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INTRODUCCION

La arteriografía coronaria es un método de gran ayuda en
el diagn6stico acertado de enfermedad coronaria, especialmen-
te cuando ésta es susceptible de correcci6n quirúrgica, es de-
cir que además de ser un buen medio diagn6stico, ha se rvido
de mucha ayuda para decidir la conducta terapéutica en los pa
cientes con dolor anginoso. -

Conociendo la frecuencia creciente de pacientes que cada
vez más consultan por dolor anginoso a la Unidad Nacional de
Cirugía Cardiovascular de Guatemala o que son re feridos por
instituciones nacionales o particulares del país para su estudio
y tratamiento, se realiz6 el estudio respectivo de ochenta y cin
co pacientes, vistos en esa instituci6n durante el períodode mIT
novecientos setenta y seis a diciembre de rriil 'n'ov'ec:ientos
ochenta y tres, de los cuales se les trat6 de determinar el por-
centaje de los que teniendo dolor anginoso presentaron arte-
riograma coronarío normal diagnosticado por a[lgiografía coro-
naria, comparando y analizando también por historia clínica la
sintomatología de los pacientes con y sin patología. Así tam-
bién se trat6 de determinar los hallazgos electrocardiográficos
más frecuentes en los dos ti pas de pacientes.

Para la realizaci6n de lo anteriormente expuesto, se pro-
cedi6 a recabar datos consignados en la historia clínica de ca-
da uno de los pacientes estudiados, tomando en cuenta los as-
pectos siguientes: caracterizaci6n general del dolor, c la sifi-
cándolo como leve, moderado o severo. Precipitaci6n del do-
lor por: ejercicio, emoci6n o agua fría.

Ocurrencia del dolor durante el día o la noche. Hi s toria
de fumador de cigarrillos por día y tiempa de hacerlo por años.
Determinaci6n de la presi6n arterial en dos tomas con secuti-
vas a su primera consultp o por historia de hipertensi6n arterial



Hallazgos electrocardiográficos más frecuentes, a s í como
los encontrados por cateterismo cardíaco 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
inicio de las futuras investigaciones que se real icen en nuestro
país respecto al tema estudiado.
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DEFIN!CION y ANALlSIS DEi.. PROBLEMA

A) NATURALEZA DEL PROBLEMA

Aunque la ocurrencia de arteriogramas coronarios normales
en pacientes con dolor anglnoso no es una entidad re conocida
cirnicamente, ya sabiendas que la arteriografía es un procedi-
miento oiagnóstico que nos permite conocer hasta cierto punto
el pronóstico de los mismos, he realizado e! presente tra ba ¡o
tomando en cuenta para el mismo los siguientes aspectos:

1. Frecuencia de pacientes con dolor anginoso típico que ar-
teriográficamente presentan coronadas normales, en rela-

ción al número total de pacientes que habran sido sometidos a
este procedimiento durante el período estudiado.

2. Correlación entre la sintomatología y hallazgos e lec tro-
cardiográficos presentados por pacientes con coronadas nar

males y los que sí presentaron patología.
-

B) IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que la Unidad Nacional de C ir u 9 ía
Cardiovascular de Guatemala con sede en el Hospital Ro o se -
velt, es la única en su ramo en todo el país, que la arteriogra=
fía coronaria es una técnica que se viene realizando e 1'1e sta
institución desde el año de mil novecientos setenta y seis, y no
habiéndose hecho hasta la fecha ningún estudio a n a Irtico del
porcentaje de pacientes que consultan por dolor anginoso y que
al realizárseles selectivamente la arteríografía coronaría resul-
tan normales, ya quienes por lo mismo, tampoco se les ha rea-
lizado un análisis de las características electrocardiográficas y
sintomatológicas presentadas par los dos tipas de pacientes.
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-REVISION BIBLIOGRÁFICA

la arteriografra coronaria está comprobado que reprerenta
un gran avance en el cestudio de las coronariopatras, pe rm i -
tiéndonos visualizar y analizar en todo su recorrido 1(>s vasos
coronarios, aunque un pequeño porcentaje de más o menos el
dos por ciento de los pacientes con angina pectoria y aún al-
gunos que han padecido infarto del miocardio tienen angiogra~
Ha coronada normal. (3)

la técnica más utilizada incluye introducción de cánulas
selectivas con una sonda de forma especial que llega a la raíz
de la aorta desde la arteria femoral o braquiai.

la utilización de la arteria femorai permite visualizar por
medio de una técnica percutánea como la descrita por Seldin-
ger, mediante la cual se pincha el vaso con una aguja y se in-
serta una gura de alambre hasta la localización deseada. Se
extrae el alambre y la sonda se llena de solución salina a otra
con heparina.

la arteriografra coronaria se obtiene inyectando medio ra~
dioopaco en las bocas coronarías. De ordinario las imágenes se
registran en cine de 35 mm. Se toman diversas proyecciones en
varias posiciones oblicuas, de manera que puedan vi sualizarse
todos los vasos en proyecciones múltiples.

En casos dudosos se obtienen arteríograHas antes de admi-
nistrar nitroglicerina y después de darla. La vasol:lilataci6n pue
de regar zonas de obstrucci6n que previamente no se ha b rañ
advertido.

