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INTRODUCCION

La arteriografia coronaria es un método de gran ayuda en
el diagndstico acertado de enfermedad coronaria, especialinen=
te cuando ésta es susceptible de correccibn quirdrgica, es de-
cir que ademés de ser un buen medio diagnéstico, ha servido
de mucha ayuda para decidir la conducta terapéutica en los pa
cientes con dolor anginoso.

Conociendo la frecuencia creciente de pacientes que cada
vez més consultan por dolor anginoso a la Unidad Nacional de
Cirugfa Cardiovascular de Guatemala o que son re feridos por
instituciones nacionales o particulares del pafs para su estudio
y tratamiento, se realizé el estudio respectivo de ochenta y cin
co pacientes, vistos en esa institucién durante el perfodode mil
novecientos setenta y seis a diciembre de mil novecientos
ochenta y tres, de los cuales se les traté de determinar el por=
centaje de los que teniendo dolor anginoso presentaron arte=-
riograma coronario normal diagnosticado por angiografia coro=-
naria, comparando y analizando también por historia clinica la
sintomatologia de los pacientes con y sin patologfa. Asf tam-
bién se tratd de determinar los hallazgos electrocardiogréaficos
més frecuentes en los dos tipos de pacientes,

Para la realizacién de lo anteriormente expuesto, se pro=
cedib a recabar datos consignados en la historia clinica de ca-
da uno de los pacientes estudiados, tomando en cuenta los as-
pectos siguientes: caracterizacién general del dolor, clasifi=
céndolo como leve, moderado o severo. Precipitacién del do-
lor por: ejercicio, emocidn o agua fria.

Ocurrencia del dolor durante el dia o la noche. Historia
de fumador de cigarrillos por dia y tiempo de hacerlo por afios.
Determinacién de la presidn arterial en dos tomas con secuti =
vas a su primera consulta o por historia de hipertension arterial



Hallazgos electrocardiograficos més frecuentes, asi como
los encontrados por cateterismo cardiaco y otros estudios reali=
zados, sugestivos de dolor anginoso, tomando en cuenta también
la edad y el sexo de cada paciente. Contribuyendo con esto al
inicic de las futuras investigaciones que se realicen en nuestro
pals respecto al tema estudiado.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A) NATURALEZA DEL PROBLEMA

Aunque la ocurrencia de arteriogramas coronarios normales
en pacientes con dolor anginoso no es una entidad reconocida
clinicamente, y a sabiendas que la arteriografia es un procedi=
miento diagnéstico que nos permite conocer hasta cierto punto
el pronéstico de los mismos, he realizado el presente fra bajo
tomando en cuenta para el mismo los siguientes aspectos:

1. Frecuencia de pacientes con dolor anginoso tipico que ar-

teriogréficamente presentan corenarias normales, en rela-
cién al nomero total de pacientes que habfan side sometidos a
este procedimiento durante el perfodo estudiado.

2. Correlacién entre la sintomatologia y hallazgos electro-
cardiogréficos presentados por pacientes con coronarias nor
males y los que si presentaren patologia.

B) [IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que la Unidad Nacional de Cirugfa
Cardiovascular de Guatemala con sede en el Hospital Roose -
velt, es la Onica en su ramo en todo el pafs, que la arteriegra=
ffa coronaria es una técnica que se viene realizando en esta
institucion desde el afio de mil novecientos setenta y seis, y no
habiéndose hecho hasta la fecha ningdn estudic analitico del
porcentaje de pacientes que consultan por dolor anginose y que
al realizérseles selectivamente la arteriografia coronaria resul=
tan normales, y a quienes por lo mismo, tampoco se les ha rea=
lizado un andlisis de las caracterfsticas electrocardiograficas y
sinfomatolgicas presentadas por los dos tipos de pacientes.




‘ REVISION BIBLIO GRAFICA :

La arteriograffa coronaria estd comprobado que representa
un gran avance en el cestudio de las coronariopatias, permi -
tiéndonos visualizar y analizar en todo su recorrido los vasos
coronarios, aunque un pequefio porcentaje de més o menos el
dos por ciento de los pacientes con angina pectoria y adn al-
gunos que han padecido infarto del miccardio tienen angiogra=
fia coronaria normal. (3)

La téenica més utilizada incluye introduccién de cénulas
selectivas con una sonda de forma especial que llega a la raiz
de la aorta desde la arteria femoral o braquial.

La utilizacisn de la arteria femoral permite visualizar por
medio de una téenica percuténea como la descrita por Seldin=
ger, mediante la cual se pincha el vaso con una aguja 'y se in=
serta una gufa de alambre hasta la localizacién deseada. Se
extrae el alambre y la sonda se llena de solucién salina a otra
con heparina.

La arteriograffa coronaria se obtiene inyectando mediora=
dicopaco en las bocas coronarias. De ordinario las imdgenes se
registran en cine de 35 mm. Se foman diversas proyeccionesen
varias posiciones oblicuas, de manera que puedan visualizarse
todos los vasos en proyecciones miltiples.

En casos dudosos se obtienen arteriografias antes de admi-
nistrar nitroglicerina y después de darla. La vasodilatacisn pue
de regar zonas de obstruccidn que previcmente no se habfan
advertido.

