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Dada la importancia epidemiologica y la repercusion sanitaria del angor inestable y la inexistencia de
datos fiables sobre su incidencia real en la poblacion general, se realizo un analisis exhaustivo de este
cuadro y su evolucion en la Obra Social de la Policia Federal Argentina, que cuenta con un sistema de
atencion medica cerrado. Establecidos estos parametros, se analizaron las caracteristicas de la poblacion
en estudio y las de la Argentina en el mismo momento, extrapolando los datos obtenidos en la primera
y corroborando los resultados de dicha operacion con los de la Encuesta de Unidades Coronarias de la
Sociedad Argentina de Cardiologia de 1987-1991 . Sobre 188 .932 afiliados se registraron 160 casos de
angina inestable (8,5 °/OO.) en 1989. Comparamos luego la composicion porcentual en intervalos de 10
anos a partir de los 30, en la poblacion de la Policia Federal y la de la Argentina en el mismo ano, hallan-
do diferencia significativa solo en mujeres mayores de 70 anos . Finalmente, con nuestros hallazgos y los
datos de la Encuesta de Unidades Coronarias, estimamos un total de 25 .000 casos anuales de angina ines-
table para nuestro pals con una mortalidad aproximada de 3 .000 casos en los 3 anos posteriores al diag-
nostico y un total de 12.000 ingresos anuales a unidad coronaria, con un requerimiento de procedimien-
tos invasivos cercanos a 7.000. Contrariamente a lo que se cree, nos hallamos frente a una entidad de
baja incidencia (8 por diez mil), con baja mortalidad, alta proporcion de complicaciones (39,6 %) y
gran requerimiento de recursos diagn6sticos y terapeuticos . No obstante, frente a las cifras citadas en-
frentamos un problema sanitario de magnitud y siguiendo la linea de pensamiento de la poblacion mun-
dial de cardiologos aportamos un estudio de caracteristicas finicas en una poblacion cerrada, de gran
tamano y comparable, en el grupo de riesgo, con la de nuestro pals, para dilucidar la significacion y
mejor postura diagn6stica y terapeutica frente a esta variante de la cardiopatia isquemica .

La angina inestable es una entidad nosologica
que suscita interes no solo por la gravedad del
cuadro como pr6dromo de .un infarto inminen-
te, sino porque su polimorfismo, desde un unico
dolor prolongado, hasta el cambio del patron
de dolor en un enfermo anginoso cronico, la
persistencia de angor despues del infarto o
la intercurrencia de factores extracardiacos la
transforman en un desafio al razonamiento
diagn6stico y una prueba a la tecnologia para
estudio y tratamiento . 1-3

Se ha escrito mucho sobre la evoluci6n y el
mejor enfoque diagnostico y terapeutico de este
sindrome al igual que acerca del catastro de la
enfermedad isquemica, ya sea silente o no, pero
desde el punto de vista epidemiologico los

unicos datos ciertos con que contamos son la
cantidad de infartos y eventualmente una apro-
ximacion sobre los egresos de unidad coronaria
o muertos por probable causa cardiaca .

Es dificil hacer un estudio de la incidencia del
angor inestable en la poblacion general dado
que si bien es factible controlar las areas de
cuidado cardiaco critico, donde es mas probable
que llegue un porcentaje elevado de estos pa-
cientes, tambien concurren por consultorio y
son estudiados en forma ambulatoria o inter-
nados en sala general . Como los criterion diag-
nosticos tampoco son uniformes, es un cuadro
de dificil definicion cuya proyeccion y segui-
miento en la poblacion general son sumamente
complicados, cuando no imposibles .
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Frente a este interrogante estudiamos en un
corte transversal la incidencia del an or inestable
en la poblaci6n de afiliados de la Policia Federal,
que tiene un sistema de atenci6n cerrado y prac-
ticamente centralizado en el Hospital Churruca-
Visca para prestaciones de alta complejidad tales
como hemodinamia, angioplastia o cirugia
cardiaca .

Asimismo encaramos el rastreo de los pacien-
tes para observar su evolucion en los 3 anos si-
guientes, pasando de un modelo descriptivo
transversal a un estudio retrospectivo de ob-
servaci6n, cuyo analisis presentamos en este
trabajo .

