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Efectos beneficiosos de la arteriografía 
coronaria en pacientes con dolor de 
pecho y arterias coronarias normales 

-Cuarenta pacientes con síndrome de dolor de pecho y arterias 
coronarias normales fueron observadr-,s por un período de doce, 
meses después de la arteriografla coronaria. Dur.ante ese lapso 
18 pacientes se volvieron asintomáticos, en 6 el dolor disminuyó 

en frecuencia e intensidad, en 12 no se observó ningún cambio, y 
en 4 el dolor aumentó. Una reducción significativa en el número 
de pacientes que visitaron el consultorio (P< 0,0003), salas de 

guardia (P< 0,018), 0 tuvieron internaciones (P< 0,001) fue 
observada en el año siguiente a la coronariografla, comparado con 
el año anterior. Los costos médicos se redujeron de 51.810 dó- . 

lares anuales a 6.575 dólares anuales. Se concluye que la arterio- 
grafla coronaria produce un importante impacto clínico y econó- 
mico en el tratamiento de pacientes con dolor de pecho y arterias 
coronarias normales. 

. 

La práctica diaria de la cardiología clínica es frecuente en pacien tes 

que prcsentan dolor de pecho, pero en quienes tanto el examen 
clínico como distintos métodos diagnósticos fallan en demostrar 
una concreta evidencia de enfermedad cardíaca. Al enfrentar este 
dilema, el médico muchas veces queda con la única alternativa de 

indicar una arteriografí a coronaria a fin de descartar 0 confirmar la 
presencia de enfcrmedad corona~ia. Si la arteriografía es normal, los 
pacientes son asegurados de su buen pronóstico; sin embargo, el 

curso clínico de estos pacientes, en 10 referente a síntomas, todavía 
no es bien conocido. 

Recientes investigaciones 1.2 han descripto que una proporción 
importante de pacientes afectados con síndrome de dolor de pecho 
y arterias coronarias norm ales continúan teniendo los mismos 
síntomas y ciertas limitaciones físicas, a pesar de recibir un informe 
optimista par parte de los médicos tratantes. La razón de ello no 
es bien conocida, pero posiblemente factores sociales, económicos, 
psicológicos, etc., estén involucrados. 

EI objetivo de este estudio fue observar los efectos de la arterio- 
grafía coronaria en los síntomas y costas médicos en cuarenta pa- 
cientes afectados par este síndrome en una pobIación semirrural. 

MATERIAL Y METODO 
. 

Las historias clínicas de cuarenta pacientes dados de alta can diag- 
nóstico "dolor de pecho de etiología desconocida", durante los 
años 1977-1978, fueron examinadas. Los datos clínicos pertinentes 
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Fig. 1. Cambios en Ia frecuencia de dolor de pecho por semana, 
doce meses después de la arteriografía coronaria, en pacientes 
con arterias coronarias normales. 

"fueron obtenidos y clasificados. Además de un 
examen clínico completo, la evaluación de estos 

enfermos incluyó: 1) arteriografía coronaria; 
2) ecocardiograma ; 3) prueba de esfuerzo; 4) se- 
riada gastroduodenal; 5) radiografía de columna 
cervical. Al final de la evaluación, una causa de- 
finitiva del dolor no pudo ser identificada. 
Pacientes con evidencia de prolapso de válvula 
mitral u otra valvulopatía,cardiomiopatía pri- 
maria, patología gastrointestinal, espondiloar- 

trosis, 0 enfermedad coronaria mínima, no fue- 
ron incluidos en esta serie. 

El hospital don de este estudio se llevó a cabo 
sirve como centro de derivación de un área con 
características semirrurales con una superficie 
de 1.899 km2 y una población de 288.854 ha- 
bitantes. Durante el mencionado período 445 
cateterismos izquierdos fueron efectuados en el 
laboratorio cardiovascular. Estos cuarenta pa- 
cientes con arterias. coronarias norm ales repre- 
sentan el 11 % de todos los pacientes referidos 
para cateterismo cardíaco por dolor de pecho. 
Todos 10s estudios fueron realizados con la 
técnica de Sones. Ninguno de estos pacientes 
tenía historia 0 docutnentación clínica que su- 
giriera angina de Prinzmetal. 

