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Ntl'KQlllfU CUtrl'UXCQll 

Bs a•pli••ente conocida la asocidción de cdJ"diopatía isqué•iCa con 

la aterosclero•J.B coronarJ.a, •i..••• qu• •• evidenciada con el "gold 

•t•ndard" de la coronarJ.ografia. De•d• l• d4cada de los se6ent•• 

aparecieron descripciones aisladas de pruebas de isque.au.a con 

reporte• angJ.ogrAticos de "coronaria• nor•ales" I 1, 2 J, Y 

actual••nte todos los centros que realizan coronaciograf ias tienen 

reporte• de preaeacia de •coronaria• nor•ales" asociada• a 

distJ.ntas prueba• sugestivas de i•qu••i•, con una prevalencia del 

B al 161 / 3). A ••diados de los 80 's, se det1ni6 un nuevo 

sindi·o•e coronario, J.nicial•ente llamado "Sfndrome Z" (4,5}, y 

posterJ.ontente "angina •icrovasculacn (6,1,8} o "Enfer•edad de 

peque/fo• vasos". 

La •tiologia evidente•ente ae desconoce, pero hay varias teorias 

que intentan relacionar su presencia con tranatornos vaso•otores a 

nivel de arteriolas coronar1as lo que condiciona un incremento de 

las res1•tenc1a• vasculares (8, 9, JO), y consecuente deterioro de 

la "reaerva coronac1a" (11-16). Otro• autores han asoci.tdo éste 

sindr011• .t hiperinsuline1111a (6), alteraciones en factores co•o la 

endotelina-l /17), o la sustancia P (JB) • 

L.ts pruebas de isque•i• que se han aceptado co•o diagnósticas son 

a) PL·uebas perfusorias de medicina nuclear ( 12, 19, 20) ya sea con. 

imágenes tz·ias o calientes, con maniobras p°rovocadoras 

farmacológicas (20) o de estrés. 



• 
D•atro d• l•• f•r••cológicaa •• han descrito b6sica•ente aquell•• 

con DipiridMDl (211 y no •• ha definido el papel de otro• 

••dicuento• co.o l• Dobutuiaa. 

b} La •vid•nci11 •lilctrica de i•queaia, en eatudios de provocación 

coao la prueba d11 ••fuerzo (22,23}, ha sido utilizada coao 

crit•rio dia11D6•tico •a alguno• protocolo• de estudio (1,5), pero 

11u valor ha ido cediendo ante lo• e•tudios de •edicina nuclear •. 

cJ Pre•encia de angina, que •• el dato e6• conatant• y en el 89 a 

981 de lo• caao• el ~tivo de estudio del paciente (1,8,21,25). 

d) coronar1ografia •in le11ione•, t1• decir "normal", •is•a de la 

que se ha reportado •n trabajo• previos, la preaencia de i•6genes 

angi.ogr.tE:l.ca• tales co•o el "retardo en el vaci.uiento del •edio 

de contraste" (26,27} o "ba•culamiento" del •is•o, llegándose en 

dichos trabajos 11 con11ider11rlos coao datos dia11Dóstico•. ll'n 111 

presencia de esta• i•Agenes, los autores han reportado co•o 

requisito una prueba de ergonovina negativa, pero no todos 

coinciden en su utilidad, y ha c11ido en desuso de•de hace •6• de 5 

11nos. listo d•bido a que el estudio de cannon reportó que varios 

aati•ulo• va•ocoastr1ctore• pueden causar dis•i.nuci6n de la 

r•••rva coronaria por ••canis•o d• espas•o, pero éste no es 

•Vid•ncillbl• •n l• 11ngiografi11 convencional, sino solo detectable 

por l• ••dición de las reai•t•nciaa al flujo coronario y au 

correcta asocl.aci6n al consumo de oxigeno y producción de lactato 

(28}, datel'lltnacJane• que requieren tecnologia no convencional. 

