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INTRODUCCION 

El antecedente de angina de pecho previa al infarto agudo del 

micardio, ha sido reportada en una ocurrencia variable del JS\ a 

67\ (1,2,J,), dependiendo de la definición de angina y selección 

de la población de estudio. 

Existe controversia en la literatura acerca del valor pronóstico 

de la angina de pecho previa al infarto, en algunos estudios la 

angina de pecho es considerada de buen pronóstico, ya que se 

relaciona con mayor circulación colateral, la cual limita el 

daño miocárdico y conserva la función ventricular izquierda 

(1,5,6). Estudios previos sugieren que los pacientes con angina 

son diferentes angiográf icamente a aquéllos sin angina previa al 

infarto, ya que los pacientes con angina se correlacionan con la 

presencia de enfermedad coronaria de múltiples vasos (7) y un 

buen desarrollo de vasos colaterales que pueden suplir la 

circulación en el territorio infartado, aunque se ha reportado 

que con mayor frecuencia presentan angina postinfarto (7,8). 

Otros estudios reportan que la presencia de angina previa al 

infarto, se relacionan con alta mortalidad (15\ vs. 6'), 

comparados con pacientes sin angina previa { 9), así como un 

pobre pronóstico a corto y largo tiempo (4). 

La angina de pecho es importante a la hora de establecer el 

diagnóstico de infarto, pero no se sabe en forma categórica si 

el dolor isquémico tiene significancia pronóstica, aunque 

existen estudios recientes que reportan una buena evolución en 

estos pacientes en su estancia hospitalaria postinfarto. 



El objetivo de este estudio es determinar la importancia clínica 

pronóstica, de la angina de pecho previa en la mortalidad del 

infarto agudo del miocardio (IAM), en su estancia en la unidad 

de cuidados intensivos cardiovasculares. 
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MATERillL Y METODOS 

Se estudiaron retrospectivamente 

pacientes, con infarto agudo del 

consecutivamente la unidad 

los expedientes de 738 

miocardio ( IAM), 

de cuidados 

ingresados 

intensivos 

cardiovasculares del hospital de cardiología ''LUIS MENOEz••, del 

centro médico nacional siglo XXI, en el periodo comprendido de 

mayo de 1984 a diciembre de 1985. 

Se incluyeron a todos aquellos pacientes con diagnóstico de IAM: 

historia clínica compatible, cambios electrocardiográflcos 

carácteristicos y elevación de niveles séricos de enzimas 

diagnóstica. Se excluyeron aquéllos pacientes sin diagnóstico de 

IAM o aquéllos no ingresados a la unidad de cuidados intensivos 

cardiovasculares. 

La sintomatología antes del l.A.M fue definida como sigue: 

Pacientes con angina inestable de reciente inicio (AIRI), 

definida como aquella angina que a aparecido en los últimos 60 

dias (grupo I), 

cambiante (AIPC), 

pacientes con angina inestable de patrón 

angina en la cual las crisis d~ üoloc hdtl 

aumentado, en frecuencia, duración e intensidad en los últimos 

60 dias y se puede presentar en reposo o con el ejercicio o en 

ambos casos (grupo 11), pacientes sin angina previa o 

equivalente de angina antes del IAM (grupo III). 

Los infartos se clasificaron según su localización 

electrocardiográfica en infartos anteriores; incluyendo los 

infartos anterior extenso, anteroseptal, anterolateral, lateral 

alto y lateral bajo. Infartos diafragmáticos que incluyeron los 

posteroinferiores y posteriores. 



Infartos mixtos que incluyeron pacientes con infarto anterior e 

inferior. 

Se siguio su evolución dentro de la unidad de cu1dados 

intensivos cardiovazculares para observar la mortalidad. 

Se realizo un análisis cstudistico descriptivo de las variables. 



RESULTADOS 

De los 738 pacientes con IAM la mayor incidencia de presentación 

clínica preinfacto, fue la AlRI con 533 pacientes (grupo I), 

constituyendo el 72\, 26 pacientes con AIPC (grupo 11) que fue 

el 4\ del total y 179 pacientes sin angina previa (grupo 111), 

que formó el 24\ restante (fig. l}. 

En cuanto a la localización del infarto, 363 pacientes tuvieron 

IAM anterior que fue el 49%, 271 pacientes con infarto infc::ior 

con el 37\ y 104 pacientes con infarto mixto que represento el 

14\ restante (fig.2). 

La mortalidad global fue del 13\ ( 96 pacientes). Observandosc 

que de los 533 pacientes con AIRI (grupo I), fallecieron 71 

pacientes para tener una mortalidad del 13.J\. De los 26 

pacientes con AIPC (grupo 11), fallecieron teniendo una 

mortalidad del 11. 51. y de los 179 pacientes sin angina previa 

(grupo III), fallecieron 22 para alcanzar una mortalidad del 

12.2\ (fig.J). 

