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5e analizaron 30 pacientes coronarios pro- 
tadores de angor de reciente comienzo con dis- 
minuciÓn de la ca]Jacidad física, agruPándo- 
los según su anatomía arterial, su capaci- 
dad funcional 11 su perturbación hemodiná- 
mica. 

5e determinÓ la Fracción de Eyección total 
(F Et) 11 los cocientes de Fracción de Eyec- 
ción del primer tercio de sistole (FEr/FEt) 11 

de la hemisístole (FEhs/FEt). La Presión de 
fin de diástole (Pid) se midió en el punto 
coincídente al pie de ascenso de la primer de- 
rivada de trabajo. Como wlores normales se 

aceptaron: FEt > 0,70, FEr/FEt > 50, 
FEhs/FEt > 65 y Pfd < 15. 

5e observó que el 80 % de los pacientes 
no tenian infarto, y en los cuales predominú 
la lesión de un solo vaso (58,3 %) con una 
]JarticipacíÓn de la descendente anterior como 
lesión única del 65,8 % y asociada del 83,3 %. 
En los que habían padecído infarto con an- 
terioridad hubo mayor frecuencía de lesión 
de tres arterias (66,7 %) y ninguno con pato- 
logía de una sola coronaria. La estenosis sig- 
nificatiw del tronco Principal Izquierdo se ha- 
lió en el 10 % del grupo total. La oclusión 
de otras arterias se observÓ en el 66,7 % en 
pacientes can infarto previo 11 en el 12,5 % 
sin él, Los cocientes de Fraccíón de Eyec- 
cMn estuvieron descendidos en el 83,3 % el 
FEr/FEt y el FEhslFEt con I.P. y en el 
87,.5 % el FEr/FEty en el 75 % èl FEhs/ 
FEt sin I.P. La Pjd awnento en el 83,3% 
ctm I.P. y en el 58,3 % sin él. 

5e considera a esta forma clínica de car- 
dio]Jatía isquémico de gran riesgo por las 
caraL'terísticas anatómicas de la misma y que 
los pacientes sin infarto preGÍo pueden ser muy 
recuperable~ en su ca]Jacidad funcional y so- 
breuida, justificando par 10 tanto su precoz 
estudio he';lOdinámico para su eventual cirugía 
de rer;asculariación. 

La predominancia de mayor número de va- 
sos en los enfermos con I.P. se interpreta 

(") Pre$wtado en la 4, Reunión Cientiflca de S.A.C 
(..) Integrante del Grupo bio-matem.ático de la Can 

ión Nacional de Energía Atómica. 

como el comportamiento de la cardiopatía is- 
quémica. crónica COn una nueva poussée de La 

afección. 

La capacidad física está relacionada con 
la lesión anatómica y su perturbacíÓn heIPo- 
dinámica, que es mejor detectada por los co- 
cientes de F.E. del primer tereio y de la 
hemisístole. 

La oclusión arterial coronaria predominó en 
los enfermos infartados 11 la sub-oc1usiÓn 0 

bien la estenosis signiJicativa en los que no 
habian tenido tal antecedente coronario. 

INTRODUCCION 

EI angor de reciente comienzo, conforme 
al concepto seguido por nosotros, de Ber- 
tolasi y colaboradores. constituye una for- 
ma de cardiopatía isquémica de especial ìn- 
terês, por la diferente evolución que tìene 
si se halla acompañada 0 no de disminución 
de Ja capacidad física y si ha tenido infarto 
previa 0 no. 

Cuando se presenta con disminución de 

su capacidad física sin infarto previo, mere- 
'ce unestudio hemodinámico precoz para su 
eventual cirugía de revascularización,en ra- 
zón de su gran posibilidad de infarto por le- 
siones críticas con gran frecuencia de fa 

Descendente Anterior yen muchas oportu- 
nidades como lesión única. Mientras que 
en los que han tenido infarto previo, su com- 
portamiento es más similar a los coronarios 
crónicos y con lesiones de más de un vaso. 

En aquellos que no tienen disminución de 
su capacidad física y han tenido un solo epi- 
sodio 0 algunos espaciados, se puede tener 
una conducta más expectante con control 
periódico, en nzón de tener mayores posi- 
bilidades de pasar al angor estable. 

