I ARTICULO BREVE

Registro piloto multicéntrico de diseccion coronaria espontanea en
Argentina

Multicentric Pilot Registry of Spontaneous Coronary Artery Dissection in Argentina

EDWIN A RODRIGUEZ ARIAS', SANDRA PATRICIA SWIESZKOWSKI'®, GERMAN CAFFARO?, IVAN GUEVARA?,
ALVARO F VARGAS PELAEZ> ©, JUAN R. MIERES* ®, MIRZA RIVERO® ®, GASTON PROCOPIOS ©, CAMILA CORREA SADOUET’-?,
CAMILA GALLARDO?, MATIAS RODRIGUEZ GRANILLO”-

RESUMEN

Introduccion: La diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una causa importante de infarto agudo de miocardio (IAM) en adultos
jovenes, especialmente en mujeres entre la cuarta y sexta década de la vida que carecen de factores de riesgo cardiovascular.
Considerando la baja incidencia de DCE y la ausencia de datos en nuestro medio, decidimos generar un registro multicéntrico
de las caracteristicas clinicas y evolutivas de una poblacion con esta enfermedad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y los resultados a mediano y largo plazo de una poblacion de
pacientes con DCE en nuestro pais, donde la enfermedad no habia sido bien descrita previamente.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo llevado a cabo en 4 centros médicos privados y dos hospitales uni-
versitarios. Durante los 2 anos de reclutamiento (enero 2023-enero 2025) se registraron 26 pacientes con DCE definida por
un estudio angiografico. Se analizaron diversos parametros, incluyendo edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, factores
desencadenantes, estresores psicosociales y fisicos, comorbilidades, hallazgos de laboratorio, caracteristicas angiograficas,
resolucion de la enfermedad, recurrencia y evolucion hasta el afio del alta.

Resultados: Se incluyeron y analizaron veintiséis pacientes con DCE durante un periodo de dos anos. Veintidés (84,6 %) eran
mujeres, y la mediana de edad 47 afios (rango intercuartilico, RIC, 42-56,5). La hipertension fue el factor de riesgo cardiovas-
cular mas comun, presente en 9 pacientes (34,6 %). Se buscé displasia fibromuscular en el 15,4 % de los casos, sin resultados
positivos. No hubo casos relacionados con el embarazo o puerperio. El estrés, fisico o emocional, fue el factor desencadenante
en el 61 % de los pacientes (19 % y 41 % respectivamente). Todos los pacientes se presentaron como sindrome coronario agudo;
un 57,7 % correspondi6 a sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, y el resto a sindrome coronario agudo
con elevacion del segmento ST. La arteria mas afectada fue la descendente anterior (61,5%). La diseccién tipo 2A fue la mas
comuUnmente encontrada, en 14 pacientes (53,8 %); en 2 casos se encontraron multiples disecciones. Se utiliz6 ultrasonido
intracoronario en solo un caso. Respecto del tratamiento, 15 pacientes (57,7 %) fueron tratados de forma conservadora, de ellos
el 100 % recibié betabloqueantes y el 92 % aspirina. Se sometieron a angioplastia percutanea 12 pacientes (46,1 %). Durante
la internacién, 2 pacientes evolucionaron con cambios clinicos y dindmicos en el electrocardiograma y en uno solo se realiz6
angioplastia de urgencia. En el afio de seguimiento no hubo muertes ni reinfartos.

Conclusion: La DCE se presenta en mujeres jovenes, principalmente como infarto sin elevaciéon del segmento ST. Se identificé el
estrés como causa desencadenante en la mayoria de los casos. En este primer registro piloto de nuestro pais, las caracteristicas
clinicas y los patrones de tratamiento observados se alinean con los informados en cohortes internacionales.

Palabras clave: Diseccion coronaria espontanea - Infarto agudo de miocardio en jévenes - Displasia fibromuscular - Sindrome Coronario Agudo

ABSTRACT

Background: Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a major cause of acute myocardial infarction (AMI) in young
adults, especially in women between the fourth and sixth decade of life who have no cardiovascular risk factors. Considering
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the low incidence of SCAD and the lack of data in our setting, we decided to create a multicenter registry of the clinical and
evolutionary characteristics of a population with this disease.

