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Análisis descriptivo de pacientes con síndrome coronario
agudo por disección coronaria espontánea: características
clínicas, manejo y evolución
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Introducción: La disección coronaria espontánea (DCE) es una causa no aterosclerótica de síndrome coronario
agudo (SCA), con afectación predominante de mujeres. Su manejo presenta incertidumbres en el tratamiento
antitrombótico, la revascularización y el cribado de arteriopatías. El objetivo fue caracterizar el perfil clínico, el
manejo, el cribado vascular y la evolución de pacientes con DCE.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 53 pacientes con SCA por DCE (2019–2025). Se analizaron
variables clínicas, antecedentes, tratamiento, cribado vascular y eventos en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes (mediana 53 (47–61) años; 81,1% mujeres). Los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) más frecuentes fueron dislipemia (35,8%), tabaquismo (28,3%) e hipertensión arterial
(24,5%). Destacó la presencia de hipotiroidismo (20,8%), antecedentes de salud mental (18,9%) y migraña (7,5%).
El 48,8% de las mujeres estaba en menopausia y el 14,0% presentó eventos obstétricos adversos. El 47,2% debutó
como SCACEST. El manejo fue conservador (71,7%), intervencionista (24,5%) o quirúrgico (3,8%). Al alta, el 39,6%
recibió doble antiagregación y el 11,3% anticoagulación. Otros tratamientos incluyeron betabloqueantes (60,4%) e
hipolipemiantes (56,6%). Solo el 41,5% fue remitido a rehabilitación cardiaca (RC). El cribado vascular completo
(circulación cerebral y territorio toracoabdominal) se realizó en el 35,8%. Se detectó patología vascular en 9
pacientes: displasia fibromuscular (n=4), otras disecciones (n=3) y aneurismas (n=2). Tras un seguimiento
mediano de 789 (518–1581) días, el 60,4% mantenía antiagregación simple y el 22,6% no recibía tratamiento
antiagregante. El 37,7% acudió a urgencias por causa cardiovascular, principalmente dolor torácico, y el 24,5%
requirió hospitalización. Se registró un caso de recurrencia (1,9%) y una mortalidad global del 5,7%.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la DCE afectó principalmente a mujeres de mediana edad con baja carga de
FRCV clásicos, pero con presencia relevante de hipotiroidismo, migraña y ASM. El manejo fue mayoritariamente
conservador, con variabilidad en el tratamiento antitrombótico. Se evidenció una infrautilización del cribado
vascular y una baja derivación a RC. Creemos que el desarrollo de registros multicéntricos es clave para definir la
realidad de la DCE en nuestro entorno y avanzar hacia un manejo y cribado vascular más homogéneos.