La técnlcan'o puede demostrar la presencia d e a n g i n a,
pero sin embargo, en algunos pacientes con dolor torácico in-
validante, el descubrimiento de una arterio:graffa coronaria nor
mal proporciona gran tranquilidad, entonces cabe di r I g I r la
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atención hacia el tratamiento sintomático y buscar otras cau-
sas para el dolor.

Las complicaciones de la intervención incluyen:

a)

b)

c)

d)

Desencadenamiento de angina.

Disección de arteria coronaria.

Infarto agudo del miocardio.

Asistolia o fibrilación ventricular. (6)

En el sindrome de dolor torácico y la obstrucción insigni-
ficante de arterias coronarias es frecuentemente encontrado du-
rante la angiogl"?fia coronaria de rutina. (9) Aunque ésta es
una entidad cl inicamente reconocida desde hace cerca de cien
años, (21) éstos pacientes a menudo presentan dificultades te-
rapéuticas y problemas de manejo y la cateterización cardiaca
es hecha frecuentemente para definir la anatomra coronaria.

Un arteriograma coronario normal proporciona u n a infor-
mación diagnóstica y pronóstico, aunque numerosos estudios con
tinuos han establecido la excelente supervivencia y la falta d;
morbilidad de tales pacientes. (]~)

El sindrome de dolor torácico ocurre con igual frecuencia
en hombres y mu jeres. La enfermedad de arterias coronarias es
frecuentemente sospechada, no solamente por la historia, sin o
por los cambios electrocardiográficos. (19)

. Enelcursodelacrisisdea[1gina,laaparici6n de dolor
vIene precedida de modificaciones eléctricas, expresadas en la
mayoria de los casos par una subdesfase horizontal del segmen
to ST en las derivaciones precordiales izquierdas. No obstañ-
te, no siempre existe una buena correlación entre la localiza-
ción de las lesiones coronarias y la topografia de las imágenes
eléctricas de iSqüemia. (4)
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EI e lectrocardi ograma en re pOliOpuede ser com pletamente
normal en el paciente que sufre una angina de pecho absoluta-
mente clara y trpica; .el ECG tiene mayores posibilidades de
ser normal cuando empieza el srndrome. Quizás el 20 ó 30 por
ciento de los pacientes que sufren angina por primera vez ten-
gan un electrocardiograma normal en ocasión del primer exa-
men. Ni la extensión ni la distribución de una enfermedad co-
ronaría pueden predecirse por un electrocardiograma noma!. (6)

En la mayorra de los casos el ECG propio de la angina pe.!:
toris presenta una depresión del segmento ST en cubeta odes-
cendente y un aplanamiento o inversión de la onda T en deri-
vaciones 1, 11, aVL o derivaciones 11, 111,aVF y V5-V6 (t i po
de lesión subendocárdico).

Cuando el descenso del segmento ST es muy pr a fundo, el
trazado es prácticamente idéntico al del infarto subendocárdi-
co. Este tipo de descenso del segmento ST es fácilmente dife~
renciable del descenso de ST debido a la taquicardia y a la
simpaticotonra, el cual tiene un comienzo bajo y un curso as-
cendente que se confunde directamente con la onda T positiva.
E I descenso de ST se considerará como significativo cuando sea
superior a 0.1 mV en derivaciones precordiales.

Más rara vez se registra una elevación de ST, de bid o a
que el vector ST se dirige hacia la lesión desde el punto iso-
eléctrica. Este tipa de lesión cortespande a la de las capas su~
epicárdicas, o incluso a veces a una alteración trans-nural. (23)

Blumgart, 'e:t al durante un estudia post mortem revela que
un pequeña porcentaje de pacientes/quienes presentaban apa-
rentemente dolor anginosa clásica durante su vida, no tuvieran
aterosclerosis significativa ni evidencia de enfermedad val-
vular aórtica ni tampoco rasgas de enfermedad vascular hiper-
tensiva. (3, 27)

7

I~



En la actualidad, varios centros han reportado arteriogra-
mas coronarios normales en mucho menos de treinta por ciento
de los pacientes con dolor anginoso sugestivo de enfermedad 15-
quémica cardíaca. 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 dE.
lor anginoso, se ha demostrado que la incidencia de oc I u srón
coronada total después de un infarto es alta durante I a s pri-
meras cuatro horas de aparecimiento de los síntomas, pero d e-
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 in fa rto
del miocardio les realizó arteriografra coronaria, en c ontrando
que el cuarenta y cinco por ciento tuvo oclusión c om pleta de
a I menos una arteria coronaria. (2)

EI pronóstico en pacientes con angina pectoris y arterio-
gramas coronarios normales, en general ha demostrado ser bas-
tante favorable, encontróndose como una de las principales ven
tajas diagnósticas el uso de esta técnica, e s pe c i a Imente e-;;
aquellos pacientes con coronariopatras aparentemente idiopáti-
cas hasta antes del uso de la arteriografra coronaria. (10)

Muchas teorías han aparecido acerca de la e t i o Iogía del
síndrome anginoso con coronarias normales diagnosticadas por -
arteriografía, entre éstas podemos mencionar:

a)

b)

c)

Etiología psicosomática.

Mala interpretación del arteriograma.