La técnica no puede demostrar la presencia de angina,
pero sin embargo, en algunos pacientes con dolor tordcico in=
validante, el descubrimiento de una arfermgraﬂ’cz coronaria nor
mal proporciona gran tranquilidad, entonces cabe di rigir la
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atencidn hacia el tratamiento sintomético ¥ buscar otras cau=
sas para el dolor,

Las complicaciones de la intervencisn incluyen:

a) Desencadenamiento de angina,
b) Diseccién de arteria coronaria,
c) Infarto agudo del miocardio.

d) Asistolia o fibrilacisn ventricular., (6)

En el sindrome de dolor tordcico y la obstruccisn  insigni-
ficante de arterias coronarias es frecuentemente encontrado dy=-
rante la angiografia coronaria de rutina, (9) Aunque ésta es
una entidad clinicamente reconocida desde hace cerca de cien
afios, (21) éstos pacientes a menudo presentan dificultades te-
rapéuticas y problemas de manejo'y la cateterizacién cardiaca
es hecha frecuentemente para definir la anatemia coronaria.

al‘Jn aﬂrieriogramc coronario normal proporciona una infor-
macin diagnéstica y prondsticq, aunque numerosos estudios con
tinuos han establecido la excelente supervivencia y la falta de
morbilidad de tales pacientes. (1B)

El sindrome de dolor tordcico ocurre con igual frecuencia
en hombres y mujeres, La enfermedad de arterias coronarias es
frecuentemente sospechada, no solamente por la historia, sino
por los cambios electrocardiogréficos. (19) ’

 En el curso de la crisis de angina, la aparicién de dolor
viene precedida de modificaciones eléctricas, expresadas en |a
mayorla de los casos por una subdesfase horizontal del segmen
to ST en las derivaciones precordiales izquierdas. No obstan=-
te, no siempre existe una buena correlacisn entre |a localiza=

cién d-e las lesiones coronarias y la topografia de las imégenes
eléctricas de isquemia. 4)

El electrocardiograma en repose puede ser completamente
normal en el paciente que sufre una angina de pecho absoluta-
mente clara y tipica; .el ECG tiene mayores posibilidades de
ser normal cuando empieza el sindrome. Quizasel 20 6 30 por
ciento de los pacientes que sufren angina por primera vez ten=
gan un electrocardiograma normal en ocasién del primer exa-
men. Ni la extensién ni la disiribucién de una enfermedad co=
ronaria pueden predecirse por un electrocardiograma nomal. (6)

En la mayoria de los casos el ECG propio de laangina pec
toris presenta una depresién del segmento ST en cubeta odes-
cendente y un aplanamiento o inversién de la onda T en deri=
vaciones |, I, aVL o derivaciones Il, Ili, aVF y V5=Vé (tipo
de lesién subendocérdico).

Cuando el descenso del segmento ST es muy profundo, el
trazado es précticamente idéntico al del infarto subendocéardi=-
co, Este tipo de descenso del segmento ST es fécilmente dife=
renciable del descenso de ST debido a la taquicardia y a la
simpaticotonla, el cual tiene un comienzo bajo y un curso as=
cendente que se confunde directamente con la onda T positiva.
El descenso de ST se considerard como significativo cuando sea
superior a 0.1 mV en derivaciones precordiales.

Més rara vez se registra una elevacién de ST, debido «
que el vector ST se dirige hacia la lesién desde el punto iso-
eléctrico. Este tipo de lesién corresponde a la de las capas sub
epicérdicas, o incluso a veces a una alteracién transmural. (23)

Blumgart, ‘et al durante un estudio post mortem revela que
un pequefio porcentaje de pacientes, quienes presentaban apa-
renfemente dolor anginoso clésico durante su vida, no tuvieron
aterosclerosis significativa ni evidencia de enfermedad val-
vular abrtica ni tampoco rasgos de enfermedad vascular hiper=
tensiva, (3, 27)




En la actualidad, varios centros han reportade  arteriogro-
mas coronarios normales en mucho menos de treinta por ciento
de [os pacientes con dolor anginoso sugestivo de enfermedad is=
quémica cardiaca. Y aquéllos que presentaban dolor de pecho
durante el ejercicio son libres de enfermedad de los principales
vasos coronarios en un diez por ciento aproximadamente, (17,21)

Aunque se han reportado y correlacionado muchos pacien-
tes con infarto del miocardio con aparecimiento posterior de do
lor anginoso, se ha demostrado que la incidencia de oclusién
coronaria total después de un infarto es alta durante las pri-
meras cuairo horas de aparecimiento de los sintomas, pero de-
crece significativamente doce a veinte y cuatro horas d e s pués
en un sesenta por ciento, (14)

Betriu, et al en un estudio prospectivo de doscientos cin=
cuenta sobrevivientes un mes después de haber sufrido infarto
del miocardio les realiz arteriograffa coronaria, en contrando
que el cuarenta y cinco por ciento tuvo oclusién com pleta de
al menos una arteria coronaria, (2)

El pronéstico en pacientes con angina pectoris y arterio=
gramas coronarios normales, en general ha demostrado ser bas=
tante favorable, encontréndose como una de las principales ven
tajas diagndsticas el uso de esta téenica, especialmenteen
aquellos pacientes con coronariopatias aparentemente idiopéti=-
cas hasta antes del uso de la arteriograffa coronaria. (10)

