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Se estudió un grupo de 500 hom-. 
bres de menos de 40 años con dolor 
precordial por medio de la cinecorona- 
riografía selectiva con los fines de 
valorar la severidad y localización de 
las lesiones arteriales significativas y 

la po sible relación entre la duración de 
los síntomas y el grado de enfermedad 
arterial. También se comparan estos 
resultados con otros obtenidos previa- 
mente del análisis de 1.000 pacientes 
no seleccionados por edad (1, 3). 

METODOS 

Se incluyeron en este estudio 500 
pacientes del sexo masculirio de menos 
de 40 añõs estudiados después del 19 

de enero de 1961, con cinecoronario- 
grafía selectiva. 

Pacientes estudiados antes de esa 
fecha fueron excluidos para eliminar 
posibles errores de interpretación de 
los arteriogramas. Los pacientes por- 
tadores de enfermedad valvular 0 es- 
tenosis hipertrófica idiopática subaór- 
tic a fueron excluidos, en cambia los 

enfermos hipertensos fueron incluidos 
en este estudio. En todos los pacien- 
tes estudiädos se había hecho previa- 
mente el diagnóstico de enfermedad 
arterioesclerótica de las coronarias. 

En cada caso los hallazgos clínicos 
fueran analizados sin conocer los re- 
sultados del estudio arteriográfico. 
Luego los pacientes fueron incluidos 

en uno de los siguientes grupos: 

Angina de pecho, clase funcional I, 
II 0 III: Dolor en la parte superior del 
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cuerpo producido per el acto de cami- 
nar y mejorádo por el reposo en un 
tiempo no mayor de 15 minutos. Otros 
factores precipitantes fueron frecuen- 
tes pero en este grupo no hubo dolor 
en reposo. 

Angina de pecho, clase IV: Igual 
que las clases anteriores pero con do- 
lor precordial de reposo. 

Dolor de reposo su>lamente: Dolor 
de tipo anginoso, no producido por el 
ejercicio, de menos de 15 minutos de 
duracÎón. 

Falla coronaria (insuficiencia coro- 
naria, síndrome coronario interme- 
dio): Dolor que ocurre precipitado 0 

no por el ejercicio, de duración mayor 
de 15 minutos. 

Infarto de miocardio: Alteraciones 
del complejo QRS característicos de 
infarta- cuando se practicó la corona- 
riografía. 

Angina de pecho atíp,ica: Dolor pre- 
cipitado por factores poco comunes 0 

inconstantes y que sin embargo es 

muy sospechoso de ser anginoso. 

Normal: Dola-r con características 
que no sugieren angina de pecho. 

Probablemente normal: Dolor con 
algunas características de angina de 
pecho pero que no permiten un diag- 
nóstico seguro. 

Se analizó la duración de los sínto- 
mas desde su comienzo hasta el mo- 
mento en que se realizó la arteria-- 
grafía. 

Los hallazgos arteriográficos se in- 
vestigaron y luego correlacionaron 
con los datos clínicos. 
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En estudios previos (1, 2) se ha 
establecido que lesiones arteriales que 
estenosan 50 % de la luz del vaso, son 
significativas desde el punto de vista 
hemodinámico. Las lesiones que obs- 

truyen un vasa en formacompleta for- 
man un subgrupo. 

Las lesiones encontradas se descri- 
bieron como pertenecientes a una de 

las siguientes ramas coronarias: de~ 

recha, izquierda, circunfleja y descen- 
dente anterior. Las últimas dos son 
las divisiones principales de la arteria 
coronaria izquierda. 

RESULTADOS Y mSCUSION 

Doscientos cuatro de los 500 adultos . 

jóvenes, tuvieron estenosis significa- 
tivas de por 10 menos una arteria. 

La tabla 1 muestra que el 59 % del 

grupo no seleccionado de acuerdo a 

TABLA 1 

Estenosis significativa de por 10 menoS 
una arteria 

Obstrucción mayor de 50 % 

Pacientes Total NY 01 
,0 

Hombres men ores 
de 40 500 204 41 

No seleccionados 1.000 588 59 

la edad tuvo un grado similar de en- 
fermedad coronaria. La diferencia 
puede radicar en la mayor tendencia 
a estudiar el árbol coronario para con- 
firmar 0 excluir al mismo como causa 
de dotor precordial en el grupo de pa- 
cientes jóvenes. 

En la tabla 2 se analiza la partici- 
pación de las arterias coronarias en 
cada uno de los 204 pacientes. Tam- 
bién se efectuó la tabulación del mis- 
mo tipo de información en el grupo 
mayor. Comparando los resultados se 

encuentra una estrecha semejanza. 
En la Tabla 3 se muestra la frecuen- 

cia con que cada arteria ha sido sig- 
nificativamente afectada por la en- 
fermedad, primero considerando el 

número de pacientes con enfermedad 
de cad a arteria en particular y luego 
el número de pacientes en los que ca- 
da va so fue el mismo afectado. Tam:"'-' 
bién se analiza la incidencia de angi- 
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na de pecho e infarto de miocardio. 
La arteria descendente anterior estu- 
vo afectada ligeramente más frecuen- 
temente que la coronaria derecha. La 
misma ocurre en el grupo de pacien- 
tes no seleccionados de acuerdo a la 
edad. 