DE 
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/14e•'• eetll el Htud.to de 1Cask1 ( 4 /, que niega d1Eerencia en el 

d1Aaetro de lo• va•o• o en la respuesta vasomotora entre 

pacientes con Bindro•• X, y aquellos isqui!•.tcos o no cardi6pata&, 

ante eetiaulos fsrasco16g.tcos co•o n1tr11tos o &rgonov.tna. 

Ante esa tr.tada de datos clave, (coronar.togr11fi11 norad, estudio 

de aed.tcina nuclear o prueba de esfuerzo con datos de 1squea111 y 

la presenc.ta de ang1na} algunos autores ben refer.tdo gran 

variab1lidad clinica, llegando .tncluso ICern 11 plantear la 

pos1bilidad de •tipos• de Bi.ndroae X (XJ, X2, etc/, pero s1n 

defini.- las caracteri.st.tcas que cada uno debe cuaplir ( 13/, a 

excepc16n del trabajo de Opberk (5/, que separa un grupo de 

pacientes con sindroae X y bloqueo de r,..a izquierda, y de•uestra 

deter1oro de 111 funci6n ventr1cular a f ados de segui•1ento. Este 

deter.toro en la funci6n ventricular referido por Ophork, no os 

apoyado por otros 1nvestigadoras (15,29}, y dicha asoc1ac16n a 

bloqueo ba sugerido a esa subgrupo cOllo una probable 

•1ocard1opatia. 

Coa respecto al trat .. 1ento, exi•ten pocos artículos for•alea 

sobre la respuesta a los aedica•entos, e 111d1can una respue•ta 

favorable a la ut.tlizac16n de calc1oantagon1stae, especificaaente 

D1lt1aze., (28/ o Verap ... i.l (30/, asi coao al uso da nitratos (28/. 

Es 1•portrmte •ene.tonar que en nuestro hospital, el Diltiazem es 

solo de rec1.,nte ut.tlizaci6n por lo que son pocos los pacientes 

que cu•plen un •inJ..1110 de 6 aeses de aanejo con él, rdlzón por la 

que Hrá excluido del estudio a pesar de su probada utilidad 

(28/. 
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&l apleo de Ni.Eedipi.na no ha de•ostrado •ejoria signi.Ucativa, Y 

se describe aejorfd "errdti.c.a" en la respuesta vaso•otora 

epi.cdrdica en los pacienttts con sindrome X (31,32}. 

8n la evoluc.tón de los paci.ente•, son 11•c••os los aportes al 

re•pecto, pero algo claro en ellos e• la persisteaci• d• .doi)r 
anginoso hasta en un BOi (5,33), a pesar del ••nejo antiisquémico, 

••i como la ausenci.a d• detect.oro EunciontJl ventricular izquierdo 

(5). una de l•• serie• •lf• grandes de paciente• isqu~•icos con 

"coron•ria• nor•ales" ( 24), con 200 pacientes, y de segui.•i.ento 

•lf• largo,· reporta que a lo" 6 •4os, poco •lf• del 501 •ejor• su 

evidencJ.a d• i.sque•J..a (especi.al•ente angina}, incluso •in ••nejo 

•'dico, pero el restante 1111 per.anece sinto11Atico, d pesar del 

•anejo de nitratos o betaJ1loqueadore•, y de estos el 201 aauestra 

progreai6n_en l• aeveridad del cuadro clínico. 
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coao s• ha co•eatado en lo• antecedentes, este padec1.•ietJto ea 

rel•tiv.utent• frecuente, de 11r••eac1a con•tante ea todos lo• 

c•ntro• qu• real.izan angi.ogratias, y de eti.ologia ao aclarddd. Es 

qui.zlll el de11conoci.•i.ento de su causa lo qu• ha h•cho que no e•tlll 

definido ua tratami.ento 6pti•o, y en las seri.es •<Is gr.tnde• y de 

mayor 11egui•i.ento se reporta per•istencid de d11to11 de i11que•ia 

J.nclu•o a pesar del •anejo con calcJ.oantagon.tstas o ni.tratos, con 

••ioria parcidj 11olo •a algunos c1111oe. 
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OBJll'l'IVOS 