Muchas teorfas han aparecido acerca de la etiol ogia del
sindrome anginoso con coronarias normales diagnosticadas por -
arteriografia, entre éstas podemos mencionar:

a) Efiologia psicosomética.
b) Mala interpretacisn del arteriograma.

c) Defecto de la disociacisn de la oxi =hemoglobina,

d) Enfermedad de los pequefios vasos del miocardio,
e) Espasmo de las arterias coronarias,

f) Heterogenicidad de la etiologia. (8)

Al respecto de los aspectos anteriores, c!gun@s investiga=
dores sostienen que los arteriogramas coronarios norma!es aso=
ciados con ventriculogramas izquierdos normales y presién ven=
tricular normal, no es la regla de enfermedad carc{i'acd, Ell os
afirman que el dolor tordecico en tales p;_xcienfes tienen un ori=
gen psicosomdtico. Aunque la ocurrencaaude el;ec%rocarfwuagm-
ma normal secundaria al ejercicio y la evidencia metabo-hca de
isquemia citada y reportada por otros, son ain inexplicables
para la teorfa psicosomética. (20)

Hechas éstas dos razones, es dificil aceptar estas hipbte=
siss

1. La obvia dificultad de cuantificar eientificamente la en=
fermedad psiquidtrica.

2. La alta incidencia de desdrdenes emocionales en pacientes
con dolor torécico erbnico y probada enfermedad corona=

ria.

En un reciente ediforial en que sugieren que la mdyori:a de
éstos tenen aterosclerosis coronaria que se escapa del dlCIg’-*
néstico por arteriograma coronario, (14) Ees-ﬁuléndose esta posi-
bilidad por los hallazgos electrocardiogréficos y metabslicos
encontrados en esos pacientes.

Pudiéndose postular que tales lesiones son oclusionesde las
ramas secundarias de las principales arterias coronarias.

La aterosclerosis coronaria es usualmente progresiva re-




lativamente de la morbilidad y mortalidad y ademés acumulati
va en funcién del tiempo. (1) -

Eliot y Bratt encontraron recientemente cambios signifi-
cativos en la curva de disociacidn de la oxi=hemoglobina ha-
cia la derecha, apoyéndose en un estudio hecho en catorce de
quince mujeres con hallazgos consistentes en isquemia del mio=
cardio y arteriogramas coronarios normales. Esto sugirié que
esta anormalidad puede representar la causa en esa condicién,

(8)

La atencibn hacia la enfermedad que puede ocurrir en ar=
terias coronarias de diémetro que oscile entre 0.1y 1.0 mm ha
sido sugerido como posible causa, fomando en cuenta que la
enfermedad en estos pequefios vasos no es identificada por la
téenica de cineangiografia coronaria.

James, ha postulado que el curso clinico de éstos pacien-
tes con enfermedad de los pequefios vasos estd caracterizada por
la alta incidencia de disturbios de la conduccidn y arritmias.
(13)

El espasmo de alguna atteria coronaria ha sido obse rvada
durante el procedimiento de la arteriografia mediante la esti=
mulacién mecdnica del catéter del vaso, pero cuando el espas=
mo ocurre en ausencia de manipulacidn mecénica, aln perma~
nece desconocido,

Se ha observado que el espasmo ocurre més frecuentemente
en mujeres y después de la inyeccisn del medio de contraste en
la arteria derecha. (18)

El sindrome puede ser causado por alguna de las etiologias

previamente descritas. En pacientes, quienes presentan eviden
cia de isquemia del miocardio, la etiologia puede deberse a
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obstruceibn, vasculitis, espasmo corenario, cardismiopatia o al=-
gin defecto en el metabolismo del miccardio,

Otras etiologias de éste sindrome incluyen:

Espasmo esofdgico: aunque durante la evaluacién de ru=
tina de los pacientes con dolor de pecho no se estudian estas
anormalidades, es posible que puedan ser la causa en alguno =
de éstos, (8, 11, 22)

La American Heart Association (AHA, Asociacién Ameri=
cana de Cardislogia), ha puesto al dia los factores de riesgo
coronario. En general, las recomendaciones no han cambiado
gran cosa, La Asociacién sI' puso méas énfasis en las fracciones
de las lipoproteinas que se han descubierto recientemente, Tam
bién ha tratado de resolver algunas de las controversias acerca
de la dieta, la obesidad y el papel del ejercicio fisico.

Entre los factores de mayor riesgo cardiovascular podemos
mencionar los siguientes:

Hipertensién,

Hiperlipidemias.

Tabaquismo,

Hiperglicemia y diabetes.

Antecedentes familiares de cardiopatfa coronaria.
Dieta rica en grasas saturadas y colesterol,
Obesidad.

Vida consistentemente sedentaria,
Comportamiento tipo A.

Anticonceptivos orales,

Anomalidades en el ECG.

Considerados los factores de riesgo coronario vamos a en=
trar en detalle sobre algunos de ellos,
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La enfermedad cardiaca coronaria es considerada la maés
frecuente complicacidn de la hipertensién arterial. (16) Pero
la prevencidn de enfermedad cardiaca coronaria por terapia an
tihipertensiva ha continuado eludiéndola. Claro que la inci=
dencia de enfermedad coronaria no fue reducida en el trata=-
miento de pacientes en el estudio de la administracién de Ve=
teranos. (25)

En un estudio australiane sobre hipertensidn moderada, la
menor incidencia por muertes de infarfo agudo del miocardio
fue observada; aunque no hubo diferencia en la incidencia de
infarto del miocardio no fatal y de otros eventos sistémicos.
Baste decir, la incidencia concerniente a la prevencién de la
enfermedad coronaria es algo que equivocadamente por alguna
indicacién favorable por la deteccidn de la hipertensién, y lo
mds sobresaliente del programa no beneficiarla hasta resultados
favorables en los méltiples factores de riesgo en ese estudio. (12)

El conocimiento de tratamiento con antihipertensivos noha
reducido significativamente la evidencia de enfermedad coro-
naria a la fecha, es a lo sumo lo més importante.