Dirección postal: Hospital Militar Central. Hemodinamia. L. M. Campos 726, Buenos 
Aires, Argentina. 
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. Por considerar de mayor importancìa a 

aquellos pacientes que presentan disminu- 
ción de la capacidad física, es que en este 
trabajo sõlo se han considerado éstos. 

MA TERIAL Y METODO 

De nuestro archivo hemodinámico se se- 
leccionaron 30 pacientes coronarios porta- 

; 

Hosp. Militar Central - Hemodinamia 
[I; 

A. de reciente comienzo: Hall. anatóm. 

Lesión Con info ~re - Sin inf. pre- 
vio 20 % via 80% 

1 vaso 0 io 58,3 /0 

2 vasos 33,3/0 31,50% 

3 vasos 66,7% 4,20~ 

Descendente 
0% 45,8% anterior 

sola 

D'escendente 100/0 83,3/0 anterior 
asoc iada 

Descendente 
83,3 % 29,2/0 anterior con 

derecha 

0 clusión 66,7% 12,5/0 
total 

Lesión de t ronco izq. en el 10/0 
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r 
dores de angor de reciente comienzo con 

disminución de su capacidad física. Se ana- 

lizaron las características anatómicas arte- 

riales coronarias, se les efectuó la determi- 
nación de la Fracción de Eyección total (FEt) 

la Fracción de Eyección en el primer tercio 

de la sístole (FEr) y en la hemisístoJe (FE 

hs), con ventriculografía en Q.A.D. y ave- 
locidad de 50 cuadros por segundo, obte- 

niéndose de ellos los coeficientes de FE 

siguientes: FEr/FEt y FEhs/FEt. La presión 

de fin de diástole (Pfd) fue medida con 

el punto coincidente al pie de ascenso de la 

primer derivada ventricular izquierda. 

Se consideró como valores hemodinámicos 

normales los siguientes: FEt> 0.70 - FEr/ 
FEt > 50 - FEhs/FEt> 65 - Pfd < 15. 

Los enfermos fueron divididos en dos gran- 
des grupos: can infarto previo (I.P.) y sin él, 

y a su vez fuerofl ubicados según su capa- 
cidad funcional clinica, hemodinámica y ana- 
tómica arterial. 

RESULTADOS 

1') Anatomía: (10) (cuadra N?? 1) 

Como hallazgo anatómico se observó que 
el 20% (6/30) de los enfermos eran porta- 

dores de infarto previo, con lesiónde tres 

vasos en el 66,7%, de dos vasos en el 33,3% 
y ninguno con patología de un sola arteria 
corona ria. 

La arteria descendente anterior se halló 

comprometida en combinación con otras en 
el 100% de los casos con I.P. y con mayor 

frecuencia de asociación a la coronaria de. 

recha (83,3%). (9) 

De los pacientes que no habían tenido 

infarto previo (24/30), el 58,3% presentó 
alteración de un solo vaso, el 37,5% de dos 

y solamente el 4,2% de tres. 

La participación de la arteria descendente 
anterior se encontró en el 83,3% de este 
grupo; como lesión única en el 45,8% y aso- 
ciada con la coronaria derecha en un 29,2%. 

La e5tenosis significativa del tronco prin- 
cipal izquierdo se hailó en el 10% de los 

casas del grupo total con y sin infarto 

previo. 

La oclusión arterial coronaria se encontró 
en el 66,7% de los pacientes con infarto 

previa y solamente en el 12,5% en aquellos 
que no 10 habian padecido. 

29) Hemodinamia: (cuadra N' 2) 

En los coranarios sin infarto, se observó 

Hosp. Mìlìtar Central - Hemodinamia 
A. de reciente comienzo: Hall. hemod. 

Con in fa r to Sin infarto 
parámetro pr eVfo previo 

FEt < 0,70 66,7010 8,3/0 

FEr/FEt < 50 83,3/0 87,5% 

F EhS/ FEt < 65 83,3% 
0 

7Sk 

Pfd > 15 83,3/0 58,3% 
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disminución de la FEt en el 8,3%, mientras 

que en aquellos que 10 habían tenido, en al 

66,7% se halló por debajo de su valor nor- 

mal. Encambio los cocientes de la Fracci6n 

de Eyección determinados enel primer ter- 

cio de la sístole (4) y en la hemisístole es- 
tuvieron descendidos en el 83,3% ambos en 

los con J.P. (6) y en el 87,5% y 75% respec- 
tivamente .en los enfermos sin J.P. (7). 