OBJB'l'IVO GllNERAL : 

Det•r•i.nar la ex.1•tencia de nuevo• eventos de isque•i.a, en los 

paci11nte11 con coronari.•s nor•ales (Sfndro•e Jt), manejados en el 

Hospttal de cardtologia del centro Nédtco Nactonal. 

conocer 11111 111odi.ti.ct1ci.ones en la presentaci.6n de nuevos eventos de 

J.squemia, en aquello• pacientes con manejo •édJ.co contra los que 

·no se •anejaron o'qu• lo dbandonaron. 

Determinar la• di.ferenci.as en la presentaci6n de nuevo• eventos de 

J.11que•i.a, en los pacientes con coronarias 1tngi.ogr~Eic4lllente 

(sindroae "'' •anejados con nitratos contra 

calcioantagoni.stas. 

conocer la modiEi.cación que suEre l• clase funcional de los 

pac.tentes, en z·espuesta al •anejo •~dico, y las di.ferenc1as de 111 

misma entre los tratados con nitratos contra cdlcioantagonlstas. 

conoce1: las diferencias en sóbrevida de los grupos de manejo 

establecidos. 

FALLA DE OPdGEN 
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IU/i'OrSBX6 

lll : •l tratutento •4dtco en lo• pactenl:e• con Sindro•e Jl, 

dt••tnuye l•• •antEestactona• de t•que•ta. 

Ho : •1 trataeianto •4dico en lo• pacientes con Sindro•• 1t no 

•odtLica ls• •aniEestactones de tsque•i•. 

HZ //l e-s>leo de cslctoantagon.tstas del tipo Verapa•il o 

N.1Eedi.pi.na en lo• pac.J.•nt•11 con Slndro•e X, d.i••J11uye las 

•aniEe•taciones de tsque•i• •toc4rdica en grado ••Yor que en 

aquello• en que se uttltzan nitratos. 

Ho //l eMplt!o de calcioant11gonistas del tipo Verapa•il o 

NiEedipina en los pactentes con sindro•e Jl, •ant.tene iguales las 

•aniEe•tac.tones de ieque•.ta •ioc4rdtca a las de aquellos pacientes 

con Bindr~e 1t que son •anejado• con nitratos. 

H3 : &• •ejor la claee Eunc.tonal de los pacientes con Sindroee X 

•anejado• con calcioantagoni•t.ts que la de .tquello• •anejadoB con 

nitratos. 

Ho : No hay dtEerencta en la cl11se Eunc.ton11l de los paciente• con 

Sindroee X, •anejados con calcioantagoniatas o nitratos. 

HI : lía sobrevida de los pacientes con sindro•e Jt •anejados con 

calcioantagoniatas, e• •ayor que la de los paci.entes •anejados con 

nitratos. 

Ro : La aobrevi.da de los pacientes con sfndro•e x 111anejados con 

nitratos o calcioantagonistas es similar. 
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llll'f'lfR:CllL r H/l7'0DOS 

POBIJICIOll 

Pacientes isqudaicoa del hospital de cardiologta del Centro Hédico 

Nacional siglo ]{}{I. 

'rIPO Dl1 llBTflDIO 

86tud.1o clinico, ob11ervacional, longJ.tudJ.nal, comparativo, 

r•trospectivo a niv11l de expediente con •ctualización ¡Jor · 

•ntreviata •'dice y exploreci6n. 
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- P•cJeate• bombr•• o •Uiere•, de cualquier edad, correspondientes 

al ho•¡p1tal da card1ologta del CHH, •1glo ur. 
- cataterizado• con coronariograEia •electiva y diagn6•tico previo 

al e•tudio de •cardio¡patta i•qul•ica•. 

- Con reporte oEl.cJ.al de "coronaria• noraal••" o "Sl.n lesJ.ones 

obatructi.v•a". 