En principio, verificar que la enfermedad cerebrovascular
o la enfermedad cardfaca coronaria es a consecuencia de la hi
pertensidn, requiere poner dos alternativas:

1. La incidencia de dafio en las dos dreas vasculares aumen=
tan con el aumento de la presién arterial,

2, La incidencia de estas dos condiciones disminuye cuando la

presidn arterial es reducida. Los estados uno y dos son re~
sultados de la suposicidn que la enfermedad cerebrovascular es
a consecuencia de la complicacién de la hipertensién. Aunque
solamente el estado uno es resultado en la relacidn de la enfer-
medad coronaria con hipertensién, y la dos, puede simplemente
asociarse con frecuencia de la enfermedad.
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Una hipbtesis alternativa ha sido dada incrementando la
atencién recientemente, Esta hipétesis sugiere que la pre ven-
cién de la enfermedad coronaria por terapia ha fallado porque
las drogas antihipertensivas usadas hasta la fecha son e fi caces
en bajar la presidn arterial, pero tienen concomitantemente un
efecto metabblico desfavorable, (26)

La enfermedad coronaria es una enfermedad multifactorial
pero de todos los factores, los Iipidos son los bésicos mds fun~-
damentales. (5)

El fumar cigarrillos es una de las causas establecidas de
mayor riesgo para la enfermedad coronaria.,

Inequivocadamente ha sido dada la relacién que el rol de
fumar tiene en la etiologia de la aterosclerosis severa y sus se~
cuelas clinicas, como una epidemia en las ciudades industria «

lizadas, (24)
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron un total de ochenta y cinco registros médicos
de los pacientes que.han sido sometidos a arteriografia cerona-
ria durante el periodo de mil novecientos setenta y seis a di-
ciembre de mil novecientos ochenta y tres, y que han presenta=
do dolor anginoso sugestivo de enfermedad coronaria.

Para la recoleccidn de los datos requeridos se elabord un
cuadro general, donde se recabaron los siguientes aspectos:

A) HISTORIA CLINICA

Caracterizacidn general del dolor: clasificandose como leve a
aquéllos pacientes que en la historia clinica refirieron dolor
tordcico pero que el dolor cedis, vunque continuaron su gctivi-
dad fisica. )

Moderado: pacientes, quienes al estar efectuando alguna
actividad presentaron dolor torécico persistente que no aumen-
taba de intensidad, tolerando éste nivel de molestia adn al con-

'~ tinuar la actividad que estaban realizando.

Severo: aquéllos pacientes que refirieron dolor torécico
agudo, el cual auments de intensidad, obligando a los pacien-
tes a dejar sus actividades o a buscar medicacidn.

Precipitacion del dolor por: ejercicio, emocién o agua fria, y
los que no refirieron ninguna relacidn con lo anterior.,

Qcurrencia durante el dia o la noche: clasificandose en este
grupo también a aquéllos pacientes que no refirieron ninguna
relacién con lo anferior.
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Fumador de cigarrillos por dfa, cuéntos? tiempo de fumar:

En este aspecto se clasificaron como fumadores a todos
aquéllos pacientes que tenfan historia de consumir media caje~-
tilla de cigarrillos por dia durante un afio 0 mds, procediéndose
a efectuar el respectivo promedio de cada uno de los aspec tos
enumerados anteriormente.

Presién arterial: normal o anormal

Normal: las personas que por historia clinica no refirie-
ron sintomatologfa referente a problemas vasculares, y que al
momento de consultar por vez primera y hasta el momento del
cateterismo fueron normotensas.

Anormal: las personas que por historia clinica ya estaban
siendo controladas con drogas antihipertensivas aunque al mo-
mento de su consulta presentaron una presién arterial normal.

También se clasificé como anormales a aquéllas per sonas
que cxl‘ momento de su consulta no tenfan conocimiento de ser
hipertensas y que al medirles la presisn arterial presentaron una

presién diastélica superior de 90 mm de mercurio en dos citas
consecutivas,

B) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVIO, CATETE-
RIZACION CARDIACA Y OTROS DIAGNOSTICOS S U-
GESTIVOS DE DOLOR TORACICO

En este aspecto se revisaron los electrocardiogramas de los
pacientes que refirieron haber tenido cuadro de IAM previo,
clasificdndolos de acuerdo a la localizacisn encontrada, asi:

DE PARED POSTERIOR
DE PARED ANTERIOR
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ANTEROSEPTAL
POSTEROINFERIOR

DE CARA DIAFRAGMATICA

DE CAPAS SUBENDOCARDICAS

Asl también se revisaron los cateterismos cardiacos de to=
dos los pacientes, clasificandolos de acuerdo @ los hallazgos
encontrados en cada uno de los mismos.