Objectives: The aim of this study was to describe the clinical characteristics, treatment, and mid- and long-term outcomes of
a population of patients with SCAD in our country, where the disease was previously poorly described.

Methods: This was an observational and prospective study conducted in four private medical centers and two university hos-
pitals. During the two years of recruitment (January 2023-January 2025), 26 patients with SCAD defined by an angiographic
study were registered. Various parameters were analyzed, including age, sex, cardiovascular risk factors, triggering factors,
psychosocial and physical stressors, comorbidities, laboratory findings, angiographic characteristics, disease resolution, recur-
rence, and evolution up to one year after discharge.

Results: Twenty-six patients with SCAD were included and analyzed over a two-year period. Twenty-two (84.6%) were women,
and median age was 47 years (interquartile range, IQR, 42-56.5). Hypertension was the most prevalent cardiovascular risk
factor, present in 9 patients (34.6%). Fibromuscular dysplasia was sought in 15.4% of cases, with no positive results. There
were no cases related to pregnancy or the postpartum period. Stress, whether physical or emotional, was the triggering factor
in 61% of patients (19% and 41%, respectively). All patients presented with acute coronary syndrome: 57.7% corresponded to
non- ST-segment elevation acute coronary syndrome, and the remaining to ST-segment elevation acute coronary syndrome.
The most affected vessel was the left anterior descending artery (61.5%), with type 2A dissection as the most common pat-
tern found in 14 patients (53.8 %) and multiple dissections in 2 cases. Intracoronary ultrasound was used in only one case.
Fifteen patients (57.7%) were treated conservatively, with beta-blockers in 100% of cases and aspirin in 92%. Percutaneous
angioplasty was performed in 12 patients (46.1%). During hospitalization, two patients developed clinical and dynamic changes
in the electrocardiogram, and only one underwent emergency angioplasty. No deaths or re-infarctions occurred during one-
year follow-up.

Conclusion: Spontaneous coronary artery dissection occurs in young women, mainly as non-ST-segment elevation myocardial
infarction. Stress was identified as the triggering cause in most cases. In this first pilot registry in our country, the clinical

characteristics and treatment designs observed are consistent with those reported in international cohorts.

Key words: Acute myocardial infarction in young people - Fibromuscular dysplasia -Acute coronary syndrome

INTRODUCCION

La disecciéon coronaria espontanea (DCE) es una
patologia cada vez mas reconocida como causa en los
sindromes coronarios agudos (SCA) que no se deben a
la ruptura o erosion de placa o embolizacion coronaria,
en especial en mujeres jévenes. Representa entre un
tercio y un cuarto de los infartos en mujeres menores
de 50 anos en distintas cohortes internacionales, y
entre el 15% y el 20% de los infartos en embarazadas
y durante el puerperio. (1-5)

La DCE es una entidad no del todo comprendida,
aunque la formacién en la pared arterial de un hemato-
ma intramural causado por un desgarro de la intima o
una hemorragia espontanea de los vasa vasorum,y que
no se relaciona con aterosclerosis, iatrogenia o trauma
es la fisiopatologia mas aceptada. (1-4) El diagnéstico
oportuno es un predictor del desenlace y orienta al
tratamiento definitivo segtn el tipo de diseccidn,
primando en la mayoria de los casos el tratamiento
conservador sobre el intervencionista, a diferencia del
infarto de origen aterosclerdtico, y quedando para este
ultimo solo los casos de oclusién aguda de la arteria, o
aquellos en que hay inestabilidad hemodinamica. (5-8)

Existen varios registros de paises desarrollados que
reflejan aspectos concretos del desarrollo, el enfoque,
la mortalidad y la recurrencia de la DCE. Sin embargo,
este no es el caso en la poblacién latinoamericana, en
especial la Argentina. (5-7)

