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Editorial 

Reflexiones Sobre 10 Enfermedod Coronorio 

Dr. JULIO d'OLIVEIRA * 

Oue la enfermedad coronaria cönstituye 

una patología que ocasiona un porcentaje 

importante de pacientes incapacitados. así 

como una de las más frecuentes causas de 

mortalidad es por demás conocido, pero 10 

que aun no está 10 suficientemente claro 

en la mentalidad médica, es fa necesidad 

imperiosa del más exhaustivo estudio de la 

misma. 
Contamos hoy día con una tecnología 

moderna que facilita una compfeta valoración 

de ellos, paraasí realizar el tratamiento más 

racional que corresponda y permitir su me- 

jor readaptación al medio, para cumplir can 
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Figura 1: Enfermo de 40 años con Angor de ReciEnte Comienzo 
con incapacidad de grad" 3 - Ergometría: con Angor + + y S.T. 
2 mm a 7 mets con LT.T. de 25.870 - Angiografía: lesiones crí- 
ticas y múltiples de tres arterias y con dilataciones Aneurismáticas 

Dirección postal: Jefe del Servicio de Hemodinamia del Hospital Militar Central. 
Luis María Campos 726. Capital Federal. Rep. Argentina. 
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las exijencias socio-econõmicas de la vida. 
No existe priori dad de tratamiento médico 

o quirúrgico, sino prioridad en la correcta 
identificación def enfermo coronario, con un 

diagnóstico integral de su patología, para 
recién entonces adecuar el tratamiento más 

conveniente, el cual en muchas oportunida- 
des es prioritario el farmacológico y en 

otras. 10 es elquirúrgico. 
Es nuestra responsabilidad médica la que 

nos obliga a efectuar el diagnóstico detalla- 
do de su situación 10 más precozmente po- 
sible y así poder indicar fa terapéutica más 

oportuna, única manera de reducir tanto la 

mortalidad prematura como fa incapacita- 
ción. 

Evidentemente no es una enfermedad que 
permita considerarlos a todos por igual de 

ahí que surja fa obligación de determinar 
su forma clínica y conocer fo más detalla- 

damente posibfe la perturbación anatómicQ- 
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funcional, producto de la lesión arterial co- 

ronaria. 
EI buen conocimiento de la forma clínica, 

nos orienta ace rea de la severidad y pronós- 

tico, ya que existe suficiente experiencia 
ace rea de su correlación Anatómico-Funcio- 
nal. 

Pero indudablemente existe un gran nú- 

mero de pacientes coronarios cuyas manjfes- 
taciones no expresan la realidad de su en- 

fermedad. La progresión de la misma es muy 
variable y en muchos casos en un tiempo 
muy reducido. 

Esto nos obliga a efectuar estudios minu- 
ciosos no sólo a los típicos portadores de 

coronariopatía. sino también a 10s atípicos 
y sospechosos y tal vez a estos últimos 

con más razón. porque en ellos es donde mu- 
chas veces vamos a encontrar las mayores 
sorpresas. 

Se debe efectuar en el estudio de un pre- 
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Figura 2: Enfermo de 38 años con infarto en 1978. Quedó asin- 
tomático. Desde hace 2 meses malestar precordial y epigástrico 
inespecifico - Ergometria: Epigastralgia con S.T. lie 2 mm a 4 

mets con LT.T. de 34.020 . Angiografía: Progresión en 9 meses 
de las irregularidades de 181 D.A. a lesión crítica 
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Figura 3: Enfermo de 45 OOos, jugador de pelota a paleta, con 
E.C.G. normal. Ergometría de control con molestias inespecífi. 
cas precoríales y 5.1. a 7 mets y con 1.1.1. de 31.750. A los 
4 mínutos de la recuperacíón presenló Colgajos de Taquicardia 
y Fibrilación Ventricular - Angiografía: Lesiones críticas de 3 vasos 

sunto coronario el test ergométrico y de ser 
factibJe combinado con el Talio 201 dinámi- 

co, en razón de que la negatividad de ambos 

nos está indicando ausencia de coronariopa- 
tía significativa. 