Los casos de obstrucción completa 
han sido analizados en forma similar 
en la tabla 4. Otros vasos pueden 0 no 
haber estado parcialmente obstruidos. 
También se demuestra el número de 
pacientes con alteraciones electroear- 
diográfieas de infarto. 

La arteria coronaria derecha fue la 
qUe mostró obstrucción completa más 
freeuentemente en adultos jóvenes y 

en los casos no seleceionados por edad. 
La arteria eoronaria izquierda princi- 
pal nunea fue asiento de una obstruc- 
ción completa. Probablemente pacien- 
tes con este tipo de lesión raramente 
sobreviven. 

La tabla 5 muestra los enfermos 
agrupados de acuerdo al número de 
vasos enfermos. En este sentido Tas 
dos series de enfermos también son 
comparables: los dos mostrando par- 
ticipación de 1 vasa en aproximada- 
mente 1/3 de los pacientes; 2 vasos 
en 1/3 y 3 vaS03 en 1/4. 

Hubo un promedio de 1,9 vaso en- 
fermo en cada uno de los 204 adultos 
jóvenes. Este resultado es compara- 
ble al de 2 arterias afectadas en cada 
uno, de los 588 pacientes del grupo no 
seleccionado por edad. 

En la tabla 6 se demuestra la ma- 
yor incidencia de enfermedad de va- 
rias arterias cuando los síntomas de 
estos enfermos son de mayor dura- 
eión. Esta relaeión se pone de mani- 
fiesto si Se considera que paeientes 
con síntomas de menos de 1 año de 
duración tenían 1,7 arterias afectadas 
mientras que pacientes con angina de 
pecho de más de 1 año de duración 
tenían 2,4 vasos enfermos. 

En la table 7 se relaciona el diag- 
nóstico clinico con las lesiones signi- 
ficativas. De 86 pacientes que se eon- 
sideraba que no tenían enfermedad 
coronaria significativa, 3 eran porta- 
dores de enfermedad severa, 10 que 
indica una correlación del 96 %. N 0- 
venta por ciento de pacientes cons i- 
deradcs probablemente normales clí- 
nicamente, fueron normales 

- 

de acuer- 
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TABLA 2 

Ubicación de la estenosis significativa 

Hombres menos de 40 No seleeeionados 

Arteria" N úmero Porcentaje N úmero Poreentaje 

Izquierda 
, 

solamente 0 0 3 0,5 
+ A.D. 1 0,5 4 0,7 
+ C 2 1 3 0,5 

+R 2 1 10 1,7 
+ A.D. + C 1 0,5 5 0,8 
+ A.D. + D 0 0 13 2,2 

+C+D 0 0 3 0,5 
+ A.D. + C + D iJ 1,5 18 3,1 

A.D. solamente 42 20,6 103 17,5 

+C 18 8,8 50 8,5 

+D 30 14,7 99 16,8 

+C+D 53 26 lvoJ 22,9 

.eire. solamentB 12 5.9 30 5,1 

+D 18 8,8 50 8,5 

Dereeha 
solamente 22 10,8 62 10,5 

Total 204 100 588 100 

A.D.: Arteria deseendente anterior 
C: Arteria eireunfleja 
D: ArterÍa ..Coronaria dereeha 

TABLA 3 

Freeuencia de estenosis significativa 

Ant. Dese. Dereeha Cire. Izquierda 

Total Sola. Total Sola. Total Sola. Total Sola- 
mente mente mente mente 

-~ Total 
.- 

148 42 128 22 107 12 9 0 

Con angina 
de peeho 96 14 86 12 74 6 7 0 

Con infarto de 
mioeardio 39 13 30 6 18 1 1 0 

"Total: Frecuencia de enfermedad 

Solamente: Participaeión de una sola arteria 

TABLA 4 

Frecuencia de obstrucción total 

Total Sola. 
mente 

Izquierda Ant. Dese. Cireunfleja 

Total Sola. Total Sola. Total Sola. 
mente mente mente 

o 0 55 37 40 21 

o 0 21 17 5 1 

D ereeha 

Total 

Con infarto 

72 

19 

49 

14 

"Total: Frecuencia de ~nferInedad 
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TABLA 5 

N úmero de arterias enfermas 

Hombres j6venes No seleccionados 

Número % Número % 

Una arteria 76 37 198 34 
Dos arterias 71 35 216 37 

Tres arterias 54 26 156 27 

Cuatro arterias 3 1 18 3 

Total de 
pacientes 204 588 

Total de 
arterias 392 1170 

Número promedio 
por paciente 1,9 2,0 

do a 109 resultados de las coronario- 
grafías. 