Se presenta en este articulo la primera experiencia
multicéntrica de DCE en Argentina, en la que se inclu-
yeron pacientes tanto del sistema ptiblico como privado
desde el ano 2023 hasta el ano 2025. La finalidad de esta

primera etapa fue la de describir datos demograficos,
la presentacion clinica, los resultados hospitalarios,
el tratamiento establecido y el seguimiento clinico al
afio a fin de conocer las conductas con respecto a esta
patologia en nuestro pais y asi homogeneizar criterios
diagnosticos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y multicén-
trico realizado en 2 hospitales ptblicos y 4 sanatorios privados
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires desde enero de 2023
hasta enero de 2025, con el fin de tener datos locales sobre una
enfermedad subdiagnosticada y cada vez mas prevalente. Los
centros participantes debian cumplir con estandares fisicos y
humanos que aseguraran el diagndstico definitivo de la enfer-
medad. Se incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes
desde el ano 2023 en dos centros y retrospectivamente en el
resto de los centros participantes. El diagnéstico y la clasifi-
caci6n de DCE fue de acuerdo a la clasificacién de Yip-Saw y
cols y la modificacion propuesta por un grupo de investigadores
nacionales. (7,8) El diagnéstico definitivo fue consensuado por
los jefes de servicio de cardiologia intervencionista y unidad co-
ronaria de cada centro participante. Se excluyeron los pacientes
con diseccién iatrogénica o que presentaron dudas diagndsticas.
Siguiendo la evidencia establecida, no se usé imagen intra-
vascular como método diagnéstico. (1-4) Debido al esperable
bajo tamano muestral se realiz6 un analisis descriptivo de las
caracteristicas demograficas, clinicas y angiograficas basales,
asi como de la terapéutica empleada durante la internacién y
el tratamiento al seguimiento. Se analiz6 ademas si existieron
factores precipitantes y predisponentes. Ademas, se evaluaron
eventos no esperados como muerte, reinfarto, revasculariza-
cién no esperada, recurrencia de diseccién coronaria, dolor
precordial durante el seguimiento y seguimiento con imagen
no invasiva (tomografia coronaria).
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Todos los pacientes incorporados al registro firmaron un
formulario de consentimiento informado y aceptaron que
se analizaran sus datos. Los datos identificatorios fueron
anonimizados en cada centro, siendo conocidos solo por los
investigadores locales, los responsables del seguimiento,
telefonico o en persona, en cada uno. El andlisis se realiz6
segun la declaracién de Helsinki y sus modificaciones, (9) las
guias de buenas practicas clinicas de investigacién y la ley de
proteccion de datos personales nimero 25236. (10)

Se utiliz6 el programa Excel (Microsoft Windows, EEUU)
para volcar las variables del estudio y realizar el analisis
descriptivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes con diagnéstico de DCE
realizado en 2 hospitales publicos y 4 sanatorios
privados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
durante el periodo de dos anos (Figura 1). La mayoria
de las pacientes fueron mujeres (84,6 %). La mediana
de edad fue de 47 anos (rango intercuartilico, RIC,
42-56,5), y la hipertensién arterial fue el factor de
riesgo cardiovascular més comun, presente en nueve
pacientes (34,6 %), seguido de dislipidemia en seis
(23,1 %) y la diabetes mellitus tipo 2 en tres (11,5%).
El resto de las caracteristicas clinicas, ademaés de los
factores predisponentes y precipitantes identificados,
se presentan en la Tabla 1, siendo el principal de ellos
el estrés emocional en once (42,3 %).

Se exploré mediante imagenes no invasivas la
presencia de fibrodisplasia muscular en 3 pacientes,
sin hallazgos patolégicos. Ninguna de las pacientes
con antecedentes de embarazo refiri6 complicaciones
durante el mismo.

La presentacion clinica fue con dolor precordial
tipico en el 100 % de los pacientes, y en siete (26,9 %)

también con disnea. Los sindromes coronarios agudos
sin elevacion del segmento ST (SCASEST) fueron la
presentacion mas frecuente, en un 57,7% (n= 15).
En la Tabla 2 se presentan los sintomas de ingreso
y el diagndstico basal. La arteria mas afectada fue
la descendente anterior (n= 16, 61,5%), y el tipo de
diseccion mas comun, la 2A (14 pacientes, 53,8 %),
identificandose multiples disecciones en 2 casos. El
resto de las caracteristicas angiograficas se presentan
en la Tabla 3, junto a las caracteristicas de motilidad
y funcién del ecocardiograma basal. Se detect6 hiper-
trofia ventricular en 4 pacientes (15,3 %), concéntrica,
septal y apical.