La presión de fin de diástoJe ventricular 
izquìerda se afectó en el 83,3% en los co- 
ronarios portadores de infarto de miocardio 

y en el 58.3% en los que no '10 habían 

tenido. 
r ~,._;~~~I 

, 

Hosp. Militar Central - Hemodinamia 

A. de reciente com;enzo: Cap. tunc. 

Grado Anatomia Hemodinamia 

1 vas 0: 41,210 FEt < 0,70: 41,2 /. 

FEr/FEt < 50: 
2 

2 vasos: 41,2!o 82,3 Z 
. 

FEhs/FEt < 65: 

(17/30) 82,4 % 

3 vasos: 11,6 Ìo 
Pfd > 15:64,7! 

1 vaso:40Ï, FEt <: 0,70: 70 % 

FEr/FEt < 50: 

3 2 vasocs: 40j, 100 Îo 

FEhs/FEt < 65: 
70/ð 

(10/30) 3 vasos: 20 % 
Pfd > 15: 70% 
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3~) Capacidad FuncionaJ: (cuadro W 3) 

Tanto en los pacientes con capacidad fun- 

cional de grado 2 (17/30), Y grado 3 (10/30) 
hubo predominio de lesión de una y de dos 

arterias (41,2% y 40%). 

La FEt seencontró alterada en los enfer- 
mos con capacidad funcional de grade 2, en 
el 41,2% Y en los coronarios de grado 3 en 
el 70%. Los cocientes de FE determinados 
con el primer tercio de la sístole 0 en la 

hemisístole arrojaron una disminución de 

sus valores,en apreciable porcentate de 

casos. En grade 2 con el 82,3% y 82,4% Y en 
grade 3 e. 100% y en el 70%, respectiva- 

mente. (5) 

La Presión de fin de Oiástole Ventricular 
Izquierda seelevó por encima de 15 mm de 

Hg. en el 64,7% en grado 2 y en el 70% 
en grade 3. . 

DISCUSION 

Esta forma clinica de cardiopatía isquémi- 
ca con disminución de la capacidad física. 
merece especial interés, en razón de que 
son enfermos que e;1 su gran mayoría tienen 
comprometida la arteria descendente ante- 

rior en forma severa, muchos de ellos sin 

antecedentes coronarios y que no siempre 
son debidamente interpretados en su gra- 
vedad. 

Por 10 tanto. aunque sea conocido por mu- 
chos, todavía se hace necesario reca/car al- 
gunas de las características cl ínicas, anató- 
micas y tuncionales de este grupo de en- 
fermos para agruparlos;o más homogénea- 
mente posible, de manera de poder lograr 
vinculaciones útiles entre ellos. 

La perturbación hemodinámica hallada y 

detectada más sensiblemente porlos co- 
cientes FEr/FEt y FEhs/FEt, no cabe duda 

que esla expresión isquémica de lesión de 

coronaria izquierda, que altera la dinámica 

ventricular en la faz más productiva de la 

expulsión. (3) 

La elevación dela Pfd es también expre- 
sión del mismo fenómeno isquémico que 
altera la compliance ventricular izquierda. (8) 

Oadoel peligro potencial que estos co- . 

ronarios tienen por sus características ana- 
tómicas arteriales, surge la necesidad de 

su estudio coronariográfico inmediato para 
su evaluación de tratamiento médico 0 qui- 

rúrgico. (2) 

Hospital 
ANGOR 

Militar Central 
DE RECIENTE 

Lesión de 1 vaso más 

Hemodinamia 
COMIENZO: CONCLUSIONES 

los enfermos sll. P. 

en enfermos c/ I. P. 
I 

total con I. P. se 

Lesiórt de 3 vasos más 

frecuente en 

frecuente 

Mayor n~ de vasos y la oclusión 

debe a cardiopatía crónica. 

