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La diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una causa poco frecuente de sindrome coronario
agudo (SCA). El objetivo de esta comunicacién breve es describir la experiencia de 5 afios en un sélo
centro sobre pacientes con DCE. Se realizé un estudio prospectivo observacional sobre pacientes
diagnosticados de DCE desde el 2016 hasta 2021 en este centro. Se incluyeron un total de 17 pacien-
tes, de los cuales 82.4% eran mujeres, con una media de edad de 51+/-10 afios. Entre los factores de
riesgo cardiovascular mds prevalentes se encontraban el tabaquismo y la hipertension arterial. Solo
un 29.4% de estos tenfan algun factor predisponente, y solo un 17.6% algtn factor precipitante. La
presentacién mads frecuente fue como infarto con elevacién del segmento ST (70.5%). En la mayoria
de las coronariografias realizadas se objetivé una sola arteria afectada, siendo la mas frecuentemen-
te implicada la descendente anterior. Un 76.5% recibi6 tratamiento conservador. El tratamiento al
alta consisti6 en doble antiagregacion (94.1%), betabloqueantes y estatinas (88.2% en ambos casos),
e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (47.1%). Tras un seguimiento minimo de
un afo, solamente un paciente desarroll6 insuficiencia cardiaca. Un 23.5% de los pacientes sufrieron
un nuevo SCA. Unicamente un paciente fallecié por causas no cardiovasculares. La DCE es una
patologia grave que suele presentar un prondstico tardio razonable en la mayoria de los casos.
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ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a rare cause of acute coronary syndrome
(ACS). The objective of this brief communication is to describe a 5-year experience in one center on
SCAD patients. We conducted a prospective observational study on patients diagnosed with SCAD
from 2016 to 2021 in our hospital. A total of 17 patients were included, of whom 82.4% were women
with a mean age of 51+/-10 years. Among the most prevalent cardiovascular risk factors were smo-
king and high blood pressure. Only 29.4% of the patients had a predisposing risk factor and 17.6% a
precipitating factor. The most frequent clinical presentation was ST-elevation myocardial infarction
(70.5%). In most of the coronary angiographies performed, a single artery was affected, being the
left anterior descending artery the one most frequently involved. The majority of patients received
conservative treatment. Treatment at discharge consisted of dual antiplatelet therapy (94.1%), beta-
blockers and statins (88.2% in both cases) and angiotensin-converting enzyme inhibitors (47.1%).
After a follow-up of one year, only one patient developed heart failure; and 23.5% of patients suffe-
red a new ACS. Only one patient died from non-cardiovascular causes. SCAD is a serious disease

that has a reasonable late prognosis in most cases.

INTRODUCCION

La diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una causa El objetivo de esta comunicacién breve es describir la ex-
poco frecuente de sindrome coronario agudo (SCA) sobre  periencia de 5 afios en un sélo centro sobre pacientes con
la cual no existe consenso con respecto a su fisiopatologfao  DCE.

manejo terapéutico.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, obser-
vacional de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
diagnosticas, terapéuticas y prondsticas de pacientes con
diagndstico de entre enero de 2016 y enero de 2021 en el
Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Es-
pafia. Se recogieron datos de la historia clinica y se realiz6
un seguimiento minimo de un afio. La recoleccién de da-
tos siguid los principios operativos de la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 17 pacientes de los cuales un
82.4% eran mujeres, con una media de edad de 51+/-10
afios. Entre los factores de riesgo cardiovascular més pre-
valentes dentro de la muestra se encontraban el tabaquis-
mo y la hipertensién arterial, que afectaban a un 47.1%
y 35.3% de los pacientes, respectivamente. Solo un 29.4%
de estos tenfan algtn factor predisponente, destacando el
puerperio como principal, y solo un 17.6% tenfan algin
factor precipitante, siendo el de mayor frecuencia esfuer-
zos de moderada intensidad.

La presentacién mds frecuente fue como infarto con
elevacién del segmento ST (70.5%). En la mayoria de las
coronariograffas realizadas se objetivé una sola arteria
afectada (76.4%), siendo la arteria més frecuentemente im-
plicada la descendente anterior (54.94%), principalmente
en su segmento medio.