- 8etudiado• por isque•ia •ioc~rdica, •aniEiesta por presencia de 

infarto, de angina o •u equivalente tal co•o dienea, bloqueo11 de 

conduccidn, palpitaciones o arrit•i••· 

- CorroboracJ.6n de i•'lll••ia por JPO•it1vidad de prueba de e•Euerzo 

•llctrtce o con Talio, o ta.biln positividad en pruebas de 

•edicina nuclear con estrls fal"lllacol6gico (Dipiridaeol). 

.. Con o •in presencia en el 41JQ'iogr~a coronario de la .t•agen de 

•retardo en el vac1 ... iento o bascul ... iento del ••dio de 

contra•te". 
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CRI'tSRIOS DE 1IO INCLUSION 

- Pacientes conocidos portadores de otras cardiopatías tdles co•o 

valvulopatLa• o cardio•iopatLas. 

- Presencia de ectasia coronaria (co•o ~ieai.6n NO obstructiva"). 

- cualquier pac.ie11te so••tJ.do a tr.tta•iento trollfbolitico. 

... Pdci.entes con coronari.ograffa inco•pleta o no valorl!ble por 

deficiencia• t'cnicas. 

equivalente i•qu'•ico, y que re•ultaron con prueba• de isque•ia 

negativa•. 

- Aquello• paciente• •anejado• con Diltiaze•, o con trata•iento 

collbinado de nitrato y calcioantagonista. 

- Aquello• cuyos expedientes Eueron depurado• del archi.vo central 

del hospital. 
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Cllrrs.I08 Dlf /UlCLUBIOll : 

- l'•i:J.eate• que •l terainar •u• ••tud1o• se concluyeron co•o 

portador•• de card1a.1opatfa o enf•ra•d•d degenerat1va del s1ste•• 

de conducc16n. 

- Portador•• de colagenopeti•• o he•opati••• o aquello• 1nfartado• 

en per1odo posparto. 

- Aquello• que en la rev1•16n dal c1neang1ogr..,e por el •éd1co 

tratante, se reportaron con lea1ones "NO sign1fJ.cati.va•" (entre el 

15 y 501 d• obstrucc16n, 2° observador). 

FALLA DE ORlGEN 



- El prJ•er paso ser.f la z·evJs.tón del archJvo del servJcJo de 

JJemodinA•J.ca, con captación de todos los pacientes cateterlzados 

por d.tagnóst.tco de cud.topatia Jsqu,•.tca, seleccionando aquellos 

con reporte de "coronarl.as nor•ale•", entend1,ndose l!ste como la 

ausencia de cualquier les.16n ob•tructiva, y se descartan las 

lla•adas "lesJ..ones •in.1aas" considerada• coao una obstrucción de 

la luz del 50& o •eno•, haata el J5', consJde:rado el •inJ•o de 

obstruccJón .tdentJticable • aJ•ple vJ•ta. 

- Paao •JguJante seril la búsqueda del eNJ>fldJente correspondJente 

en el arcb1vo general del hospJtal, con la obtenc16n de los datos 

del cue•tJon11:rJo anexo. 

-El tercer paso es 111 localJzacJón del pacJente, obtenc1ón del 

per•iso para su seguimiento, J.ntarrogatorio y exploración. 

El un.tverso tor•ado con los criterl.os ya enunciados, se d.ivJ.dirá 

en 3 grupos 

I} PACIDlftIS SIN 'l'RA'l'ANitarrO O QUS /IBANDONARO# llJ. NIBllO, POR NAS 

D8 ARO. 