Quince pacientes (57,7%) fueron tratados inicial-
mente de forma conservadora. Se utilizaron betablo-
queantes en el 100% y en el 92% aspirina. De este
grupo, 1 paciente se revascularizé durante la inter-
nacién debido a inestabilidad hemodindmica. En total
doce pacientes (46,1 %), once de inicio y uno durante la
internacién, fueron revascularizados, todos mediante
angioplastia, con 1,9 stents por paciente.

Veintitrés pacientes (88,4 %) recibieron estatinas
al alta. Dentro de los pacientes que recibieron trata-
miento conservador sin implante de stent, 35,7 % fue
dado de alta con doble antiagregaciéon plaquetaria,
92,8% con al menos un antiagregante y un paciente
fue anticoagulado.

Con respecto a los eventos, durante la internacion
no hubo muertes y se registré una revascularizacion
de urgencia.

En el seguimiento 4 pacientes (15,4 %) relataron
dolor precordial recurrente y en 3 casos se realizé eva-
luacién anatémica nuevamente, en 2 de ellas mediante
angiografia coronaria y en una mediante tomografia,
sin evidenciar nuevas disecciones.

Fig. 1. Diseno del estudio

Todos los pacientes con
SCA (2023-2024)

Angiografia coronaria con
criterios de DCE

\

26 pacientes con diagndstico
definitivo de DCE

!

Internaciéon (muerte, reinfarto,
revascularizacién de urgencia)

v

Seguimiento (1 ano)

1 - Doble lumen constatado por angiografia

2A - Lesion larga, anfractuosa, simétrica y angosta que distalmente
vuelve a su didametro normal

2B - Similar a la anterior pero distalmente no vuelve a su didmetro
normal

3 - Simula una lesion coronaria clasica y su diagnéstico solo se realiza
mediante imagen intravascular

4 - Oclusion total que termina en "pico de flauta"

5 - Hay coexistencia de los diferentes tipos de DCE en el arbol
coronario

(Muerte, recurrencia de DCE, reinfarto revascularizacién
de urgencia, dolor precordial recurrente)

DCE: diseccion coronaria espontanea; SCA: sindrome coronario agudo
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y angiograficas

Sexo femenino (%) 84,6
Edad, afios, media (DE) 48,4 (10,3)
Factores de riesgo cardiovascular (%)
Tabaquismo 23,1
Hipertension 34,6
Dislipidemia 23,1
Diabetes 11,5
Antecedentes familiares de enfermedad coronaria, (%) 3,8
Peso, Kg, media (DE) 74,5 (15,6)
Altura, cm, media (DE) 155 (6,9)
Embarazos previos, (%) 30,7
Factores predisponentes (%)
Embarazo en curso 0
Puerperio 0
Enfermedades reumatologicas 11,5
Factores precipitantes (%)
Estrés fisico 19,2
Estrés emocional 42,3
Toxicos 7,7

DE: desviacion estandar

Tabla 2. Sintomas de ingreso y hallazgos en electrocardiograma

Sintomas (%)

Dolor precordial tipico 100
Ndauseas/vomitos 15,4
Disnea 26,9
Muerte subita 3,8

Diagnostico de ingreso (%)
SCACEST 42,3
SCASEST 57,7

SCACEST: Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST; SCASEST,
Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST

DISCUSION

Presentamos el primer registro argentino de DCE.
Debe destacarse el esfuerzo por reclutar la mayor
cantidad de centros y con ello de pacientes con esta
extrana enfermedad.