Se tomé también muy en cuenta los estudios no cardi‘qc,:os
que les efectuaron a algunos de los pacientes con coronarias
normales y que presentaron otra patologfa que pudiera ser la
causa de su dolor.

C) ELECTROCARDIOGRAMA

Se revisd el primer electrocardiograma de cada  paciente,
que se le realizb después de su primera consulta a la UNCCV,
tomando muy en cuenta los siguientes aspecios:

Arritmias.

Anommalidades del segmento ST
Anormalidades del complejo QRS
Infarto del miocardio previo
Mltiples anormalidades

D) SEXO Y EDAD

En este renglén se realizé por separado a los pameni‘eis ci?n
coronarias normales y a los que presentaron alguna pa tologia,
correlaciondndolos con cada uno de los aspectos estudiados an

teriormente,

7
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TABLA I: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIO GRAMAS CORONARIOS

NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA. (A)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
EDAD NORMALES ANORMALES
PRECIPITACION DEL DOLOR POR:
EJERCICIO EMOCION FRIO EJERCICIO EMOCION FRIO

1M - 20 1 1

21 - 30 1

31 - 40 6 3 8

41 - 50 <] 3 4 2 1
51 - 60 5 1 13 4

61 - 70 8 5

TOTAL: 26 Z 31 6 1

NOTA: Del total de ochenta y cinco pacientes, solamentfe setenta y uno presentaban
estos datos en sus registros clinicos respectivos.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

61

TABLA lI: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA. (B)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
NORMALES ANORMALES

EDAD :
INTENSIDAD DEL DOLOR:

LEVE MODERADO SEVERO LEVE MODERADO SEVERO
11 - 20 1 1 1
21 = 30 1 2
31 = 40 3 6 1 7 1
41 - 50 3 3 3 4 )
51 = 60 3 3 1 2 11 6
61 - 70 3 6 1 5
TOTAL: 14 20 5 4 28 13

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA {Il: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA. (C)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

EDAD NORMALES ANORMALES
DOLOR PRECIPITADO DURANTE:
DIA NOCHE DIA NOCHE

11" -2%0 ] 1 7
21 - 30 3

S 31 - 40 7 2 8
41 - 50 6 2 2 2
51 - 60 7 19
61 = 70 6 2 6 ]
TOTAL: 30 2 , 37 3

NOTA: Del total de ochenta y cinco pacientes, solamente ocho no refirieron en su
historia clinica predisposicién por cualquiera de los aspectos estudiados, -
sino que les fue indiferente el tiempo en que les ocurrié el dolor.,

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

pre=

TABLA IV: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA, (D)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES ANORMALES
KD PRESION ARTERIAL
NORMAL ANORMAL NORMAL -ANORMAL
| 2
N 11 = 20 1
21 - 30 3
31 - 40 7 3 7 i
41 - 50 7 2 5 ’
51 - 60 6 3 11 !
61 - 70 6 4 2
TOTAL: 30 12 27 16

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA V: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS
NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA. (E)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMA
Y L ANORMAL
SEXO
Masculino Femenino Masculino Femenino
11 = 20 1 2
21 - 30 3
31 = 40 4 6 7 1
41 = 50 3 6 7 2
51 = 40 5 4 16 3
61 = 70 8 2 1
TOTAL: 24 18 36 7

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,

=
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TABLA VI: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIO GRAMAS CORONARIOS
NORMALES Y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLINICA. (F)

FUMADOR DE GRUPO _|: GRUPO I TOTAL:
CIGARRILLOS POR DIA No. % No. % No. %
Sl 6 7.06 10 11,76 16 18.82
NO 28 32.94 28 3294 56 65.88
SIN REFERENCIA 6 7.06 7 823 13 1529
TOTAL: 40 45 85

NOTA: Grupo |: Total de pacientes con arteriogramas coronarios normales,

Grupo ll:  Total de pacientes con arteriogramas corenarios con patologfa.

El promedio de cigarrillos por dfa consumidos por los pacientes del Grupo [ fue
de 25 con un tiempo de fumar de 16, 33/afics. Para el Grupo [l el promedio de
cigarrillos consumidos por dia fue de 22 con un tiempo de 18.18/afis.

FUENTE: Boleta dé recolecciédn de datos.




TABLA VII: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIO-
GRAMAS CORONARIOS NORMALES Y PATOLOGICOS: IN=-
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, PREVIO, CATETERIZACION
CARDIACA Y OTROS DIAGNOSTICOS SUGESTIVOS DE

DOLOR

No. de Pacientes

Con Arteriogramas Coronarios

Normales

Anormales

Infarto del Miocardio Previo:

De Pared Anterior
Anteroseptal
Posteroinferior

De Cara Diafragmética

~ De Capas Subendocérdicas

Cateterizacién Cardiaca:

Doble Lesién Mitral

Prolapso de Vélvula Mitral
Valvulopatias Aérticas

Anomalfas Congénitas de los Vasos
Pericarditis Constrictiva
Insuficiencia Mitral

Aneurisma Apical

Comunicacidn Interauricular

Otras Patologias Sugestivas de
Dolor Torécico:

Hernia del Hiato
E sofagitis

[ 5% & ) e

N O — 00—

TOTAL:

31

FUENTE: Boletas de recoleccién de dafos.
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ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES Y PATOLOGICOS: CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

TABLA VIilI:

GRUPO lI: TOTAL:

GRUPO

21

11

Normal

ARRITMIAS.