II} PACIENTllS HllN8JADOS CON NI'f'Rll'l'DS 

III} PACIENTES NAN8JADOS CON CALCIOANrAGONIS'l'AS (SOW VllRAPANIL O 

NIFEDIPINA}, 
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En cadd g1:upo se buscaran ldS si.guJ.entes vari.abl•s 

aanifesta.cione• d• tsque•i• (infarto, angi11.t, o equ.J.v•l•nt• 

ang1notJo tal co•o palpitaciones o disnea}, •uerte y el••• 

tunci.oaal. cada una de las variables referidas se calificard de 

acuerdo • •U preaenci.a o ausencia dur•nte el seguJ..•iento del 

paciente, y se precederá a Ja cuantittcaci.6n de estas en cada 

grupo, y poster.ioniente, la co•par.tcidn entre Jos dJ.ferentes 

gz·ui>os for•ados. 

Para corroborar la homogeneidad de los 3 grupo• se an.ilizaran 

otro• dato• qu• se anexan en cuestionario. 

Los datos se procesariln con el paqu•te ••tadístico de la 

universidad de Atlanta : l!PI5 (l99JJ. 

·"··· 
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VllllIABLltS 

l.•• var111bl•• a 110d1€1car, que const1tuyen a su vez lo• grupos de 

estud1o, corresponden al trat1s1ento establectdo, a saber 3 

.dtferentes : 

IJ Paci•nt•• 8UI llAa.10 ••d1cuentoso desde su egreso, o que han 

,,.ritanectdo •tn el por ••• de J ano. 

ll} Pac1•ntes •anejados con #Zt'l!Aftl.S 

llZ} 11anejo con CALCZOllHl'AGOlllXat'AB del t1po Ntfedtptna o 
Verep,..11. 

VMZAJl.r.&'S NPltNDZllNnlll : 

son el obJet1vo de an"'11sts de los grupos, y las que 

coas1d•r•re•os •on l•• •1guient•• 

J} NUevos eventos 1squll•tco• : a/ de Mg1JJa 

bJ de l.JJfarto 

el rtqu1valentes aa111Do•o• 

31 Cl••• €uac1onal (uttl1zando l• clas1€tcac16n de l• New York 

Heart Assoc1at1onJ, apl1c/Jble para la presencta de angtna o 

d1sn••· 
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lle aaeltzarlf al pr.,.ed1o y la desv1ac:16n eatandar paz·a datos no 

•grupado•. L•• ca.,,•r•c1on•• entre grupos se realizarAn por 

anlflJa1a univar1ado ut1l1zando l• Jl2 de Haentel•Haensel, y por 

•ed1o de la prueba exacta de T1aher par• datos ••norea • s. 
'l'aaalfo de la •ueatra : Se conai.dera para una pru•ba uni.Jateral, 

con H1 con A ••Jor que B y HO para A 1gual a B, s1endo error 

eat~dar de alEa = 0.10 y beta = 0.10 . 

La E6reula a eaplear para prueba de una cola es : 

n "' ((Z 2alfa + 1 2!Jeta) (1 2alfa + • 2beta)) * 2 (V)/2 (delta) 

o por tabla, con la E6reula n = delta/O& *100 

e1endo delta la d1Eerenc1a entre grupos (•inima) refer1da por los 

artLculos refer1doa ; con ,,. (Desv1ac16n estaadlfr) de 2, y con un 

factor de 0.607 dado por la tabla co•ple•entar1a para prueba 

un1l.ateral por loa valores dado• a alfa y beta. Reaultando 

0.80/2 • 100 "' fO HUlt1pl1caado por factor 0.607 = 2f 
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clfnico del hoapital. 

Revisión de expedientes del archivo 

41 Diciembre de 1993: Elaboración de baae de datos (Cornor21, con 

aquellos obtenido• de expedientes. 

51 Dicinibre de 1993 a snero de 1994 : Localización de pacientes, 

con exploración ffsica y aplicación de cuestionarios de 

seguimiento. 

61 SJ>ero 20 • Febrero 5 de 1994 

an6Hd• de loa •isaos • 

obtención de resultado• y 



Aa•.ro J : HOJA PARA CAl'TACION INICIAL Dllt PACiltNTlltS CON 

CORONARIAS NOllHllL/18 PARA APLICACION /IN ARCHIVO Dlt 

HEHODINANICA. 