Un estudio de seguimiento, por medio de 
entrevista telefónica 0 cuestionario, fue llevado a 
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Fig. 2. Cambios en el uso de selVicios médicos doce meses des- 
. 

pués de la arteriografía coronaria, en pacientes con arterias coro- 
narias normales. .. La mayoría de estos pacientes no tUvieron 
internaciones 0 visitas a S. de G. antes 0 después de la coronario- 

grafía. S. de G. = sala de guardia. 

cabo doce meses después de efectuada la arterio- 
grafía coronaria. Todos (100%) los pacientes 

respondieron. Las preguntas fueron dirigidas 
primariamente hacia: 1) frecuencia del dolor 
de pecho; 2) número de visitas a consultorio 
médico, salas de guardia y hospitalizaciones, 
debidas a dolor de pecho; 3) uso de drogas an- 
tianginosas. Como comentario final se solicitó 
a estos pacientes que calificaran en una escala 
de 1 a 5 10s beneficios que ellos estimaban 
habían recibido de la arteriografía coronaria. 

Análisis estadt'stico: Los resultados del segui- 
mien to fueron analizados usando el sign test. 3 

RESULTADOS 
De los 40 pacientes, 17 eran hombres (edad pro- 
medio, 49; rango, 23-62) y 23 mujeres (edad 
promedio, 48; ran go, 29-70). Oieciocho (45%) 
pacien tes tenían historia familiar de cardiopa- 
tía isquémica; 20 (50%) pacientes eran fumado- 
res de ~ 10 cigarrillos por día; antecedente de 
hipertensión fue encontrado en 15 (37%) pa- 
cien tes; hi percolesterolemia fue diagnosticada en 
8 (20%) pacièntes y diabetes mellitus en 2 (5 %) 
pacientes. Trece pacientes tenían un factor de 
riesgo; 18 pacientes tenían dos; 3 pacientes 

tenían tres y un solo paciente tuvo cuatro. 
Ningún paciente tuvo cinco factores de riesgo. 

El comienzo de la historia de dolor de pecho 
varió entre 15 días y 20 años antes del cate- 
terismo. Veinte (50%) pacientes tenían historia 
de dolor de pecho de menos de un año de du-' 

'. '~~':' 
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Tabla I 

Frecuencia del dolor de pecho 

Dolor de pecho 
Arteriograf,'a coronaria 

Antes Después 

NO de pacientes con < 2 episodios/ 
seman a 

NO de pacientes con ;;;'2 episodios/ 

semana 

20 33 

20 

.97 
2,4 

7 

34 

0,85 

Episodios totales/semana 

Promedio 

racÌón; 12 (300fo) pacÌentes habían tenÌdo dolor 
por un período entre 1 y 4 años y 8 (200fo) pa- 
cientes por más de 4 años. 

En la evaluación clínica precateterÌsmo, 16 
(400fo) pacÌentes tuvieron diagnóstico de angina 

"típica". De los 17 pacientes de sexo masculino, 
7 tenían dolor "típico" y 10 atípico. De los 
23 pacientes de sexo femenino, 6 tenían dolor 
típico y 17 atípico. El electrocardiogram a de 

reposo fue normal en 22 pacientl:s. Cambios 

no específicos del segmento ST-T fueron encon- 
trados en 15 pacientes y trastornos de conduc- 
ción intraventricular en 3 pacientes. 