Defecto de la disociación de la oxi ~hemoglob¡;¡a.

8
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d)

e)

f)

Enfermedad de los pequeños vasos del miocardio.

Espasmo de las arterias coronarías.

Heterogenicidad de la etiología. (8)

Al respecto de los aspectos anteriores, al~unos investiga-
dores sostienen que los arteriogramas coronar/os norma~es aso-
ciados con ventriculogramas izquierdos normales y presión ven-
tricular normal, no es la regla de enferme~ad car~íaca. E 1I ~

s

afirman que el dolor torácica en tales pacientes tienen u~ Ori-

gen psicosomático. Aunque la ocurrencia .de e~ectroca,,?l.ogra-
ma normal secundaria al ejercicio y la eVidenciO metabollca de
isquemia citada y reportada por otros, son aún

¡ n e x p Ii cables

para la teoría psicosomática. (20)

Hechas éstas dos razones, es difícil aceptar estas hipóte-
sis:

1. La obvia dificultad de cuantificar cientrficamente la en-
fermedad psiquiátrica.

La alta incidencia de desórdenes emocionales en pacientes
con dolor torácico crónico y probada enfermedad c o r ona-

2.

ria.

En un reciente editorial en que sugieren que la mayor~a de
éstos tienen aterosclerosis coronaria que se escapa del d'a~-
nóstico por arteriograma coronario, (14) señalándose esta P;>SI-
bilidad por los hallazgos e lectrocardiográficos y m e taból,cos
encontrados en esos pacientes.

Pudiéndose postular que tales lesiones son oclus~onesde las
ramas secundarias de las principales arterias coronarias.

La aterosclerosis coronaria es usualmente progresiva re-
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lativamente de la morbilidad y mortalidad y además acumulati
va en función del tiempo. (1) -

Eliot y Bratt encontraron recientemente cambios signifi-
cativos en la curva de disociacián de la oxi-hemoglobina ha-
cia la derecha, apoyándose en un estudio hecho en catorce de
quince mujeres con hallazgos consistentes en isquemia del mio-
cardio y arteriogramas coronarios normales. Esto su g i rió que
esta anormalidad puede representar la causa en esa condición.
(8)

La atención hacia la enfermedad que puede ocurrir en ar-
terias coronarias de diámetro que oscile entre 0.1 y 1.O mm ha
sido sugerido como posible causa, tomando en cuenta q u e la
enfermedad en estos pequeños vasos no es identificada po r la
técnica de cineangiografia coronaria.

James, ha postulado que el curso clrnico de éstos pacien-
tes con enfermedad de los pequeños vasos está caracterizada por
la alta incidencia de disturbios de la conducción y arritmias.
(13)

El espa-smo de alguna arteria coronaria ha sido o b se rvada
durante el procedimiento de la arteriografia mediante la esti-
mulación mecánica del catéter del vaso, pero cuando el espas-
mo ocurre en ausencia de manipulación mecánica, aún perma-
nece desconocido.

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

EI síndrome puede ser causado por alguna de las etiologías
previamente descritas. En pacientes, quienes presentan eviden
cia de isquemia del miocardio,la etiología puede deberse-;;
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obstrucción, vasculitis, espasmo coronario, cardiomiopatra o al-
gún defecto en el metabolismo del miocardio.

Otras etiologías de éste síndrome incluyen:

Espasmo esofágico: aunque durante la evaluación de ru-
tina de los pacientes con dolor de pecha no se estudian estas
anormal idades, es posible que puedan ser la causa en alguna -
de éstos. (8, 11, 22)

La American Heart Association (AHA, Asociación Ameri-
cana de Cardiología), ha puesto al día los factores de ri esgo
coronario. En general, las recomendaciones no han e a m b iado
gran cosa. La Asociación sí puso mós énfasis en las fr acciones
de las lipoproteínas que se han de$Cubierto recientemente. Ta'!'.
bién ha tratado de resolver algunas de las controversias acerca
de la dieta, la obesidad y el papel del ejercicio físico.

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

Hipertensi6n.
Hiperl ipidem ias.
Tabaquismo.
Hiperglicemia y diabetes.
Antecédentes familiares de cardiopatía coronaria.
Dieta rica en grasas saturadas y colesterol.
Obesidad.
Vida consistentemente sedentaria.
Comportamiento tipo A.
Anticonceptivos orales.
Anormalidades en el ECG.

Considerados los factores de riesgo coronario vamos a en-
trar en detalle sobre algunos de ellos.

11
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La enfermedad cardíaca coronaría es cnnsiderada la má s
frecuente complicación de la hipertensión arterial. (16) Pe ro
la prevención de enfermedad cardíaca coronada por terapia a~
tihipertensiva ha continuado eludiéndola. Claro que la inci-
dencia de enfermedad coronaria no fue reducida e n el trata-
miento de pocientes en el estudio de la administración de Ve-
teranos. (25)

En un estudio australiano sobre hipertensión moderada, la
menor incidencia por muertes de infarto agudo del m i o e a rdio
fue observada; aunque no hubo diferencia en la incidencia de
infarto del miocardio no fatal yde otros eventos sistém icos.
Baste decir, la incidencia concerniente a la prevención del a
enfermedad coronaria es algo que equivocadamente por alguna
indicación favorable por la detección de la hipertensión, y lo
más sobresaliente del programa no beneficiaria hasta resultados
favorables en las múltiples factores de riesgo en ese estudio. (12)

El conocimiento de tratamiento con antihipertensivos noha
reducido signi ficativamente la evidencia de enfermedad coro-
noria a la fecha, es a lo sumo lo más importante.