En forma similar a lo que ocurre en las grandes se-
ries mundiales, la mayoria de los casos fueron mujeres
en la perimenopausia con alta carga de estrés emocio-
nal. Esto se podria explicar por algunas diferencias
genéticas y conformacionales de las paredes arteriales
de hombres y mujeres, ademés de aparentes modifica-
ciones hormonales en los receptores de estrogenos y

progestagenos que gatillan mecanismos que alteran la
arquitectura vascular tanto en el embarazo como en la
perimenopausia y producen cambios conformacionales
que predisponen a DCE. (8, 11,12)

Esta enfermedad representa entre 1 y 40 de cada
1000 angiografias realizadas por centro, a su vez explica
del 2 al 4% del total de los SCA y hasta un tercio de
los IAM en la poblacién de mujeres perimenopausicas.
(13-16)

Existen diferentes variantes genéticas en las fibras
de colageno que se relacionan con mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad. (15-20) A pesar de que la
displasia fibromuscular es la arteriopatia y condicién
genética con mayor asociaciéon con el desarrollo de
DCE, (2,9) la btusqueda de esta enfermedad fue muy
pobre en nuestra serie y solo en 3 pacientes se pudo
realizar angiotomografia de vasos intraabdominales y
cervicales, sin ningtn resultado positivo. Aun cuando el
embarazo (en especial el tercer trimestre y el postparto
inmediato) tiene asociacién con la DCE, no se manifest6
en nuestra serie. (19)

En todas las series presentadas, inclusive la nues-
tra, la DCE se desarrolla en poblaciones con pocos o
nulos factores de riesgo cardiovascular. En el grupo
analizado, el factor de riesgo cardiovascular mas rele-
vante fue la hipertension arterial, similar a la enfer-
medad coronaria clésica, y en concordancia con otras
series publicadas. (18-20)
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Tabla 3. Caracteristicas angiograficas y clasificacion de Yip-Saw modificada

Arteria afectada (%)
Coronaria derecha
Tronco Coronario izquierdo
Descendente anterior
Circunfleja

Imagen Intravascular, (%)

Clasificacion (%)

Tipo |

Tipo 2

Tipo 2A

Tipo 2B

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Ecocardiograma basal (%)

Sin trastornos de la motilidad parietal

Hipoquinesia segmentaria
Aquinesia
Hipertrofia ventricular

FEVI conservada

7.7

61,5
38,4
7.7

11,5
73,1
53,8
19,2
11,5
7.7

7.7

47,6
28,6
14,3
76,2

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

Al analizar la presentacion de ingreso, y en forma
similar a las grandes series internacionales, mas de la
mitad de los casos tuvieron SCASEST (5,6,11,18-20).

También en forma similar a la evidencia mundial, la
arteria mas comprometida fue la descendente anterior
y como dato relevante, hubo 2 pacientes que presenta-
ron varios tipos de diseccién en diferentes territorios
vasculares. A pesar que la incidencia en el uso de
imagen intravascular es baja tanto en este registro
como a nivel mundial en estos pacientes, existen reco-
mendaciones que alientan su utilizacién en los casos
en donde hay dudas diagnésticas. (1-3, 16)

Existen puntos a resaltar en nuestro registro. Por
un lado en nuestra serie 1 de cada 5 pacientes continud
con dolor persistente luego del alta, en concordancia
con otros registros. (5,6,11,18-20) Por otro lado, no
se evidenci6 que exista un tratamiento consensuado
de antiagregacién en los pacientes tratados de forma
conservadora, ni en cuanto a la seleccién (aspirina o
clopidogrel), la cantidad (simple o doble antiagregacién)
o la duracién.

Dentro de las limitaciones del estudio, se destaca
el pequeno tamano de la muestra. A pesar de ello se
evidenciaron diferentes enfoques terapéuticos, sobre
todo durante el seguimiento, y la falta de bisqueda
de fibrodisplasia, lo que permite esbozar lineamientos
para posibles documentos de posicion y recomendacio-
nes de parte de nuestra Sociedad.

CONCLUSION

La DCE se presenta preponderantemente en mujeres
entre la 4ta y 5ta década de vida sin factores de riesgo
cardiovascular, generalmente como sindrome coronario
agudo y con estrés emocional como principal desen-
cadenante. El tratamiento fue conservador salvo en
casos de inestabilidad hemodinamica, y los resultados
durante la internacion y al ano de seguimiento fueron
buenos. Se resalta la falta de consenso en el tratamiento
antitrombético en este grupo de pacientes.
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