Como se puede observar la presencia o no de anqina previa, no 

influye en la mortalidad del infarto agudo del miocardio, en su 

estancia en la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares. 

Se observó que la mortalidad del IAM, en su estancia en la 

unidad, esta influida como ya se ha reportado por el tamaño del 

infarto, ya que de los 104 pacientes que sufrieron infartos de 

localización mixta, 26 fallecieron teniendo una mortalidad del 

25\, comparados con los 363 pacientes con infarto anterior de 

los cuales fallecieron 51, con una mortalidad de 14\ y los 271 



pacientes con infarto diafragmático de los cuales fallecieron 

19, obteniendo el 7\ de mort4lidad (fig.4). 
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DISCUSION 

FRECUENCIA DE LA ANGINA DE PECHO PREVIA AL INFARTO. 

En el estudio hecho por Matsuda et al., (1), reporto que 15 de 

31 pacientes tenían una historia de angina de pecho previa al 

infarto, considerandola como antecedente positivo, si ocurria 

por arriba de 7 dias previos al infarto. Harper et al., (2). 

reporto que de 577 pacientes, 301 tenían angina de pecho antes 

del lAM, en quienes 177 pacientes, erc:1n del tipo de angina 

crónica, la cual se definió como angina presente de un mes antes 

del IAM. saloman et al., (3), reporto que 41 de 100 pacientes 

con IAM tenían angina de pecho meses previos al IAM. Midwall 

et al., (7), considera que todo paciente que inicia con dolor 

anginoso, 14 dias antes del IAM, no presenta angina previa, en 

ese estudio reporta que 34 de 94 pacientes tenían angina de 

pecho previa al IAM. 

Como se puede observar muchos factores, influyen en el rango 

variable de frecuencia, de angina previa al IAM, incluyendo 

métodos de estudio (prosp~ctivo-rctrc~pcctivo), variabilidad en 

criterios diagnósticos, diferencia de población de estudio y 

simplemente como la presencia o ausencia de angina, es una 

medición subjetiva de ambas partes (paciente-médico) que influye 

en los resultados. 

En nuestro estudio las 2/3 partes de los pacientes tenían angina 

previa al IAM ( 12; AIRI, 4\ AIPC), lo relevante de estos 

hallazgos, es que la angina inestable es de importancia critica, 
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para prevenir el IAM puesto que la incidencia encontrada, fue 

alta en nuestro estudio. 

VALOR PRONOSTICO DE LA ANGINA DE PECHO PREVIA. 

Las principales determinantes de la frecuencia de la mortalidad, 

de los pacientes con lAM, una vez que se ingresan a la unidad 

coronaria: El tamaño del infarto, función ventricular izquierda, 

infartoo antiguos. cd.:ijl avanzada, extensión del infarto, 

cardiomegalia, arritmias refractarias a tratamiento y patología 

asociada (OMlO, HTA, Patologia pulmonar), que afectan el 

metabólismo miocárdico. Lo referente a la angina de pecho previa 

al infarto, existe controversia de su valor pron5stico, ya que 

hay estudios que sugieren que su presencia antes del IAM, es 

factor de buen pronóstico, ya que se relaciona con mayor 

circulación colateral, lo cual limita el daño miocárdico y 

conserva la función ventricular izquierda (1,5,6). 

Wilhélmsson et al., ( 9), reporta que los pacientes con angina de 

pecho inducida por el esfu~rzo ante:¡ del IAM tJ.enen un curso 

clínico más severo y una alta mortalidad (15\ vs 6\), que los 

pacientes sin angina, probablemente por mayor enfermedad 

atcrosclerosa coronaria extensiva. Mullcr et al., (10), reporta 

que una historia de angina previa al IAM, manejado con 

tratamiento trombolítico, se asocia con menor mortalidad, cuando 

se comparan con pacientes sin angina previa (4.6\ vs 7.2\), 

probablemente por la existencia de mayor circulación colateral y 

tratamiento adecuado. Pierard et al., ( 8), reporta que la 

mortalidad intrahospita.Laria de los grupos de pacientes con 
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angina de reciente in1cio, crónica y sin angina previa al 

infarto es casi si mi lar ( 9 ,10 ,Et. respectivamente), excepto que 

los pacientes con angina, tenian una alta mortalidad 

extrahospitalaria a los 3 años (16\ vs 7\), probablemente por 

tener mayor enfermedad coronaria aterosclcrosa. 

El único estudio que concuerda con nuestros resultados es el de 

Pierard et al .. , ya que nosotros no encontramos, una 

si9nificancia pronóstica de mortalidad de la angina previa al 

IAM, en cambio encontramos que la mortalidad está influida, como 

ya se ha reportado por el tamaño del infarto, ya que en los 

pacientes con infartos de presentación mixta, tuvieron una alta 

mortalidad en su estancia en la unidad. 
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