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

1. La incidencia de daño en las dos áreas vasculares aumen-
tan con el aumento de la presión arterial.

2. La incidencia de estas dos condiciones disminuye cuando la
presión arterial es reducida. Los estados uno y dos son re-

sultados de la suposición que la enfermedad serebrovascular es
a consecuencia de la complicación de la hipertensión. Aunque
solamente el estado uno es resultado en la relación de la enfer-
medad coronaria con hipertensión, y la dos, puede simplemente
asociarse con frecuencia de la enfermedad.

12
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Una hi pótesis alternativa ha sido dada in c r e mentando la

atención recientemente. EStá h'i.p.6tesis sugiere que la pr e ven-
ción de la enfermedad coronaria por terapia ha fallado porque
las drogas antihipertensivas usadas hasta la fecha son e fi caces
en bajar la presión arterial, pero tienen concomitantemente un
efecto metabólico desfavorable. (26)

La enfermedad coronaria es una enfermedad multifactorial
pero de todos los factores, los lípidos son los básicos más fun-
damentales. (5)

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

Inequivocadamente ha sido dada la relación que el rol de
fumar tiene en la etiología de la aterosclerosis severa y sus se-
cuelas clrnicas, como una epidemia en las ciudades industria ,.
Iizadas. (24)
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MAlERiAL Y METODOS

Se revisaron un total de ochenta y cinco registros médicos
de los pacientes que:han sido sometidos a arteriografía corona-
ria durante el período de mil novecientos setenta y seis a dic.
ciembre de mil novecientos ochenta y tres, y que han presenta-
do dolor anginoso sugestivo de enfermedad coronaria:

Para la recole<rci6n de los datos requeridos se elabor6 un
cuadro general, donde se recabaron los siguientes aspectos:

A) HISTORIA CLlN!CA

Caracterizaci6n general del dolor, clasificóndose como leve a
aquéllos pacientes que en la historia clínica refirieron do lar
torácico pero que el dolor cedi6, tlunque continuaron su qctivi~
dad física. ,"

Moderado: pacié~tes, quienes al estar efectuando alguna
actividad presentaron dolor torócico persistente que no aumen-
taba de 'intensidad, tolerando éste nivel de molestia aún al con-

o

tinuar la actividad que estaban realizando.

Severo: aquéllos pacientes que refirieron dolor t o rócico
agudo, el cual aumentó de intensidod, obligando a los pacien-
tes a dejar sus actividades () o buscar medicación.

Precipitación del dolor par: ejercicio, emoci6n o agua fría, y
los que no refirieron ninguna relación con lo anterior.

Ocurrenció durante el día o la noche: clasificándose en este
grupo también a aquéllos pacientes que no refiriei'an ni n guno
relaci6n con lo onterior.

..
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Fumador de cigarrillos por dia, cuántos? tiempo de fumar:

En este aspecto se clasificaron Como fumadores a t o d o s
a.quéllos ~cie.ntes que t:nían historia de consumir media caje-
tilla de cIgarrillos por dla durante un año o más, procediéndose
a efectuar el respectivo promedio de cada uno de los aspec tos
enumerados anteriormente.

Presión arterial: normal o anormal

Normal: las personas que por historia clínica no refirie-
ron sintomatología 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 clínica ya estaban
. sIendo controladas con drogas antihi pertensivas aunque al mo-

mento de su consulta presentaron una presión arterial normal.

También se clasificó como anormales a aquéllas personas
q~e al, momento de su consulta no tenían conocimiento de se r
hlpe...;en~sy, q.ue al me~irles la presión arterial presentaron una
preslOn d.'asto(,ca superior de 90 mm de mercurio en dos citas
consecutivas.

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

.
En este aspec;t? se revisaron los electrocardiogramas de los

pacl.e~t~s que refirieron haber tenido cuadro de fAM pr ev i o,
claslflcandolos de ac~erdo a I,a localización encontrada, as;:

DE PARED POSTERIOR
DE PARED ANTERIOR

16
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ANTEROSEPTAL
POSTEROINFERIOR

DE CARA DIAFRAGMATICA
DE CApAS SUBENDOCARDICAS

Así también se revisaron los cateterismos cardíacos de to-
dos los pacientes, clasificándolos de acuerdo a los ha I1 a zgos
encontrados en cada uno de los mismos.

Se tomó también muy en cuenta los estudios no cardíacos
que les efectuaron a algunos de los pacientes con coronarias
normales y que presentaron otra patologra que pudiera se r la
causa de su do Ior.

C) ELECTROCARDIOGRAMA

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

Arritmias.
Anormalidades del segmento ST
Anormalidades del complejo QRS
Infarto del miocardio previo
Múltiples anormalidades

D) SEXO Y EDAD

En este renglón se realizó por separado a los pacientes con
coronarias normales ya los que presentaron alguna pa tologra,
correlacionándolos con cada uno de los aspectos estudiados an
teriormente.