Pruebas de esfuerzo fueron efectuadas usando' 
el protocolo de Balke.4 Un tipo de respuesta "is- 
quémica" (depresión del segmento ST;;;' 1 mm) 
fue observado en 13 pacientes. Veinte pacientes 

tuvieron pruebas normales y no se pudieron ob- 

tener conclusiones en 7 pacientes. Tanto los 

trazados de reposo como las pruebas de esfuer- 

zo anormales no tuvier'on asociación estadística 
con dolor "típico" 0 sexo. 

Seguimiento 
Doce meses después de la arteriografía coro- 

naria, 18 pacientes estaban asintomáticos y en 
6 pacientes el dolor había disminuido en inten- 
sidad y frecuencia. Doce pacientes respondieron 
que el dolor no había cambiado y en 4 pacientes 

el dolor había aumentado (Fig. 1). Las varia- 
ciones en la frecuencia del dolor de pecho un 
año después de la coronariografía son presen- 
tados en la Tabla 1. Ninguna correlación esta- 
tiística pudo ser hallada entre persistencia del 
dolor y las variables sexo, edad, electrocardio- 
grama anormal 0 prueba de esfuerzo anormal. 

Tabla 2 

Frecuencia de visitas a consultorio 

Visitas a consultoriolaño' 
Arteriografia coronaria 

Antes Después 

Pacientes con< 2 visitas/año 

Pacientes con;;;' 2 visitaslaño 

Visitas totaleslaño 

Promedio 

6 

34 
168 

30 

10 

75 

1,9 4,2 

. Un número de 2 visitas por año fue 'elegido arbitrariamente 
como exponente de poco frecuente. 

Los cambios después de la arteriografía en el 

número de visitas a consultorio, visitas a salas 

de guardia e internaciones son mostrados en las 
, Tablas 2 y 3 Y en la Fig. 2. 

Antes de la arteriografía coronaria, 23 pacieri- 

tes tomaban alguna forma de medicación antian- 
ginosa (nitritos, 6; propranolol, 7; nitritos + pro- 
pranolol, 10); después del estudio angiográfico, 
31 pacientes no tomaban ninguna medicación, y 
9 pacientes aún continuaban usando nitritos 
y /0 propranolol. 

Los gastos médicos (internaciones, cuidado 
intensivo, visitas, radiografías, electrocardiogra- 
mas, análisis) incurridos por estos 40 pacientes 
durante el año antes a la arteriografía coronaria 
totalizaron 51. 81 0 dólares. Durante el año 
siguiente los gastos declinaron a 6.575 dólares. 
Los gastos originados por los angiogramas fue- 
ron de 39.060 dólares, los cuales fueron amor- 
tizados totalmente en un año. 

Desde un punto de vista subjetivo, los pa- 

Tabla 3 

Visitas a sala de guardia e internaciones 

Arteriografia coronaria 

Antes Después 

Pacientes con ;;;'1 visita a salas de 
guardia 

Pacientes con ;;;'1 visita a inter- 
naciones 

Visitas totales/año a salas de 

guardia 

Internacìones/año 

18 (45 %) 8 (20 %) 

23 (57%) 3 (7,5 Ofo) 

35 

27. 
13 

3 



309 REV 1ST A ARGENTINA DE CARDIa LOG lA, NOVIEMBRF.-DICIEMBRE 1981, VOL. 49, NO 6 

cientes 
( escala 
habían 

calificaron can un promedio de 3,5 
1-5) los beneficios que ellos estimaban 
recibido de la arteriografía coronaria. 