MATERIAL Y METODO
Se tomaron las poblaciones de la Obra Social de
la Policia Federal Argentina (fig . 1), con 188.932
afiliados, y la de la Republica Argentina (fig . 2),
con 31 .534 .000 habitantes, ambas al ano 1989 .
Los datos fueron obtenidos de fuentes oficiales
tanto de la Obra Social como del Ministerio de
Salud y Acci6n Social .' Tambien se considero
la encuesta de unidades coronarias realizada por
la Sociedad Argentina de Cardiologia durante
1987-1991 . 5
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Se analizaron los registros de guardia, inter-
naci6n de piso y unidad coronaria del servicio
de cardiologia, el archivo general de historias
clinicas, de bajas y de la seccion de hemodina-
mia, asi como el de partes quirurgicos de cirugia
cardiaca buscando las consultas ambulatorias
por angor inestable e internaciones o procedi-
mientos invasivos, al igual que datos de su
evolucion . El rastreo se complet6 telefonica-
mente cuando fue posible o entrevistando al
medico de cabecera, dado que los cardiologos
de zona de la obra social en Capital Federal y
provincia son medicos de planta del Servicio
de Cardiologia del Hospital Churruca-Visca . En
el caso de los pacientes de las delegaciones del
interior, son derivados para su atencion en Ca-
pital Federal, aunque su numero es escaso .

En 1989 se recibieron 160 casos de angor
inestable y se consiguio el seguimiento fehacien-
te de 144, observandose una perdida de solo el
10 °ia a to largo de 30 meses promedio. La cla-
sificacion de los cuadros anginosos fue la misma
que efectuaran Bertolasi y colaboradores, ex-
cepto que se consider6 aparte el angor prolon-
gado.'

Los puntos de salida fueron los eventos co-
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Fig . 1 . Piramide de poblacion de la Poli-
cia Federal Argentina .

Fig . 2 . Piramide de poblacion de la Re-
publica Argentina .
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ANGINA INESTABLE
Composicion por grupos

N∎ 160

Fig. 3 . Diagn6sticos de ingreso (Hospital Churruca-Visca) .
A.PROG. : angor progresivo ; A.PROL. : angor prolongado ;
APIAM : angor posinfarto agudo de miocardio ; ARC : angor de
reciente comienzo .

ronarios mayores como nueva inestabiliza-
ci6n, infarto, muerte o requerimiento de pro-
cedimientos intervencionistas como cirugia o
angioplastia .

Todos los pacientes recibieron aspirina y si-
guieron el esquema de nitroglicerina intravenosa
en unidad coronaria y agregado secuencial de
beta-bloqueantes, calcioantagonistas y eventual
anticoagulaci6n .1, 3,6-9

El anJdisis estadistico fue computarizado con
programas convencionales de base de datos y
estadistica ; para las pruebas parametricas se
usaron diferencias de medias y para las no para-
metricas, chi cuadrado, al igual que el metodo de
Mantel y Haenszel para el analisis actuarial de
sobrevida .

Angina inestable . Caracteristicas y evolucidn
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Seguimiento promedio 30 meses. ARC: angor de reciente co-
mienzo . A.PROG . : angor progresivo. A.PROL. : angor prolon-
gado. APIAM: angor posinfarto agudo de miocardio. CCV : ci-
rugia cardiaca. APTL: angioplastia coronaria.

ANGINA INESTABLE
Pacientes revascularizados por grupo
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Fig. 4 . Revascularizaci6n por grupo (Hospital Churruca-Visca) .

RESULTADOS
En 1989 recibimos un total de 160 casos de an-
gor inestable, de los cuales se internaron 123
(76,9'i.), representando el 11,46 °%% de las 1.073
internaciones del Servicio de Cardiologia en ese
afio. Setenta y siete (48,1 %) provenian de uni-
dad coronaria, 46 (28,7%) ingresaron directa-
mente a internaci6n de piso y 21 (21,2%) con-
sultaron por guardia o consultorio y su clase
funcional y cilnica no justificaban su interna-
ci6n ; de esta manera el 76,9 % qued6 internado
para resolver el diagn6stico y tratamiento .

Es importante destacar que esta es la primera
vez que accedemos a un grupo nada despreciable
de pacientes inestables que no, pasan por unidad
coronaria .
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Fig. 5 . Curva actuarial de mortalidad global . Prueba de Mantel
y Haenzel.
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Fig. 6 . Curva actuarial de sobrevida global y libre de eventos .

Con respecto al cuadro de presentation, 40
sujetos (25%) ingresaron con angor de reciente
comienzo, 43 (26,9 °/.) con angina progresiva, 41
(25,7%) con angor prolongado y 18 (11,20/,,)
con angor posinfarto . A 18 pacientes (11,2%) se
los clasific6 como anginas inestables, pero no
habia information suficiente para catalogarlos
(fig . 3). No observamos diferencias en las edades
promedio o composician por sexo entre grupos .

Con respecto a los procedimientos diagnosti-
cos y terapeuticos, se realizaron 64 cateterismos
(40 %), siendo la principal causa de rechazo para
intervention quirurgica la edad, seguida por las
caracteristicas anatomicas .