17
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11 - 20 1
21 - 30 1

00
31 - 40 6
41 - 50 5
51 - 60 5
61 - 70 8

TOTAL: 26

TABLA 11: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMASCORONARIOS
NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA ClINICA. (B)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES ANORMALESEDAD
INTENSIDAD DEL DOLOR:

LEVE MODERADO SEVERO LEVE MODERADO SEVERO

11 - 20 1
21 - 30 1 2
31 - 40 3 6 1 7 1

-.o 41 - 50 3 3 3 4 6
51 - 60 3 3 1 2 11 6
61 -.70 3 6 1 5

TOTAL: 14 20 5 4 28 13

TABLA 1: ANGINA PECTORISASOCIADO CON ARTERIOGRAMASCORONARIOS
NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA ClINICA. (A)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES ANORMALES

PRECIPITACION DEL DOLOR POR:
EJERCICIO EMOCION FRIO EJERCICIO EMOCION FRIO

EDAD

3
3
1

8
4

13

5

31

2
.4

7 6

NOTA: Del total de ochenta y cinco pacientes, solamente setenta y uno presentaban

estos datos en sus registros el rnicos respectivos.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

r
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FUENTE: Boleta de recolección de datos.



1 2

2 8
2 2

19
2 6

7 37

11 - 20 1 2
'"- 21 - 30 3

31 - 40 7 3 7 2

- 50 7 2 5 441

- 60 6 3 11 751
61 - 70 6 4 2 3

TOTAL: 30 12 27 16

I
FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

r
TABLA11/: ANGINA PECTORISASOCIADO CON ARTERIOGRAMASCORONARIOS

NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLlNICA. (C)

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES ANORMALES
DOLOR PRECIPITADO DURANTE:

NOCHE DIA NOCHE

EDAD

DIA

'"o

11 - 20
21 - 30

31 - 40
41 - 50

51 - 60

61 - 70
,~

TOTAL:

1
3
7
6

7
6

30

2

3

NOTA: Del total de ochenta y cinco pacientes, solamente ocho no refirieron en su
historia clrnica predisposici6n por cualquiera de los aspectos estudiados, -
sino que les fue indiferente el tiempo en que les ocurri6 el dolor.

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

~
,
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TABLAIV: ANGINA PECTORISASOCIADO CON ARTERIOGRAMASCORONARIOS

NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLlNICA. (D)

EDAD

ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES ANORMALES

PRESION ARTERIAL

ANORMAL NORMAL ,ANORMALNORMAL



ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMAL A NORMA L
EDAD

S E X O

Masculino Femenino Masculino Femenino

'"'" 11 - 20 ] 2
2] - 30 3
3] - 40 4 6 7 ]
4] - 50 3 6 7 2
5] - 60 5 4 ]6 3
6] - 70 S 2 4 ]

TOTAL: 24 ]8 36 7

FWMAD O R DE GRUPO 1: GRUPO 11: TOTAL:

CIGARRILLOS POR DIA No. % No. % No. %

SI 6 7.06 ]0 ] 1.76 ]6 ]8.82

NO 28 32.94 28 32.94 56 65.88

'"
SIN REFERENCIA 6 7.06 7 8.23 ]3 ]5.29

.c.> -
TOTAL: 40 45 85

TABLA V: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIOGRAMAS CORONARIOS

NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLlNICA. (E)

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

r - - I-

TABLA VI: ANGINA PECTORISASOCIADO CON ARTERIOGRAMASCORONARIOS

NORMALES y PATOLOGICOS: HALLAZGOS POR HISTORIA CLlNICA. (F)

NOTA: Grupo 1: Total de pacientes con arteriogramas coronarios normales.

Grupa 11: Total de pacientes con arteriogramas coronarios con patología.

El promedio de cigarrillos por día consumidos por los pacientes del Grupo I fue

de 25 con un tiempo de fumar de ]6. 33/años. Para el Grupo 11el promedio de
cigarrillos consumidos por día fue de 22 con un tiempo de ]8. ]S/años.

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

I

I
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TABLA VII: ANGINA PECTORIS ASOCIADO CON ARTERIO-
GRAMAS CORONARIOS NORMALES y PATOLOGICOS: IN-
FARTOAGUDO DEL MIOCARDIO, PREVIO,CATETERIZACION
CARDIACA y OTROS DIAGNOSTICOS SUGESTIVOS DE

DOLOR

No. de Pacientes

Con Arteri ogramas Coronari os

Normales Anormales

Infarto del Miocardio Previo:

De Pared Anterior
A nterose pta I
Posteroinferior
De Cara Diafragm6tica
De Capas Subendoc6rdicas

1
1
5
3

1
8
1

10
2

Cateterización Cardíaca:

Doble Lesión Mitral
Prolapso de V61vula Mitral
Valvulopatías Aórticas
Anomalías Congénitas de los Vasos
Pericarditis Constrictiva
Insuficiencia Mitral
Aneurisma Apical
Comunicación Interauricular

Otras Patologías Sugestivas de
Dolor Tor6cico:

Hernia del Hiato
Esofagitis

1
1

11
3

3

1

2
1

TOTAL: 31 28

FUENTE: Boletas de recolección de datos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A) HISTORIA CLlNICA

Un análisis detalladD de la historia clTnica de IDS Dchenta
y cincD fXlcientes es presentadD en las tablas ~, 11, 111, IV, V,
V!.

