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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladiseccion coronaria espontanea (DCE) es una causa poco frecuente de sindrome
coronario agudo. Nos proponemos analizar |a presentacion clinica, factores asociados, €l mangjo y evolucién
alargo plazo de una cohorte con DCE.

Material y métodos: 40 pacientes con DCE han sido registrados y analizados en un hospital de tercer nivel
(2000-2015).

Resultados: 40 pacientes con DCE (edad media: 54,7 + 12 afios, 60% mujeres) han sido incluidos. Laforma
de presentacion hasido SCA (57,5% SCASEST; 40% SCACEST; 2,5% muerte stbita). Al diagnéstico
17,5% presentaban hipotiroidismo. La descendente anterior ha sido afectada en 60% de los casosy €l tronco
comun izquierdo en 5%. El 27,5% han presentado disecciones multiples, registrandose un 7,5% de
recurrencias. Se realizd revascul arizacion percutanea en 65% de los casos, cirugiaen 2,5% y manejo
conservador en 32,5%. La mitad |os pacientes necesitaron mas de un stent. Todos |os pacientes con
alteraciones tiroideas fueron mujeres (p 0,0001), presentando disecciones multiples (4/7 vs 3/33; p = 0.001),
arterias en tirabuzon (6/7 vs 12/33; p = 0,01) y mayor recidivas (p = 0,02, sin relacién estadisticamente
significativa con exitus (p = 0,7), ni con MACE (p = 0,67). Serealizo revision en € 35% de los pacientesy €l
86,7% de ellos presentaron resolucion completa. Durante un seguimiento de 1.675 + 1.479 dias se registro
unatasade MACE del 22,5% (3 muertes CV (intrahospitalaria) y 6 |AM.

Conclusiones: El prondstico de las DCE alargo plazo es bueno y lamayoria de los MACE se presentan en la

fase aguda. Se observa una incidencia aumentada de hipotiroidismo, siendo asociada de forma
estadisticamente significativa con disecciones multiples, presencia de arterias en tirabuzon y mayor recidivas.
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