En cuanto al tratamiento hospitalario, un 76.5% reci-
bi6 tratamiento conservador, y dentro del grupo del tra-
tamiento invasivo en la totalidad de los casos se realizé
implante de stents farmacoactivos, en nimero de 2 a 3.
El tratamiento al alta consisti6 en doble antiagregaciéon
(94.1%), betabloqueantes y estatinas (88.2% en ambos ca-
sos) e inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (47.1%). Un 17,6% fueron tratados al alta con anticoa-
gulacién oral.

Tras un seguimiento minimo de un afio, un paciente
desarroll6 insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién
deprimida. Durante este periodo un 23.5% de los pacientes
sufrieron un nuevo sindrome coronario agudo que requirié
una segunda valoracién angiogréfica. De ellos 50% tuvieron
afectacién de la misma arteria, 25% de una arteria diferente
a la del primer episodio, y un 25 % no tuvieron lesiones
significativas. Con respecto a la estrategia de tratamiento,
el 15.3 % de los pacientes del grupo de tratamiento conser-
vador y el 50% de los pacientes del grupo de tratamiento
con implante de stents desarrollaron un nuevo sindrome
coronario agudo durante el seguimiento. Uno de los dos
pacientes sin recibir betabloqueantes al alta sufrié un nue-
vo sindrome coronario agudo durante el seguimiento. Uni-
camente un paciente fallecié durante el seguimiento por
causas no cardiovasculares. En la presente muestra destacé
un porcentaje elevado (64.7%) de casos que desarrollaron
ansiedad de novo con necesidad de tratamiento ansiolitico
tras haber presentado una DCE (Tabla 1).

TABLA 1.
Evolucién de los pacientes y eventos hospitalarios durante el se-
guimiento.

Ntumero total de pacientes 17 (100%)
Tratamiento conservador 13 (76 %)
Tratamiento invasivo 4 (24%)
Estancia hospitalaria (dias) 13 (2-17)
Doble antiagregacién al alta 16 (94 %)
IC con FEVI < 50% 1 (6%)
SCA durante el seguimiento 4 (23.5%)
Muerte cardiovascular 0 (0%)
Muerte no cardiovascular 1(6%)
Ansiedad con necesidad de tratamiento 11 (65%)

IC: insuficiencia cardiaca, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
SCA: sindrome coronario agudo

DISCUSION

La DCE se refiere a una separacién no traumatica o ate-
rogénica de la pared arterial coronaria. Es responsable de
0.1 a4% de los casos de SCA'.

Afecta principalmente a mujeres jévenes y posmenopau-
sicas, con una edad media de 51.8 afios . La DCE también
puede ocurrir en hombres presentdindose de manera mds
precoz que en las mujeres?.

El mecanismo subyacente de esta patologfa no estd com-
pletamente definido, pero se han descrito casos secundarios
a desgarros intimales de la pared arterial o sangrado espon-
téneo de la vasa vasorum coronaria.

En la mayoria de los casos se puede identificar una en-
fermedad arterial sistémica predisponente, sin embargo,
hasta 20% de los casos son idiopéticos. Dentro de los fac-
tores predisponentes se deben considerar la displasia fibro-
muscular, el posparto, la multiparidad, enfermedades del
tejido conectivo, enfermedades inflamatorias sistémicas y
terapia hormonal®.

Hasta en la mitad de los casos de DCE se puede identifi-
car un factor precipitante, dentro de los que se incluyen el
ejercicio intenso, estrés emocional, parto, actividades que
induzcan una maniobra de Valsalva, drogas recreacionales
y terapia hormonal’?.

La presentacién clinica de esta patologia es similar a la
de un SCA aterotrombético, siendo el dolor toracico la pre-
sentacién mds comun. Los pacientes que sufren una DCE
suelen debutar con un infarto agudo de miocardio (IAM).
Un 25-50% de ellos con un infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST, el resto de los pacientes sin ele-
vacién del segmento ST, y en la menor parte de los casos
con angina inestable. En algunos casos una DCE se puede
presentar como shock cardiogénico, arritmias ventriculares
o muerte stbita'*.