Compromiso . de la D. A. en alto por centaje. 
Lesión de T.I. en /0 no despreciable por su severidad 
La oclusión total coron. predominó en los enf. 

c/ 
I. P. 

La sub-oclusión coron. predominó en los enf. 
s/ 

I. P. 

FEr/FEt y FEhs/FEt mas sensibles que la FEt. 
La Pfd mas afectada en enfermos con I. P. 

Mayor alteración ílnatómíco- funcional c'on en enf. J.P. 
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CONCLUSIONES: (Cuadra W 4) 

Se considera de gran importancia detec- 

tar precozmente este tipo de patología is- 

Cjuémica, por revestir la misma, serio peligro 

do vida y por tr2tarse de pacientes muy recu- 

perables en su capacidad funcional. (11) 

En !os enfermos sin infarto previo predo- 

minó la !esión de un solo vaso, y en los 

que habían inf<::rto àe miocardio con ante- 

rioridad predominó !a lesión de tres arte- 

rias, con gran frecuencia de participación 

sola 0 acompañada de la arteria descendente 

anterior, no habiéndose observado lesión 

única en este ú!timo sub-grupo. La lesión 

del Tronco Principal Izquierdo se halló pre- 

sente en un porcentaje de! total de casos no 

(:ospreciab!e por su severidad. 

HCENT ONSLT ANGINA: ANATOMICAL 

þ,ND FUNCTIONAL FINDINGS 

SUiI.1MARY 

Thirt!1 patients with corona'!l artery diwase 

and angina of recent onset 1/;ith reduced 

functional capacit!1 Icere anal!/Zed. They we- 

re distributed according to tile arterial anato- 

mil, functional c(IJJl/city and hemodynamic 

diMurbances. 

The total e;ection fraction (t EF) and par- 
tial w'ues of tlds index eluring the first third 

of s!!stole (rEF It EF) and mid s!!stole (111EF / 
tEF) u;ere determined. The left 1,;entricular 

and diastolic pressure (LVEDP) was obtained 

from the onset of tllC first dericatiæ cune. 
The fol'oiting callies u:ere accepted as stand- 

ard: tEF > 0,70, rEF ItEF > 0)'50, mEF I 

tEF > 0,6.5 and LVEDP < 1,5. 

Abscence of myocardial infarction was fOllnrl 

in 80 % of the patients. Single arterial les- 

sions were encountered in ,58,,'3 %, l)eeing in- 
1,;olving the anterior descending coronan! ar- 
ter!! (ADCA )as an isolated lesion in 45,8% 
of the group, and associated to other cessel 

inwlvement in 83,3 %. In tllC patients 1cith 

precious histoT!! of Im!ocardial infarction (MI) 
associate lesions of the 3 1,;essel.~ lcere more 
frequent (66,7 % ). No patient in this last 

group presented single coronary lesions. 01).1'- 

truction at the lel"el of the main coronary trunk 
IWS present in 10 % of the total group. Com- 
plete oclussion of the other arteries IWS en- 
countered in 66.7 % in those patients Icith 

)lTevious MI and in 12..5 % in those leitllOut 
it. The EF index lcere decreased in 8,'3.,'3% 

(rEFltEF and mEF ItEF with preeious !In) 
and in 87)5 % the rEF ItEF, and in 7,5 % tllc 
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mEF ItEF without MI. The LVDEP increased 

in 89,3 % with MI and in ,58,3 % without MI, 
This clinical picture of eoronary insuffi- 

ciency constitutes a high risk condition due to 

the anatomical lesions Ichich presents. The pa- 
tients leitllOut precious MI may be signiti- 

ctlnlly recovered in their survival and functio- 
nal capacity, thus their prompt evaluation for 

surgery becomes very i111 porta nt, in order to 

perform an oportune rewscularization pro- 

cedure, 

The presence of more frequent number of 

cessel involved in patient with previous MI 
is considerad the natural evolution of a chro- 

nic ischemic myocardiopathy leith a super- 
imposed acute picture. 

The psysical capacity is related to the 

anatomical lesion and the consequent hemod!/- 

namic deterioration. The last one is adequately 
estahlished h!! the EF ratios. 

l' otal coronar!! arter!! oclussio/l Icas pre- 
dominant in patients 1dth precious MI. 
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