FA

ovp
OAP

35

21

5

Anormalidades del segmento ST=T

ANORMALIDADES DEL
COMPLEJO .QRS:
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= Ondas Auriculares Prematuras.
Pacientes sin Patologfa Coronaria,

FA = Fibrilacién Auricular;

Grupo |t

OAP
tologia Coronaria
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,

NOTA:



PRESENTACION DE RESULTADOS
A) HISTORIA CLINICA

Un anélisis detallado de la historia clinica de los ochenta
y cinco pacientes es presentado en las tablas &, 11, i, 1V, V,
V.

En el grupo | (pacientes con coronarias normales) se en-
contré que el 31.76% presentaron dolor anginose pre cipitado
por ejercicio, el coal no representé significancia absoluta en
ninguno de los grupos de edad que se estudiaron, no asi en el
grupo Il en el cual sf se observd mayor preponderancia en el
grupo de edad de los cincuenta y uno a los sesenta afos, (TA-

BLA 1)

En cuanto a la intensidad del dolor se pudo observar que
para los dos grupos estudiados éste fue moderado, observandose
nuevamente aqui que la edad mayormente afectada fue la de
los cincuenta y uno a los sesenta afios. (TABLA II)

Ef ndmero de pacientes que presentaron dolor fordcico du=
rante el dia, los del grupo de pacientes con coronarias norma=
les fueron en mayor porcentaje, habiendo una diferenciadel tre
ce por ciento en relacidn al grupo con coronarias patolégicas.

(TABLA 1I1)

El ndmero de fumadores en ambos grupos fue bajo en rela-
cidn a los que no refirieron el hébito, pero se observé un 15.29
% de pacientes que en su registro clinico no tenfan anotado si
fumaban o no, lo cual contrarresta validez a los datos.  El as-
pecto que llamé la atencibn fue que los pacientes con corona-
rias normales consumieron mayor cantidad de cigarrillos por dia
y el tiempo en afios de hacerlo no tenfa significancia absoluta
con respecto a los que sf tenfan patclogia coronaria. (TABLA

Vi)
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La presién arterial se puede observar en la tabla 1V que los
pacientes con arteriogramas coronarios normales tenfan prepon=
derantemente normotensin, no asf en el otro grupe en el cual
se observé mayor cantidad de pacientes con hipertensién arte=

rial. (TABLA V)

El sexo dominante en los dos grupos estudiados fue el mas-
culino, estando mayormente afectados los pacientes que se en-
contraron por arriba de los cuarenta afios de edad, en los pa=-
cientes con coronarias normales como en los pacientes con co-

ronarias anormales. ( TABLA V)

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. PREVIO, CATETERIZA=
CION CARDIACA Y CAUSAS EXTRACARDIACAS DEL DO-
LOR (TABLA Vii)

Entre los pacientes con historia clinica y d ocum entacisn
electrocardiogréfica de infarto del miocardio previo y que cons
tituyeron el 37.6 % de todos los pacientes con patologia coro-
naria y una menor proporcisn entre los pacientes con arterio=
gramas coronarios normales.

Infarto del miocardio de pared diafragmética fue observa=
do en diez pacientes con patologia y en cinco sin patologia co
ronaria. Habiéndose visto también que el infarto del miocardio
de pared anteroseptal en pacientes con patologta, fue el segun=
do en su orden. (8 pacientes)

Un total de 31 pacientes (36.47 %) con arteriogramas co-
ronarios normales presentaron otra patologia diferente a enfer=
medad obstructiva de los vasos coronarios, siendo el 12.94% en
relacién al total estudiado y el 27.5% en relacién al grupo de
cuarenta,

2 pacientes de 11 y 12 afios de sexo masculino, quienes
referfan dolor moderado més fatiga constante, se les encontrd
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por cateterismo cardlaco mal rotacién de las coronarias al pri-
mero y doble lesién abrtica al segurido, a los cuales no se les
pudo determinar la causa de su dolor.

ELECTROCARDIO GRAMA

Dentro del grupe de pacientes con arteriogramas corona-
rios normales se pudo observar que el 45% de los 40 presen-
taron ECG normal, el 27.5 % masculinos y 17.5% fem eninos;
9 pacientes con anormalidades de la onda ST-T, 5 masculines y

4 femeninos.

En el grupo II podemos observar que los pacientes con anor
malidades de la onda ST-T fueron en mayor cantidad que los del
grupo |1, siendo en total 26, 21 del sexo masculino y 5 del

femenino.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El sindrome de dolor torécico en ausencia de obsiruccisn
arterial ha sido observads durante un perfodo de siete afios en
la Unidad Nacional de Cirugla Cardiovascular de Guatemala
con sede en el Hospital Roosevelt.

Aunque para otros autores, como Likoff, el encontrar sin-
drome anginoso en pacientes con coronarias normales represen=
ta un porcentaje méximo del treinta por ciento, asf como igual
dad en la ocurrencia entre el sexo masculino y femenino, pa=
ra nosofros en nuestro estudio observamos disparidad entre estos
aspec tos, de los cuales la causa nos es desconocida, pero po=
drfamos aducir que factores, tales como los escasos medios diag
nésticos con los que actualmente contamos para descartar  mu-=
chas de las posibilidades de dolor torécico, tales como factores
psicolégicos, defectos en la disociacién de la oxi=h em oglobi-
na, mala interpretacisn del arteriograma, imposibilidad de ob=
servar anomalias en los vasos de pequefio calibre, y ofros qu e
no son posibles de observar sélo con la angiograffa  corona=
ria, pudieran ser la causa del elevado porcentaje de éstos pa-
cientes encontrados en nuestro ‘estidio.