An•.ro 2 : CUES2'IONARIO CORNOR 2. DI& APLICACION CON BllSl/t 

A l&ZPl/tDil/ttrrllt CLlNICO. 

An•.ro 3 HOJA DE BEGUIHIEN'l'O PARA SltR LLENADA EN CONSUL'f'A. 

An•.ro 4 : HOJA Dllt CONSIINTIHIENTO PARA RlfALIZACION Dllt ESWDIOS 

lltH CASO Dllt REQUERIRSl/t DII'l'ERNINACION DE CLASII 

FllHCIOHAL O BUSQUllDA DE ISQUIIHIA. 
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De la primera fase de este estudio, correspondiente a la 

búsqueda en el archivo de he•odindalica, de todos.los pacientes con 

coronariogrdtia "normal", obtuviaos que de 1986 a .runi.o de 1993 se 

realJ.zaron en nueatro hospital, un total de 2749 coronariograf1a11 

con eJ di..ign6stico presuntJ.vo de "C.irdiopatía Isqutl•i.ca ". De 

'•toa, encontra•os 454 ( J6. 681) considerados co•o "coronarlas no 

obstructivas", tncluyflndoae dentro del t'r•ino tanto la& lesiones 

no significatJ.vas (< 501}, co•o aquellas con "ectasia coronaria• 

no a•oci.ad• • l••ione• atero•cler6tic••· Al con•iderar 

exclua1vuente las "coronaria• nontales" (•i.n t011ar en cuenta la 

presencia o no de Ja i•agen angiogr,fica de retardo en el 

vaci1U1iento y bascul1U1i.ento del •ed1o de contraste), obtuvi•os 

qua rHult.tron un tot .. l de 376 (J3,6t). 

De l• segunda fas• del estud1o, en la que se buscaron los 

eJtpedi.ente• de todo• lo• pacientes reEer.t.do•, obtuvi.•os los datos 

solo de Zl3 p.tc1ente• (56! del total de •coronar1.t• nor111ales•), 

deb1do 'sto .t que en la histori.t del ho11pi t.tl ha habido en 2 

ocasiones depuración del archivo clfntco, lo que ha causado la 

pérdida del ffi de los expedientes de los pacientes referidos. 

En ld tercera fase del estudto, correspondiente a la localizac:J.dn, 

interrogatorio y egploracidn de los pacientes, tene•os que solo se 

contactaron Jl2 (521) telefónicamente, debido en parte a que un 

25% del total so11 foráneos. El. 23% restante no pudo ser contactado 
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por- tel4foao, abteniflado•• respuestas co•o : •No vive aquf", "no 

lo conoc••o•" o •in responder jaaAs Ja llaaada. De esto• 112 

pac1entH contactado•, solo 60 (531), CIUlplleron lo11 criter1os 

requer.tdo• para el protocolo, y son sobre los que se baaa el 

e•tud1o. 

lll grupo univer•o, e11t.f con•tituido por 60 pacientes, 32 

•ujerea (53,31) y 28 bollbres (f6. 71), con una edad promedio de 

51.9 +/- 10.18 a/Jo• (Tabla i). Los grupos formado• n 

distr1buyeron de la •anera 61gu1ente Grupo J, pacientes del 

grupo control (S1n •edlc11J11ento•), 15 en total, 8 •ujeres (53.31) y 

7 bollbres (46.7iJ, con eded pro•edio de 51.8 +/- JJ.6 a/Joa. lln el 

Grupo 2 (•anejadoa con calcioantagoni•tas), 24 pacientes, 13 

•Ujere• (54.21) y U bOllbres (45.81) con edad de 52.5 +/- 7.8 

a/Jos. Del grupo 3 (nitrato•), 21 pacientes, li •uJere11 (52.41) y 

JO bollbre• (47.61) con edad pr<>11edio de 5l.f +/- 11.1 ('l'abla J, 

Figura J), 

Los antecedente• principales qua •• buscaron para 

bo•ogene1zar loa grupos, fueron H1perur1c-1a, H1perten•16a 

Arterial, Biperl1s>1dee1a, Diabetes llfellitu•, '.rabaqul•ao y e•tnl11. 