En el grupD ¡ (fXlcientes CDn corDnarias normales) se en-
contró que el 31.76% presentarDn dolor anginoso pre cipitado
pDr ejercicio, el coal nD representó significancia a b s oluta en
ningunD de los grupDs de edad que se estudiaron, nD asT en el
grupD 11 en el cual sT se Dbservó mayor preponderancia en e:l
grupD de edad de IDs cincuenta y uno a IDSsesenta añDS. (TA-
BLA 1)

En cuantD a la intensidad del dDIDr se pudD Db se rvar que
pora IDSdos grupDs estudiadDs éste fue mooeradD, DbservándDse
nuevamente aquT que la edad maYDrmente afectada fue la de
IDScincuenta y unD a IDSsesenta añDS. (TABLA 11)

El nÚlnerD de fXlcientes que presentarDn dDIDr torácicD du-
rante el dTa, IDSdel grupD de fXlcientes CDn cDronarias nDrma-
les fuerDn en maYDr pDrcentaje, habiendD una diferencia del tre
ce pDr cientD en relación al grupD CDn cDrDnarias fXltDlógica5:"
(TABLA 111)

El númerD de fumadDres en ambDs grupDs fue bajD en rela-
ción a IDSque nD refirierDn el hábitD, perD se Dbserv6 un 15.29
% de fXlcientes que en su registrD clTnicD nD ten Tan anDtadD si
fumaban D nD, ID cual cDntrarresta validez a los datDs. El as-
peCtD que llamó la atención fue que IDs fXlcientes CDn CDrDna-
rias nDrmales cDnsumierDn mayDr cantidad de cigarrillDs pDr dTa
y el tiempo en añDS de hacerlD nD tenTa significancia abSDluta
CDn respectD a IDSque sT tenTan fXltDIDgra cDrG"aria. (TABLA
VI)
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La presión arterial se fXJede observar en la tabla IV que los
pacientes con arteriogramas coronarías normales tenían prepon-
derantemente nonmotensión, no así en el otro grupo en el cual
se observó mayor cantidad de pacientes con hipertensión arte-
rial. (TABLA IV)

El sexo dominante en los dos grupos estudiados fue el mas-
culino, estando mayonmente afectados los pacientes que se en-
contraron por arriba de los cuarenta años de edad, en los pa-
cientes con coronarías normales como en los pacientes con co-
ronarías anonmales. (TABLA V)

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, PREVIO, CATETERlZA~
CION CARDIACA y CAUSAS EXTRACARDIACAS DE L DO-
LOR (TABLAVII)

Entre los pacientes con historía cl ínica y do c u m entación
electrocardiográfica de infarto del miocardio previo y que cons
tituyeron el 37.6 % de todos los pacientes con patología coro::
naria y una menor proporción entre los pocientes con a r t erío-
gramas coronarías normales.

Infarto del miocardio de pared diafragmática fue observa-
do en diez pacientes con patología y en cinco sin patología co
ronaría. Habiéndose visto también que el infarto del miocardi;;
de pared anteroseptal en pacientes con patología, fue el segun-
do en su orden. (8 pacientes)

Un total de 3] pacientes (36.47 %) con arteriogramas co-
ronarios nonmales presentaron otra patología diferente a enfer-
medad obstructiva de los vasos coronarías, siendo el ]2. 94% en
relación al total estudiado y el 27.5 % en relación al grupo de
cuarenta.

2 pacientes de ]] y ]2 años de ,sexo masculino, quienes
referian dolor moderado más fatiga constante, se !es e n e o ntró

28
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por cateterismo cardíaco mal rotación de las coronarías al pri-
mero y doble lesión aórNca al segundo, a los cuales n o se les
pudo determinar la causa de su dolor.

E LEC TROCARD 10 GRAMA

Dentro del grupo de pacientes con arteriogramas c o r ona-
ríos nonmales se fXJdo observar que el 45 % de los 40 presen-
taron ECG normal, el 27.5 % masculinos y ]7.5 % fem eninos;
9 pacie~tes con anormalidades de la onda ST-T, 5 masculinos y
4 femeninos.

En el grupo fI podemos observar que los pacientes con an~
ma lidades de la onda ST-T fueron en mayor cantidad que los del
grupo 1, siendo en total 26, 2] del sexo masculino y 5 del
femenino.

I
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ANAUSIS y D!SCUS~ON DE RESULTADOS

El sindrome de dolor torácico en ausencia de obstrucci6n
arterial ha sido observado durante un periodo de siete años en
la Unidad Nacional de Cirugia Cardiovascular d e Guatemala
con sede en el Hospital Roosevelt.