Pero ante la presencia de positividad de 

cualquiera de ellos debe realizarse obligato- 

riamente la cinecoronariografía, único mé- 
todo que nos certifica con mayor certeza 
la severidad de ésta tan engañosa como sor- 

presiva enfermedad. La Angiografía Corona- 

ria, puede completarse con la Centellogra- 
fía SeJectiva con Tecnesio 99 inyectado en 

ambas coronarias durante el procedimiento 

rutinario del Cateterismo Cardíaco, valioso 
método diagnóstico en la evaluación de la 

perfusión miocárdica. 

Aunque parezca una utopía es necesario 

recalcar que el estudio Hemodinámico no 

significa indicación de tratamiento quirúrgl- 

co, sino que só10 es un método mås de 

diagnósticG de muy conocida y reducida mor- 
bimortalidad. 

No debe desconocerse que de ello depen- 
de el beneficio que los enfermospueden 
recibir, tanto con tratamiento farmacol6gico, 
de rehabilitación o.quirúrgico. 

Desgraciadamente es bastante común re- 
cibir muy tardíamente en los laboratorios de 

Hemodinamia, enfermos que han perdido la 

oportunidad de lograr un tratamiento adecua- 
do a su situación, no só)o una proJongación 

de su vida sino también una mejor capaci- 
dad funcional. 

No alcanzamos aun a comprender por qué 

no se realiza al enfermocoronario la inves- 
tigación precoz que su pato10gía merece: 
será quizås por falta de suficiente informa- 
ción de la misma, 10 que significa en cierto 

modo, falta de responsabilidad médica. 
En descargo de esta, es probable que quien 

no tiene la oportunidad de evaluar en forma 
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Figura 4: Enfermo de 48 años con epigastralgia nocturna por trans- 
tgresión dietética, que repite a los 48 y alas 72 horas sin 
relaciÓin alimenticia. E.C.G. normal - Ergometría: Epigastralgia 
con S.T. de 2 mm - Angiografia: Lesión critica proximal de la 

arteria Descendente Anterior 

cotidiana estos pacientes, desde el punta 
de vista clínico y de s.u alteración anátomo- 
funcional. no esté aun del todo convencido 
de los variados matices que e'la presenta, 
de su severidad y muchas veces de sus for- 
mas no tipicas de presentación. 

Existen much os pacientes jóvenes en ple- 

na etapa de expansión de su vida, que nos 

imponen la obligación de brindarles todo 10 

queesté a nuestro alcance y por 10 tanto 

recalcamos una vez más en que debemos 
Iregar af diagnóstico más preciso, dado que 
contamos con los métodos auxiliares para 
hacerlo y de no ser asi seremos los res- 

ponsables tanto delas muertes que se 

produzcan prematuramente como de los 

incapacitados para el desempeño de una vida 

que Je permita cumplir con Jas obJigaciones 

que Ie impone fa sociedad en que vivimos. 
No hay edad, ni aparente buena sa Iud, 

que nos haga suponer que no estamos fren- 
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te a un enfermo grave, muchos de ellos 
Ilevan una vida normal e incluso deportiva, 

con algunas manifestaciones de tipo inespe- 

cifico y que para muchos representa una 

sorpresa inesperada. 

Los casos seleccionados como ejemplo no 

constituyen una rareza y estamos seguros 

que enla mayoría de los laboratorios de 

hemodinamia han tenido la misma experien- 

cia, pero para los que no están rutinaria- 

mente en esto les parecerá que es lejano a 

la realidad. Desgraciadamente no es asi, es 

más frecuente de 10 que uno supone. 

Estas reflexiones son el producto de nues- 

tra experiencia y que transmitimos como un 

aporte más en el enfoque de esta patologia, 
dejando bien claro como prioridad de la 

misma: La identificación diagnóstica bien 

precisa del enfermo corona rio, previa a cual. 

quier indicación terapéutica. 