De todo• ello• no bUbo alguno e•t•dlsticueate diferente, y la 

diferencia fue solo porcentual•ente grande para la Diabetes 

N•ll.1tu11, del 33.31 .en el grupo l, contra el 16.7 y f,81 de los 

grupoa 2 y 3 respectiva•ente (Tabla J, gr.ffica 1). 

Al revisar el •otivo de estudio de los pacientes (Tdbla 2 y 

gr.fficas 2 y 3), taepoco liubo diferencia estad:lstica•ente 

•igni€icat1va, encontrando que Eue angina la causa en el 88.31 del 
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grupo total, y del 93.3, 87.5, y 85. 71 respect1vd11ente para lo• 

gi·upos 1.2 y 3. Esta 11ngtn11 fue tiples en el 651 de los caso• del 

universo, y at:lpi.ca en el 23.31. Ad~•~s, el comport.i•1•nto fue de 

reciente 1a1c1o en 39.61 de CdBOB del universo, y de •'s d• 2 

••••• de 11valuci6a en el 60.371 de los •i••os. con respecto a la 

pre•encta de ciwbtos elect:roc11rdt09rlftcos co•o •ottvo de estudio 

in.1c1.al, tlstos se presentaron del 50 a 61. 91, y CUddro de infarto 

se observ6 en el 251 ( 15 pacten tes) del grupo total, vartando de 

12. 51 en el grupo 2 a 32.11 en el grupo 3, pero sin diferencia 

estsdisttc .. ente significattva. 

Con respecto 11 los est:udtos realizados (~abla Z y grlftca f), 

aunque todos cu.plen los cr1ter1o• de tnclus16n por detecci6n de 

1sque•1a, angina o equivalente y coronarias noraales, debe•os 

•enci.oaar que aquellos a los que se re•l1z6 estudio de 

· ptrofosfatos por sospecha de 1nfarto (101), se encont:r6 positivo 

én todo• (1001). La prueba de esfuerzo con ~alto•• real1z6 al 511 

de p11ctentes del universo (31), y fue positivo en el 80.61 

osctlaado de 75 a 1001 (grupos 3 y re11pect:1v-enteJ. En 

contraste, la sens1bi.li.dad de l• prueba de esfu11rzo eléctrica fue 

•enor, y11 que se realiz6 a 3f pacientes (56.61) y fue posittva en 

el 61.81 de casos, sin d1fereacia estadist1c-ente significattva 

entre los 3 grupos. 

La fracci.dn de expulst6n fué buena, tanto por ecocoardiograma 

como por cateterismo (pro•edio de 61. 5 y 66. 61 respectivamente 

para el grupo universo), y no hubo diferencias importantes entre 
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lo• 3 grupo•. Del cateterJ..s•o se obtuvo un 38.31 de presencia de 

Ja 1•ag•a aag1ogrilt'ica de retardo en el vacia11tiento y 

bHCUllUliaato del •ed1o de contra•te, estando pretsente en 12 

paciente• d•l !711.f1JO 2 (501 y P" 0.07}, 6 del grupo J (fOIJ y 5 del 

grupo 3 (23.81}. 

De la evoluc16a de lo• pacientes, t'1nalidad dal eatud1o, ae 

coepleta un •egu1•1•ato tot•l del grupo de 2f .~/- 20. 18 ••ses, y 

Ja• var1able• depead1eate• reaultaron c<»10 sigue : 

- l/et'uac1oae• : solo ae reg1•tr6 una dentro del grupo total, y t'ulf 

de cau•a extracardiaca (tabla 3 y grllt'1ca 6}. 