En 1989 se revasculariz6 un total de 41 pa-
cientes (25,6%), 30 por .cirugia, muriendo 5 de
ellos (16,7%) ; en 12 se practic6 angioplastiaco-
ronaria, fallando en 2 pacientes, uno de los cua-
les se opera y fallecio . Otros 3 casos debieron
operarse en 1990 (fig . 4) .

Si analizamos por grupos, a diferencia de lo
descripto en la bibliografia, se practico mayor
cantidad de intervenciones en los pacientes con
angor de reciente comienzo (40 ..) y angor
posinfarto (44 % ) . 10-12

El analisis actuarial mostro una sobrevida pro-
medic, al final del seguimiento del 87,5 .4, sin
diferencias estadisticas significativas entre grupos
(fig . 5) .

Esto no fue asi si consideramos la sobrevida
libre de eventos, que al final del seguimiento fue
del 60,4 .. (fig . 6), siendo significativamente mas
baja para el angor de reciente comienzo (47,3 .•)
y el angor posinfarto (44%) (fig. 7) .

Destacamos al grupo de pacientes con dolor
prolongado, con antecedentes cardiologicos y
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Fig. 7 . Curva actuarial de sobrevida libre de eventos por grupos.
ARC: angor de reciente comenzo ; A.PROG . : angor progresivo ;
A.PROL. : angor prolongado; APIAM: angor posinfarto agudo
de miocardio .

alteraciones electrocardiograficas o sin ellos,
quienes tuvieron una sobrevida libre de eventos
(80,5 %) y global (90,24 %) mejor que la de los
otros grupos considerados . 13 Este grupo es
probable que a menudo se mezcle en el angor
de reciente comienzo y explique la diferencia
que nosotros observamos con respecto a otros
autores . 10 -12

Hecha esta semblanza del angor inestable en
nuestro peculiar grupo de pacientes, resta anali-
zar si esta experiencia puede extrapolarse a la
poblacion argentina y hacer algunas aproxima-
ciones de tipo epidemiol6gico .

En 1989 la poblaci6n argentina era de
31 .534 .000 y el total de hombres en riesgo
(mayores de 30 anos)_de 7.031 .500 (22,3 ..) .
Hubo 65.109 egresos con diagnostico de pato-
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Fig. 8 . Extrapolation de datos a la poblacion general . * Estima- .
do segun Encuesta de Unidades Coronarias de la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia, 1991 . # Estimado segun hallazgos en
la Policia Federal Argentina .
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logia cardiaca y 44.139 muertos mayores de
30 anos por dicha causa . Comparando las pira-
mides de poblaci6n de la Republica Argentina
y de la Obra Social de la Policia Federal por
sobre 30 afios solo observamos diferencia esta-
disticamente significativa en el numero de mu-
eres mayores de 70 anos (p < 0,05) (3,2 versus
7,1 °A) . La proporcion de hombres en riesgo
tampoco alcanz6 diferencia significativa (22,3%
versus 24,4 °) .

De acuerdo con nuestros hallazgos, la inci-
dencia de angor inestable en nuestra poblaci6n
cerrada fue de 8 por diez mil y de 36 por diez
mil en el grupo de riesgo de hombres mayores
de 30 anos .

Extrapolado a nuestro pals, con cierta reserva,
cabria esperar unos 25 .227 casos de angor ines-
table al ano con una mortalidad estimada de
3.153 pacientes y considerando la conducta
moderadamente intervencionista de nuestro
servicio requeririan alrededor de 7.000 proce-
dimientos invasivos (cirugia o angioplastia, te-
niendo en cuenta que en este momento se llevan
a cabo entre ambas 4.000 procedimientos) .

Tratando de verificar si estas cifras reflejan
en cierto modo la realidad, revisamos el informe
de la Encuesta Nacional de Unidades Coronarias
conducido por la Sociedad Argentina de Cardio-
logia en 1991 ; 5 especificamente en el capitulo
III sobre infarto agudo de miocardio hace refe-
rencia al tamano de la muestra obtenida en 1987
como equivalente al 20-35% de los infartos
mensuales del pals y una notoria similitud en
el numero total de pacientes enrolados (310/
257), y de infartos (238/233), a pesar de ser
menos centros (en 1987 de 80 centros releva-
dos contestaron 53 ; en 1991 de 65 centros
relevados contestaron 43) 5 que permiten to-
mar los siguientes datos :

1) En 1 mes comunican 714 casos de angina
inestable, lo que permite estimar unos 8.568
casos en 1 ano ; nosotros estimamos 11 .256 (no
olvidar los pacientes que no van a unidad co-
ronaria) .

2) El porcentaje de ingresos por este cuadro
a unidad coronaria aleanz6 en la encuesta
26,4% y para nosotros fue de 29,3% (77/263) .