Aunque para otros autores, como Ukoff, el encontrar sin-
drome anginoso en pacientes con coronadas normales represen-
ta un porcentaje máximo de! treinta por ciento, as; como igual
dad en la ocurrencia entre e I sexo masculino y femenino, pa:
ra nosotros en nuestro estudio observamos disparidad entre estos
aspec tos, de los cuales la causa nos es desconocida, pe r o po-
driamos aducir que factores, tales como los escasos medios dia~
n6sticos con los que actualmente contamos para descartar mu-
chas de las posibilidades de dolor torácico, tales como factores
psicol6gicos, defectos en la disociaci6n de la oxi~h em oglobi-
na, mala interpretaci6n del arteriograma, imposibilidad de ob-
servar anomalias en los vasos de pequeño calibre, y otros q u e
no son posibles de observar s610 con la angiografia corona-
ria, pudieran ser la causa del elevado porcentaje de éstos pa-
cientes encontrados en nuestro -estúdio.

En cuanto al sexo masculino, el cual fue s.ignificativamen-
te más elevado, nos queda la duda de la causa de la disparidad
con otros autores, ya que aún observando factores de riesgo pr~
ponderantes en la producci6n de enfermedad coronada mencio-
nados por la Asociaci6n Americana de Cardiologia, tales como
tabaquismo e hipertensi6n, no fueron vistos como determinantes
de la producci6n de éste sindrome, ya que tanto en ~I grupo -de
pacientes con coronarias normales y patol6gicas, la relaci6n de
estos dos aspectos fue insignificante.

1

La presencia de dolor torácico y obstrucci6n de alguna ra-
ma coronada posterior a infarto agudo del miocardio h a si do
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plenamente identificada y la presencia de pacientes con coro-
narías normales, también ha sido observada por autores, tal e s
como Blumgart, et al. Pero el hallazgo que nos llamó bastante
la atención fue el hecho de encontrar que un porcentaje e Ie-
vado de pacientes con anomalías de los vasos coronarías en
nuestro estudio presentaron historia y evidencia escrita de ha-
ber padecido infarto agudo del miocardio de cara diafragmáti-
ca, los que también fueron vistos en el grupa de los pa c ientes
con coronarias normales. Representando en cada grupa (norma-
les y anormales) el mayor número de casos de infarto agudo del
miocardio previo.

Las vaivulopatras aórticas fueron observadas en mayor por-
centaje en pacientes con arteriogramas coronarios patológicos
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 pa c i entes es
indispensable realizar una serie de pruebas diagnósticas que nos
elimine cada posibilidad acerca de las teorías hasta hoy enu.!!
ciadas por los autores, como Eliot y Brait, las cuales aún están
muy lejanas en nuestro medio, pero que aún así no de b e ríamos
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 recabación de una buena historia clínica y la realización
de un buen examen físico completo, ayudarán al cardiólogo a
orientar su diagnóstico hacia otra posible causa de la enferme-
dad que no sea de los vasos coronarios.

Dentro de los aspectos impartantes relativos a la edad se
pudo observar que los hombres que oscilaron entre los sesenta
y uno a los setenta años, fue el grupo mayormente afectado pa-
ra los dos grupos estudiados. Lo que nos llamó la atención fue
el hecho de encontrar a dos pacientes del sexo masculino de do
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ce y once años respectivamente, quienes se quejaban de dolor
torácico, siendo éste de carácter leve y moderado r e s pectiva-
mente, ya quienes se les encontró~ por cateterismo c a rd íaco:
para el primero, coronarias normales, insuficiencia mitral y co-
mo dato importante em sus pruebas de laboratorio, a n e mia fe-
rropénica severa. Para el de once años: transposición de coro-
narias más insuficiencia mitral, con lo cual observamos que las
lesiones cardíacas que se presentan en pacientes con coronarías
normales pueden ser la causa del dolor que refieren.

Es por lo tanto, este estudio el umbral a la investigación
que sobre dicho tema se realiza en Guatemala, esperando en-
contrar en un futuro cercano, respuestas a los hallazgos encon-
trados y que difirieron en algunos aspectos a los presentados por
los países industrializados.
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CONCLUSiONES

1. El 47.05 por ciento de los pacientes con dolor torácico su-
gestivo de enfermedad coronaria vi stos en la Unidad N a -

cional de Cirugía Cardiovascular de Guatemala con sede en el
Hospital Roosevelt durante el período comprendido de 1976

~

1983, presentan arteriogramas coronaríos normales.

2. Los pacientes con arteríogramas coronaríos y patológicos;
presentaron en este estudio una mayor pre c i pitación

del dolor por el ejercicio.

3. En un porcentaje elevado de pacientes estudiados en los
dos grupos se presentó dolor torácico preponderante-

mente moderado.

4. En ambos grupos se observó que la ocurrencia ~el dolor
en el tiempo estuvo elevada durante el dia.

5. El hábito de fumar cigarrillos y la evidencia como prue-
ba diagnóstica no fue representativa por la falta de da-

tos al respecto en cada historía clínica de varios pacien-
tes.

6. La hipertensión arterial no significó obligatoriamente m:!.
yor tendencia a padecer enfermedad de los' vasos corO-

nari os.

7. Los pacientes con arteriogramas coronaríos nO rm a I es
presentaron en su mayoría electrocardiogramas normales.

8. Anormalidades del segmento ST-T fueron los cambios e-
lectrocardiográficos más sobresalientes en pacientes con

arteríogramas coronaríos normales y patológicos.
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9. Infarto agudo de! miocardio previo de coro diafragmáti-
ca, fue el tipo de lesi6n miocárdica encontrada en ma-

yor porcentaje en pacientes con potología coronaria.