En cuanto al sexo masculino, el cual fue significativamen=
te mas elevado, nos queda la duda de la causa de la disparidad
con otros autores, ya que adn observando factores de riesgo pre
ponderantes en la produccién de enfermedad coronaria mencio=
nados por la Asociacién Americana de Cardiologia, tales como
tabaquismo e hipertensién, no fueron vistos como determinantes
de la produccidn de éste sindrome, ya que tanfo en el grupo de
pacientes con coronarias normales y patolégicas, la relacién de
estos dos aspectos fue insignificante.

La presencia de dolor toracico y obstruccién de alguna ra=
ma coronaria posterior a infarto agudo del miocardio ha sido
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plenamente identificada y la presencia de pacientes con coro=
narias normales, también ha sido observada por autores, tales
como Blumgart, et al. Pero el hallazgo que nos llamé bastante
la atencién fue el hecho de encontrar que un porcentaje ele-
vado de pacientes con anomalias de los vasos coronarios en
nuestro estudio presentaron historia y evidencia escrita de ha=-
ber padecido infarto agudo del miocardio de cara diafragméati-
ca, los que también fueron vistos en el grupe de los pacientes
con ceronarias normales. Representando en cada grupo (norma=
les y anomales) el mayor némero de casos de infarto agudo del
mioccrdio previo.,

Las valvulopaifas adrticas fueron observadas en mayor por=
centaje en pacientes con arferiogramas coronarios patolégicos
pero también se observaron algunos casos de pacientes con ar=
teriogramas coronarios normales. Lo anterior nos orienta a pen=
sar que para tener un estudio completo de éstos pacientes es
indispensable realizar una serie de pruebas diagnédsticas que nos
elimine cada posibilidad acerca de las teorias hasta hoy enun
ciadas por los autores, como Eliot y Brait, las cuales aGn estén
muy lejanas en nuestro medio, pero que ain asi no deberiamos
desperdiciar los medios con los que contamos actualmente para
obtener mejores resultados en nuestras investigaciones.

Para esto es bastante importante tomar en cuenta de que
la recabacidn de una buena historia clinica y la realizacisn
de un buen examen fisico completo, ayudarén al cardidlogo a
orientar su diagnéstico hacia otra posible causa de la enferme-
dad que no sea de los vasos coronarios.

Dentro de los aspectos importantes relativos a la edad  se
pudo observar que los hombres que oscilaron entre los sesenta
y uno a los setenta afios, fue el grupo mayormente afectado pa=
ra los dos grupos estudiados. Lo que nos llamé la atencién fue
el hecho de encontrar a dos pacientes del sexo masculino de do

32

ce y once afios respectivamente, quienes se quejaban de dolor
tordcico, siendo éste de carécter leve y moderado respectiva-
mente, y a quienes se les encontrd- por cateterismo card faco:
para el primero, coronarias normales, insuficiencia mitral y co=
mo dato importante en: sus pruebas de laboratoric, anemia fe-
rropénica severa. Para el de once afios: fransposicidnde coro-
narias mds insuficiencia mitral, con lo cual observamos que las
lesiones cardlacas que se presentan en pacientes con coronarias
normales pueden ser la causa del dolor que refieren.

Es por lo tanto, este estudio el umbral a la investigacion
que sobre dicho tema se realiza en Guatemala, esperando en-
contrar en un futuro cercano, respuestas a los hallazges encon-
trados y que difirieron en algunos aspectoes a los presentados por
los pafses industrializados.

33




CONCLUSIONES

1. El 47.05 por ciento de los pacientes con dolor torécico su-

gestivo de enfermedad coronaria vistos en la Unidad Na-
cional de Cirugfa Cardiovascular de Guatemala con sede en el
Hospital Roosevelt durante el perfodo comprendido de 1976 -
1983, presentan arteriogramas coronarios normales.

2. Los pacientes con arteriogramas coronarios y patolbgicos;
presentaron en este estudio una mayor precipitacion
del dolor por el ejercicio.

3. En un porcentaje elevado de pacientes estudiados en los
dos grupos se presentd dolor tordcico pre ponderante-
mente moderado.

4, En ambos grupos se observé que la ocurrencia del dolor
en el tiempo estuvo elevada duranfe el dia.

5. El hébito de fumar cigarrillos y la evidencia como prue=

ba diagnéstica no fue representativa por la falta de da=
tos al respecto en cada historia clinica de varios pacien=
tes.

6. La hipertensién arterial no significs obligatoriamente ma
yor tendencia a padecer enfermedad de los vasos coro-
narios.

7. Los pacientes con arteriogramas coronarios normales
presentaron en su mayoria electrocardiogramas normales.

8. Anomalidades del segmento ST-T fueron los cambios e-
lectrocardiogréficos mds sobresalientes en pacientes con
arteriogramas coronarios normales y patolagicos.




9. Infarto agudo del miocardic previc de cara diafragméti=
ca, fue el tipo de lesién miocérdica encontrada en ma=-
yor porcentaje en pacientes con patologia coronaria.