Ochenta y nueve por ciento de 10s 

pacientes clasificados como portadores 
de angina de pecho clases funcionales 
1-4 tuvieran lesiones arteriales signi- 
ficativas. 

En el grupo de pacientes no selec- 
cionados de acuerdo a la edad se com- 
þrobó que el agregar casos tipo IV se 
diluía la correlación. El agregado de 
þacientes con la forma sintomática- 
mente más dramática de imuficiencia 
coronaria hizo caer la correlación a 

79 %. 
UWmarnente se ha polarizado la 

atención sabre pacientes con dc10r pa- 
re<~ido al de. la angina de pecho y 

electrocardiograma anormal pero con 

TA~LA 6 

Número de vasos afectaðos relacionado con 
la duración de los síntomas ang:nosos 

An<Ti.-.a d~ p~('ho 

~~-~- Menos de 1 año Más de 1 año 

--~~ Número de vasOs NúmerD % Número ()~ 

1 22 44 10 14 

2 22 44 23 32 

3 6 12 37 51 

4,. 
0 0 3 4 

Total de pacientes 50 100 73 100 

Total de vasos 84 179 

Promedio de número 
de vasos por paciente 1,7 2,4 

arterias coronarias normales angio~ 
gráficamente y sin evidencia de otra 
enfermedad cardiovascular. 

Esta serie incluye 52 pacientes con 
diagnóstico electrocardiográfico de in- 
farto de miocardia. Cincuenta de ellos 
tuvieron estenosis signi;ficativa de las 
coronarias mientras que en 2 no se 
demostró enfermedad significativa. 

Estos 2 pacientes tenÍan patrón 
eIectrocardiográfico de infarto ante- 
roseptal. 

TABLA 7 

Correlación de diagnóstico c1ínico 
y lesiones significativas 

Diagnõstico Totai ode 

pacientes 

Nfl con 
estenosis 

signific.atlva 

% de 
correIa 
ción 

Normal 86 3 96 

Probablemente 
normal 126 13 90 

Angina de pecho 
clase I-IV 85 76 89 

Insuficiencia Coro- 
naria con A de P 58 46 79 

RESUMEN 

1) Cuarenta y uno por ciento de un 
grupo de hombres de menos de 40 
años tuvieron Iesiones coronarias obs- 
tructivas de más del 50 % de Ia Iuz 
arterial en pOl' 10 menos un vaso. Este 
porcentaje bajo posiblemente refleja 
el enorme de~eo de confirmar 0'2X- 
cIuir ]a presencia de enfermedad co- 
l'onaria como causa de dolor precor- 
d;::JI en adultos jóvenes del sexo mas. 
cuJino. 

2) Hubo gran semejanza en Ia ex- 
tensión y ]ocalización de las lesiones 
arteriaIes coronarias entre este grupo 
de hombres jóvenes y un número ma- 
yor de pacientes no seleccionados de 
acuerdo a la edad. 

3) La coronaria descendente ante- 
rior fue la arteria más frecuentemen- 
te afectada pOl' la enfermedad, la ca- 
ronaria derecha fue la arteria que más 
frecuentemente presentó obstrucción 
ccmpleta. La oclusión total de la co~ 
ronaria circunfleja estuvo solo rara- 
mente relacionada con un patrón elec- 
trocardiográfica de infarto. 
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4) La extensión de la enfermedad 
coronaria parece estar directamente 
relacionada con la duración de los sín- 

tomas. 
5) La presencia 0 ausencia de en- 

fermedad coronaria estenosante se 
correlacionan bien con las clasificacio- 
nes clínicas, particularmente en los 

grupos considerados normales y en 
aquellos con angina de pecho típica. 

SUMMARY 

1) A group of men of less than 40 
years old of age had obstructive co- 
ronary lesions of more than 50 % of 
the lumen in 41 per cent of the cases. 
This low incidence probably reflects 
the anxiety in confirming or exclud- 
ing the presence of coronary disease 
as the cause of pain in young male 
adults. 

2) Great similarity was found in 
respect to extensión and location of 
the arterial lesions between this 
group of young males and a greater 
number of patients not selected ac- 
cording to age. 

3) The anterior descending coro- 
nary artery was found to be the ves- 
sel most frecuently involvedand and 

the right coronary artery was the one 
which presented complete obstruction 
most frequently. Total occlusion of 
the circunflex artery was rarely relat- 
ed to an electrocardiographic pattern 
of infarction. 

4) The extensión of coronary di- 
sease seems to be in direct relation to 
the duration of symptoms. 

5) The presence or abscence of obs- 
tructing ccronary artery di sease cor- 
relates well with the clinical classifi- 
cations, particularly in the groups 
considered as normal and in those 
with typical angina. 
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