o que se utilice uno de
los siguientes dispositivos: armazon vascular bioabsorbible, stent
farmacoactivo o balones recubiertos de farmaco, seglin las
caracteristicas clinicas/angiograficas del paciente®'°.

Por otro lado, deberia preferirse la estrategia del armazon
vascular bioabsorbible en casos de lesion de vaso proximal/medio,
con didmetro > 3,0 mm o si el paciente sigue sintomatico/
hemodinamicamente inestable, segtin informa nuestro grupo®1%1!!
y en linea con un caso emblematico publicado previamente en la
revista'?,

Es de vital importancia realizar un estrecho seguimiento, con o
sin técnicas de imagen invasivas, para evaluar el riesgo de recidiva
de DCE y el sellado 6ptimo del vaso con el paso del tiempo>*.

En conclusion, deseamos resaltar que un sistema de puntuacion
clinica/angiografica parece ser ftil principalmente para ayudar a
los intervencionistas a evitar que se pase por alto un diagnostico de
DCE. Ademas, creemos que, en ausencia de un consenso de
expertos universal o de amplia experiencia clinica, nuestra
propuesta terapéutica podria ser un buen punto de partida para
establecer el tratamiento mas adecuado para pacientes con DCE.

Dario Buccheri*, Davide Piraino y Giuseppe Andolina

Interventional Cardiology, A.O.U.P. Paolo Giaccone Hospital, Palermo,
Italia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: dariobuccheri@gmail.com (D. Buccheri).
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Sr. Editor:

Agradecemos el interés mostrado por Buccheri et al. en relacion
con nuestro trabajo'. Tras una atenta lectura, nos gustaria dedicar
un comentario respecto a sus consideraciones.

La diseccion coronaria espontanea (DCE), considerada inicial-
mente un diagnostico raro, es actualmente la causa mas frecuente
de infarto asociado a la gestacion y una causa importante de
sindrome coronario agudo en mujeres menores de 50 afios, entre
las que puede alcanzar una prevalencia cercana al 30%2. Sin
embargo, su diagndstico se aventura dificil si no se tiene un elevado
nivel de sospecha, y los cardib6logos intervencionistas no estan
familiarizados con el patrén angiografico mas comin de la DCE,
que es el tipo 2. Esto conlleva en la practica diagndsticos erroneos y
que la DCE esté infradiagnosticada.

El advenimiento de las técnicas de imagen intracoronaria
(tomografia de coherencia optica/ecocardiografia intravascular) ha
contribuido a optimizar el reconocimiento de esta entidad?, y estas

forman parte vital de algoritmos propuestos por expertos para el
diagnéstico y el tratamiento de la DCE*. El sistema propuesto por
Buccheri et al.” tiene la novedad de puntuar variables clinicas y
angiograficas que elevan la sospecha de DCE, lo cual favorece el uso
de tomografia de coherencia 6ptica/ecocardiografia intravascular
para confirmarla y tratarla. Como estrategia diagndstica nos parece
atil y practica, y ciertamente evitaria muchos diagnosticos
erroneos. El tratamiento propuesto, sin embargo, esta basado en
su propia experiencia y una revision de la literatura; a diferencia de
la enfermedad aterosclerotica, no existen estudios controlados
aleatorizados dirigidos al tratamiento de la DCE, y la estrategia
conservadora resulta valida para la mayoria de los pacientes
estables. Por lo tanto, aun bien fundamentada, su implementacion
generalizada es poco probable hoy dia, aunque coincidimos que
puede ser un punto de partida para que, trabajando de forma
conjunta, se pueda establecer el tratamiento 6ptimo de la DCE y
este se vea reflejado en nuestras guias de practica clinica.

Luis Enrique Lezcano Gort*, Sebastian Alejandro Romani,
Cecilio Ratl Rodriguez Carreras y
Francisco Javier Fernandez Portales

Unidad de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista, Servicio de
Cardiologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Esparia


dariobuccheri@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.12.027
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0085
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.04.145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30205-6/sbref0120
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.05.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.05.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.05.010&domain=pdf

	Sistema de puntuación para el enfoque diagnóstico y terapéutico de la disección coronaria espontánea
	Bibliografía

	Sistema de puntuación para el enfoque diagnóstico y terapéutico de la disección coronaria espontánea. Respuesta
	Bibliografía

	Sostenibilidad del sistema sanitario: más allá de los análisis de coste-efectividad
	Bibliografía

	Sostenibilidad del sistema sanitario: más allá de™los análisis de coste-efectividad. Respuesta
	Bibliografía