La prueba de mayor relevancia para el diagndstico de
esta enfermedad es la coronariografia. Las revisiones so-
bre los datos angiogréficos obtenidos de estos pacientes
sugieren que la arteria mds comdnmente afectada es la
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descendente anterior, que suelen afectarse en los segmen-
tos medio-distales, y que la mayoria de los pacientes sue-
len tener solo un vaso afectado; sin embargo, la afectacién
de segmentos coronarios no contiguos no es infrecuente’.
Dentro de los criterios angiograficos diagnésticos se inclu-
ye la presencia de una diseccién no iatrogénica en ausencia
de aterosclerosis coronaria.

En aquellos pacientes en los que no se pueda confirmar
el diagndstico con la coronariografia o se vaya a realizar una
revascularizacién percutdnea, se pueden utilizar técnicas
de imagen intracoronaria como la ecografia intravascular o
tomografia de coherencia éptica para objetivar la diseccién.
La resonancia magnética cardiaca o el TAC de coronarias
no deben emplearse como técnicas diagnésticas de primera
linea ya que presentan muchos falsos negativos®.

El objetivo del tratamiento de los pacientes que presen-
tan una DCE es restaurar el flujo coronario y preservar la
funcién miocardica. El éxito de una intervencién corona-
ria percutdnea (ICP) en este contexto varia entre 50-70%,
y las complicaciones a largo plazo pueden afectar hasta el
70% de los pacientes intervenidos. La ICP en estos pacien-
tes suele ser compleja debido a la fragilidad del vaso, a la
dificultad para avanzar la gufa por la luz verdadera, y la
necesidad de utilizar stents muy largos para cubrir com-
pletamente las lesiones'?.

Debido a que la mayoria de los pacientes que sufren una
DCE se recuperan a los 30 dfas sin tratamiento, la tenden-
cia actual es priorizar un tratamiento conservador siempre
que sea posible®®. En aquellos casos que presenten ines-
tabilidad hemodindmica, arritmias ventriculares, oclusién
coronaria o isquemia refractaria se puede considerar la re-
vascularizacién percutdnea o quirdrgica.

La cirugfa de revascularizacién suele reservarse para
aquellos casos donde la ICP ha fallado o no es técnicamente
factible. El prondstico intrahospitalario de estos pacientes
suele ser similar al de los pacientes manejados conserva-
doramente, y mejor que en aquellos manejados con ICP*>.

En cuanto al tratamiento médico, este debe estar des-
tinado a aliviar los sintomas residuales de los pacientes
afectados, a prevenir las complicaciones y la recurrencia de
la enfermedad. A pesar de que no existen estudios aleato-
rizados al respecto, los pacientes con disfuncién ventricu-
lar izquierda deben tratarse acorde a las guias de practica
clinica de insuficiencia cardiaca. En particular, los betablo-

queantes se han asociado a disminucién de la recurrencia
de la DCE en un andlisis multivariante!. La terapia hipo-
lipemiante debe reservarse para aquellos pacientes que lo
requieran por hiperlipemia o como tratamiento preventivo.
La anticoagulacién o los inhibidores de la glicoproteina
IIb-1IIa deben suspenderse, a menos que exista un trombo
intraluminal o alguna otra indicacién para su uso. En cuan-
to al tratamiento antiagregante, los pacientes en los que se
realiza una ICP deben recibir doble antiagregaciéon segin
las gufas de préctica clinica. Sin embargo, existe controver-
sia en cuanto al tratamiento antiagregante de los pacientes
manejados conservadoramente. Algunos autores proponen
la utilizacién de doble antiagregacién por un afio, mientras
que otros recomiendan una estrategia de doble antiagre-
gacioén corta, o directamente de antiagregacién simple por
doce meses, sin evidencia sélida que favorezca ninguna de
estas estrategias’.

Con respecto al pronéstico de la enfermedad, la mor-
talidad intrahospitalaria reportada es del 4.2%, y la tasa
de eventos intrahospitalarios es de 8.8%, siendo el IAM
recurrente y la necesidad de revascularizacién los més fre-
cuentes'.

En conclusién, la DCE es una patologia grave que suele
presentar un pronéstico tardio razonable en la mayoria de
los casos.
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