10. las valvulopotías aórticas fueron los hallazgos potol6-
gicos más sobresai ientes encontrados por cateterísmo car

díaco como supuesta causa del dolor torácico en pocient';;
con angina pectoris y arteriogramas coronaríos normales.

RECOMENDACIONES

11. la hernia del hiato y la esofagitis con s ti tuyeron los
causas extracardiacas sugestivas de dolor t o r á cico en

pacientes con coronarias normales.

1. Tratar en lo posible de recabar una buena hi storia el í ~

nica y realizar un buen examen físico a cada paciente
que consulta por primera vez a la Unidad Nacional de Ci-
rugía Cardiovasculor de Guatemala.

2. Promover la interpretación de cada arteriograma coro-
nario por lo menos por tres cardiólogos de la U.N.C.C.V.

12. El sexo mayormente afectado, tanto en los pacientes
con arteriogramas coronarios normales como en los pa-

tológicos lo constituyó el masculino. 3. Tratar en lo posible de efectuar pruebas dio g n ó s ticas
para consignarlas como interpretativas de los factores

de riesgo enunciados por la Academ ia Americana de Car~
diología.

13. La edad mínima en el grupo de mujeres con y sin pa-
to�ogía coronaria fue observada en el intervalo de edad

de 30 - 40 años, no así en los dos grupos masculinos en
los cuales la edad mínima estuvo observada entre el inter-
valo de 11 - 20 años.

14. Los hombres mayormente afectados en el grupo de pa-
cientes con arteriogramas coronarios normales estuvie-

ron comprendidos entre los 51 - 60 años de edad.

4. Efectuar estudios adicionales, tales como serie gastro-
duodenal y trago de bario a aquéllos pacientes que pre-

senten arteriogramas coronarios normales y en quienes se sos-
peche que la causa de su dolor torácico sea de otra etiolo~
gia, tal como hernia del hiato, esofagitis, etc.

15. 61 - 70 años, fue la edad de los pacientes que en su
mayoría presentaron angina pectoris con coronarias pa-

tológicas.

5. Realizar una evaluación 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.

16. La recolección de datos para este estudio fue en forma
incompleta, ya que no hay una forma estandarizada de

recabar los mismos por escrito de cada pa ciente c u ando
- 'estos consultan por primera vez a la U. N. C. C. V.
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RESUMEN

Se presentó para este estudio un total de 85 pacientes vis-
tos en la Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular de Gua-
temala. Por dolor torácico sugestivo de enfermedad coronaria,
tomando en cuenta para e I efecto la hi storia el ín ica de c a d a
uno de ellos y analizando entre las siguientes manifestacio-
nes clínicas y electrocardiográficas en los grupos con y sin pa-
tología.

Precipitación del dolor por emoción, ejercicio o agua fría,
caracterización general del dolor como leve, moderado o se-
vero. Precipitación del dolor durante el día o la noche. Con-
sumo de cigarrillos por día y tiempo de hacerlo. Presión ar-
terial normal o anormal. Hallazgos electrocardiográficos y por
cateterismo cardíaco. Sexo y edad de los pacientes.

Del estudio anterior se pudo encontrar que el 47.05 % de
los pacientes con angina pectoris tuvieron arteriogramas co-
ronari os norma les.

La precipitación del dolor en ambos grupos fue mayor-
mente precipitado por el ejercicio. El tipo de dolor más co-
múnmente encontrado en los pacientes con y sin patología fue
de ti po moderado, refiriéndolo especialmente por el día.

La hipertensión arterial no significó obligatoriamente ma
yor tendencia a padecer enfermedad de los vasos corona::
rios.

Los pacientes con arteriogramas coronarios normales pre-
sentaron en número elevado electrocardiograma normal. Sien-
do los cambios en ST-T los hallazgos mayormente encontra-
dos, tanto en los pacientes con coronarias normales como pato-
lógicos.
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Las val~ulopatías aórticas fueron hallazgos pa t o lógicos

más sobresalIentes encontrados por cateterismo cardiaco como
supuestas causas de dolor en pacientes con coronarias norma-
leso

La esofagitis y la hernia del hiato fueron consideradas co
mo la única causa extracardiaca sugestiva del dolor toráci::
cOo

El sex~ mayormente afectado fue el masculino, tanto pa-
ra los pacIentes con coronarias normales COmo patológicaso
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: REGISTRO MEDICO:

EDAD: SEXO:

CARACTERlzACION GENERAL DEL DOLOR:

LEVE MODERADO SEVERO

OCURRENCIA DURANTE: DIA NOCHE

PRECIPITACION DEL DOLOR POR:

EJERCICIO EMOClpN FRIO

FUMADOR DE CIGARRILLOS
pOR DIA:

SI NO. ¿CUANTOS?

PRESION ARTERIAL: NORMAL
ANORMAL

INFARTO DEL MIOCARDIO PREVIO:

SI NO LOCALlzACION

ELECTROCARDIOGRAMA:

DIAGNOSTICO CORONARIO pOR ARTERIOGRAMA:

NORMAL ANORMAL

OTRO DIAGNOSTICO SUGESTIVO DEL DOLOR TORACICO:
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