3) Haciendo el mismo ca'lculo que en el caso
de los infartos (714 seria el 35 % de los casos de
angina inestable del pais en 1 mes), estimamos
unos 24.480 casos anuales segun la encuesta y
25.227 segun nuestro estudio .

CONCLUSIONES
Hemos estudiado una muestra de pacientes con
angor inestable ingresados durante 1989 obteni-
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da de una poblaci6n cerrada y con un sistema
de atencion medica centralizada, lo que nos
permiti6 obtener datos precisos en la mayoria
de los casos (88,8%) sobre el diagnostico y
evolucion . Una elevada proporcion requiri6
internaci6n (76,8%), aunque en menos de la
mitad se realizaron estudios o procedimientos
invasivos, coincidiendo con la bibliografia . l° _12

El angor inestable represents un 20 al 30%
de los ingresos de unidad coronaria .

La incidencia del cuadro tanto para la pobla-
ci6n general (8 por diez mil) como para el grupo
de riesgo (36 por diez mil) fue baja, con un
elevado indice de morbilidad (39,6%) a 3 anos
y una mortalidad baja (12,5%) en el mismo
periodo . 14

Analizamos el grupo de pacientes con dolor
prolongado con antecedentes cardiologicos y al-
teraciones electrocardiogra'ficas o sin ellos y ob-
servamos que la sobrevida libre de eventos
(80,5%) y la global (90,24%) fueron las mejo-
res de todos los grupos considerados . Contra-
riamente a lo esperado, la sobrevida libre de
eventos fue peor para los pacientes con angor
de reciente comienzo que en aquellos con angina
progresiva, y como esto ya habia sido observado
en nuestro servicio con anterioridad, se nota una
tendencia ma's agresiva en el tratamiento de este
cuadro .

Creemos que la falta de prodromos y la ra'pida
evolutividad convierten a estos casos en ma's
peligrosos que aquellos que esta'n con angina
desde hace anos y presentan un cuadro de ines-
tabilizacion durante sus controles cardiologicos
periodicos .1, 3, 1

Por ultimo, pensamos que los ana'lisis esta-
disticos deben ser siempre interpretados con
suma cautela, ya sea cuando uno estudia una
gran poblaci6n en forma catastral, asi como al
extrapolar resultados de pequenas muestras a
la pra'ctica clinica. Creemos, sin embargo, que lo
que se concluya en base a este ana'lisis que por
sus caracteristicas unicas permite revisar de
cerca por primera vez que sucede con el angor
inestable en un pais, puede tener impacto epi-
demiologico .

Por el tamano de las muestras podemos acep-
tar los resultados de ana'lisis estadisticos de
cotejo y encontramos que la poblaci6n de afilia-
dos de la Obra Social de la Policia Federal, en
particular por sobre 30 anos, es comparable a
la argentina, aunque luego presentamos con
cautela la extrapolacion de nuestra experiencia
en el estudio del angor inestable a la poblaci6n
general .

Para verificar estos hallazgos tomamos otra
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experiencia a gran escala (la Encuesta de Unida-
des Coronarias de la Sociedad Argentina de
Cardiologia) y corroboramos que las cifras coin-
ciden con bastante exactitud .

De esta manera, creemos que la angina ines-
table es un cuadro nosol6gico multifacetico, que
en nuestro pals puede afectar a casi 25 .000 per-
sonas al afo y ocasionar la muerte en los 3 afos
subsiguientes al diagn6stico a 3 .000 de ellas, con
elevada morbilidad y requerimiento de proce-
dimientos invasivos dentro de ese periodo, ge-
nerando un verdadero problema sanitario .

Esperamos haber aportado mas precision
sobre el real impacto de esta afecci6n en la po-
blaci6n general, asi como elementos de juicio
para orientar mejor la postura diagn6stica y
terapeutica de este sindrome .

SUMMARY
Due to the epidemiologic importance and sanitary
impact of unstable angina and the absence of reliable
data of its real incidence in the general population, we
analized this entity and its evolution in the health
medical organization of Policia Federal Argentina .
Once we obtained these parameters, we reviewed at the
same time data on the general population of Argentina
to see if they were comparable and then performed the
extrapolation of findings of the first to the other . These
results were compared with those of the National
Research of Coronary Care Units performed at 1991
by the Sociedad Argentina de Cardiologia . We estimated
at least 25000 unstable angina cases in a year, and
perhaps 3000 of them would die in the following three
years. Twelve thousand admitions to CCUs and 7000
invasive procedure would be required . Contrary to
the general concept, we think that nowadays this entity
has a low incidence (8 per thousand), low mortality and
a high complication rate with significant requirements
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of diagnostic and therapeutic resources . We believe that
this is an important sanitary question, and we think this
paper presents a particular view on a closed population,
with a great number of patients and an extrapolation
to the general population in order to have approach on
the real significance of unstable angina .
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