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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome coronario agudo (SCA) por diseccién coronaria espontanea

(DCE), aunque infrecuente, ha sido objeto de estudio por sus implicaciones prondsticas. Describimos
las caracteristicas epidemioldgicas y la aparicion de eventos durante el seguimiento clinico de estos

pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los
pacientes (n = 34) con diagnéstico de DCE al alta hospitalaria desde 2005. Se describen las
caracteristicas clinicas y los eventos cardiovasculares durante el sequimiento.

Resultados: La mediana de edad es 51 anos (88,2% mujeres). Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV): tabaquismo (41,2%), dislipemia (32,4%), HTA (26,5%), DM (11,8%). Otros:
enfermedad autoinmune (20,6%), terapia hormonal (14,7%), estrés emocional (32,4%), ejercicio
fisico (23,6%). La diseccion afectd a ADA (67,7%), ACX (29,4%), TCI (11,7%), ACD (8,8%). La forma
de presentacion clinica fue SCACEST 50% (IAM evolucionado 2,9%), SCASEST 44,1%, y FV 2,9%. En
los casos de SCACEST se realiz6 cateterismo urgente en el 82,35% (fibrindlisis 17,65%). En el 26,5%
se realizé angioplastia (actitud conservadora en el 73,5%). La funcién ventricular permanecio
conservada en el 82,4%. Durante el seguimiento no hubo recurrencias de DCE; si de angina por
enfermedad ateroescleroética (8,8%). El 93,3% de los fumadores abandonan el tabaco tras el evento.

Conclusiones: La DCE es una entidad mas frecuente en mujeres jévenes. El principal factor de
riesgo es el tabaquismo, con abandono mayoritario tras el SCA. La DCE suele involucrar el territorio
de ADA, la actitud terapéutica suele ser conservadora y la funcién ventricular habitualmente
permanece conservada. No hubo recurrencias de DCE durante el seguimiento.
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