10. Las valvulopatfas abrticas fueron los hallazgos patolé—
gicos més sobresalientes encontrados por cateterismo car

dfaco como supuesia causa del dolor torécico en pacientes

con angina pectoris y arteriogramas coronarios normales.

11. La hernia del hiato y la esofagitis constituyeron las
causas extracardiocas sugestivas de dolor tordcico en
pacientes con coronarias normales.

12. El sexo mayormente afectado, tanto en los pacientes
con arteriogramas coronarios normales como en los pa=-
toldgicos lo constituyd el masculino.,

13. Lo edad minima en el grupo de mujeres con y sin pa-

tologia coronaria fue observada en el intervalo de edad
de 30 - 40 afios, no asi en los dos grupos masculinos en
los cuales la edad minima estuvo observada entre el inter-
valo de 11 =~ 20 afos.

14, Los hombres mayormente afectados en el grupo de pa=
cientes con arteriogramas coronarios normales estuvie-
ron comprendidos entre los 51 - 60 afios de edad.

15. 61 = 70 afos, fue la edad de los pacientes que en su
mayoria presentaron angina pectoris con coronarias pa=
toldgicas,

16. La recoleccién de datos para este estudio fue en forma

incompleta, ya que no hay una forma estandarizada de
recabar los mismos por escrito de cada paciente, cuando
éstos consultan por primera vez a la U.N.C.C.V.
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RECOMENDACIONES

1. Tratar en lo posible de recabar una buena historia cli=

nica y realizar un buen examen fisico a cada paciente
que consulta por primera vez a la Unidad Nacional de Ci-
rugfa Cardiovascular de Guatemala.

2. Promover la interpretacién de cada arteriograma coro =
nario por lo menos por tres cardidlogos de la U.N.C.C.V.

3. Tratar en lo posible de efectuar pruebas diagnésticas
para consignarlas como interpretativas de los factores
de riesgo enunciados por la Academia Americana de Car-

diologia.

4, Efectuar estudios adicionales, tales como serie gastro-

duodenal y trago de bario a aquéllos pacientes que pre=
senfen arteriogramas coronarios normales y en quienes se sos=
peche que la causa de su dolor torécico sea de ofra etiolo=
gia, tal como hernia del hiato, esofagitis, etc.

5. Realizar una evaluacién constante de los pacientes con

angina pectoris y arteriogramas coronarios con el fin de
encontrar la causa que origina la anormalidad de cada pa=-
ciente,
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RESUMEN

Se presentd para este estudio un total de 85 pacientes vis=
tos en la Unidad Nacional de Cirugia Cardiovascular de  Gua=
temala. Por dolor torécico sugestivo de enfermedad coronaria,
tomando en cuenta para el efecto la historia clinica de cada
uno de ellos y analizando entre las siguientes manifestacio=
nes clinicas y electrocardiogréficas en los grupos con y sin pa=
tologia.

Precipitacién del dolor por emocién, ejercicio o agua fria,
caracterizacién general del dolor como leve, moderado o se-
vero. Precipitacién del dolor durante el dfa o la noche, Con=
sumo de cigarrillos por dfa y tiempo de hacerlo, Presién ar-
terial normal o anormal. Hallazgos electrocardiegréficos y por
cateterismo cardiaco, Sexo y edad de los pacientes.

Del estudio anterior se pudo encontrar que el 47.05 % de
los pacientes con angina pectoris tuvieron arteriogramadas co=
ronarics normales.

La precipitacién del dolor en ambos grupos fue mayor-
mente precipitado por el ejercicio. El tipo de dolor més co~
ménmente encontrado en los pacientes con y sin patologia fue
de tipo moderado, refiriéndolo especialmente por el dia.

La hipertension arterial no significd obligatoriamente ma
yor tendencia a padecer enfermedad de los vasos corona-
rios.

Los pacientes con arteriogramas coronarios nommales pre-
sentaron en nomero elevado electrocardiograma normal. Sien=-
do los cambios en ST-T los hallazgos mayormente en contra=-
dos, tanto en los pacientes con coronarias normales como pato-
i6gicos.
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Las valvulopatias aérticas fueron hallazgos patolégicos
mds sobresalientes encontrados por cateterismo cardiaco como

supuestas causas de dolor en pacientes con coronarias norma-
les.

La esofagitis y la hernia del hiato fueron consideradas co
mo la Onica causa extracardiaca sugestiva del dolor tordci-
co.

El sexo mayormente afectado fue el masculino, tanto pa=-
ra los pacientes con coronarias normales como patolégicas
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: REGISTRO MEDICO:

EDAD: SEXO:

CARACTERIZACION GENERAL DEL DOLOR:
LEVE MODERADO SEVERO

OCURRENCIA DURANTE: DIA NOCHE

PRECIPITACION DEL DOLOR POR:
EJERCICIO EMOCION FRIO

FUMADOR DE CIGARRILLOS POR DIA:
Sl NO ¢, CUANTOS?

PRESION ARTERIAL: NORMAL ANORMAL

INFARTO DEL MIOCARDIO PREVIO:

Sl NO LOCALIZACION

ELECTROCARDIO GRAMA:

DIAGNOSTICO CORONARIO POR ARTERIOGRAMA:
NORMAL ANORMAL

OTRO DIAGNOSTICO SUGESTIVO DEL DOLOR TORACICO:
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