DISCUSION 
Varias investigaciones fueron llevadas a cabo 
durante los últimos años sabre el enigmático 
síndrome de dolor de pecha can arterias corona- 
rias norm ales. Varias teorías han sido propues- 
tas 5-9 pero ninguna de ell as ha pasado más allá 
de un . terreno especulativo. A pesar de ella, 
existe una opinión generalizada de que el sín- 
drome tiene un curso benigno; estudios de 
pacientes comparables -en sexo y edad revelan 
que la evolución natural es similar a la de la 
población normal en morbilidad y mortalidad.lO 

Recientemente, nuevas enfoques han apare- 
cido en este síndrome.1,2,11 Si bien se sabe de 
su buen pronóstico, no existe mucha informa- 
ción disponible acerca del curso clínico de los 

síntomas. Estudios provenientes de hospitales 

metropolitan os han señalado que, después de 
la arteriografía coronaria, un número signifi- 

cativo de pacientes continúan teniendo dolor 
de pecho y limitaciones en sus actividades dia- 
iias a pesar de ser asegurados por los médicos 
tratantes del excelente pronóstico. 

En este estudio una mejoría notable de los 

síntomas fue observada. Doce meses después 
de la arteriografía coronaria 18 pacientes esta- 
ban totalmente asintomáticos y en seis el dolor 
había disminuido en intensidad y frecuencia. 
Esto representa una mejoría en el 60% de los 

pacientes. Estos resultados difieren de los pu- 
blicados por otros au tores y las razones no son 

muy claras. Quizás el hecho de que los pacien- 
tes pertenezcan a una zona semirrural, donde 
la relación médico-paciente es más sólida, podría 
justificar estos mejores resultados. Durante el 

período de seguimiento no se produjo ninguna 
incidencia de infarto de miocardio 0 muerte 
súbita; aunque el tiempo de observación fue 
breve y no se pucdan sacar conclusiones defi- 
nitivas, parecería que la posibilidad de una en- 
fermedad coronaria obstructiva "oculta" sería 
muy remota en este grupo de pacientes. 

El impacto de la documentación de arterias 
coronarias normales es bien reflejado en la dis- 
minución del uso de los servicios médicos. Los 

gastos médicos que estos pacientes incurrieron 
solamente durante el año anterior a la arterio- 
grafía coronaria excedieron a los del año si- 

guiente, incluyendo el costa de los cuarenta 
arteriogramas, y por 10 tanto reafirma que esta 
técnica invasiva es efectiva desde el punto de 
vista económico. Sin dudas, el tratamiento de 

estos pacientes se ve facilitado y acortado 
cuando la historia clínica incluye un informe de 

"arterias coronarias norm ales". Además, como 
10 señalaron Ockene y colaboradores,2 cuando 
el temor a la posible existencia de una enferme- 
dad cardíaca es disipado, es posible que estos 
pacientes se sientan menos inclinados a la 
consulta médica. 

CONCLUSIONES 
1. La arteriografía coronaria tiene un efecto 

beneficioso en pacientes con dolor de pecho y 
arterias coronarias normales. 

2. Una reducción importante en el número 
de: a) episodios de dolor de pecho; b) visitas a 

consultorio; c) VlsÍtas a sala de guardia; d) in- 
ternaciones, fue observada en el año siguiente 
ala coronariografía. 

3. Esta técnica invasiva es efectiva en reducir 
los costos médicos que ocasiona el tratamiento 
de estos pacientes. 

FAVORABLE EFFECTS OF CORONARY 
ARTERIOGRAPHY IN PATIENTS WITH 
CHEST PAIN AND NORMAL CORONARY 
ARTERIES 
Forty patients with the syndrome of chest pain 
and normal coronary arteries by angiography 
were followed for a period of 12 months 'after 
the catheterization procedure. During this 
time 18 patients became asymptomatic; in 6 
the pain showed a reduction in its frecuency 
and intensity; no changes occurred in 12, and 
in 4 patients pain increased. A significant re- 
duction in the number of patients VlSttzng the 
out patient department (P< 0.0003) emer- 
gency room (P < 0.018) or were admitted 
(P< 0.001) was observed in the year following 
coronary arteriography compared with the pre- 
ceding year. The medical care cost was reduced 
from 51.810 U$D to 6.575 U$D per year. 
We conclude that coronary angiography has 

. 

.. 
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important clinical and economic implications 
in the management of patients with chest pain 
and normal coronary arteries. 
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