- llUel/06 llveato• de I•qu .. 1a : se detectaron en el 66.71 del grupo 

total, 66. 71 tllllb11fa para al grupo J, 70. 81 para el grupo 2 y 

6l. 91 para el grupo 3, •in d1Earencia ••tad1stica.eate 

signU1cativa ('l'abla 3 y gr4t'1ca 6}. 

- Aa11iaa : ruaron los •1••os porcentajes que para la variable 

aater1or, ya que no hubo ot.:ra• •anifestacione• d• iaque•ia. 

Iat'arto 

segu1•1•nto. 

No se registró alguno durante •l periodo de 

- Clue :runc1oaal lista •• codit'ic6 en 2 grupos, el pri•ero de 

paciente• con el••• t'uncioaal I, y el aegundo coa algún grado de 

det8rl.oro (:CI a IV}, y nueva.ente, no encoatruo• diferencia• 

••tadlat1c•••nt• s1gn1t'1cat1vas entre los grupos. se ••nt1eaen s1n 

deter1oro de cl••e t'uac1onal el 71. 71 de pacientes del grgpo 

un1ver•o, 73.:JI del grupo I, 70.BI del grupo 2 y 71.fl del grupo 

:J. 
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De todos los pacientes, solo se encontró uno en clase funcJ.onal 

IV, correspondiente al grupo de nitratos, s:i.n se¿· valorable 

e11t11dist1c .. ente ('l'abl11 3 y gr,t1ca 5). 
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llillllLDilall 

Dlllftll m.Lnul 

TAllQOJ90 

ll1UI 

DI AnIQIO 

UIUISllm.'llDOI 

P&C1111ns r lllllCIDalll 

mrnuo CIUPO 1 GllllPO 2 .. 15 21 

J2 53.J • • 5J,] 1 u H.2 1 

21 H.7 I 1 H.71 11 45.1 • 

51.9 51.1 52.5 , 5.11 1 2 1.3 1 

Jl Sl.7 1 1 53.J 1 11 ts.I 1 

• 5.7 1 1 5.7 I J 12.5 • 

11 15.7 1 5 33.3 1 • 15.7 1 

22 35.7 1 5 11.11 u U.71 

21 35.1 1 • 53.3 1 1 25.11 , 11.1 1 , 21.11 2 1.3 1 

<TllU 1> 

GalJPO J 

.u 
11 52.• • 
11 47.5 1 

51 •• 

1 1.11 

12 57.1 1 

1 

1 ••• 1 

• 21.e 1 

1 33.3 1 

2 9.5 1 

FALLA DE ORlGEN 

25 



UCJll 

A. ArJPlCl 

A. TJPlCl 

ano 
llCIDl!I mero 

,19DTll 

ft-ICO 

n-crr 
ALDIAC • .,HLID. 

TALIO POl!IJTJYO 

P.1.1. POSITIVA 

TAIU DE lllSDf.TAllO!I 

llOTlVO DI: ESTUDros r USDl.TADOS 

lllJVDSO GatlPO 1 GltJPO 2 GIDPO 3 

53 88.3 1 u n.3 1 u 17.5118 85, 1 1 

u 23.3 1 5 33.3 1 5 21.1 1 • 19.1 1 

39 85.I 1 9 11.11 18 16.7 1 1f H.7 1 

11 u.9 1 5 33.3 1 3 1%.5 1 2 9.1 1 

21 35.1 1 • tl.I 1 1 25.1 1 9 U.9 1 

15 25.11 • 21.1 1 3 12.5 1 i 32.1 1 

411. 5 55.2 41.t. H.t 

H.& 15.1 11.1 15.9 

9 15.1 1 • 21. 7 1 1 5 23.11 

25Í31 .... 1 .,. 111.11 12/15 ..... t/12 75.1 1 

21131 11.e 1 5/11 51.1 1 7/11 11.1 1 9/1f H. 3 1 

<TAllLA 2> 
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TUI.A DE IUIS.TADOS - GIUIO AL SllCllDDlll'O 

mnnso GIUI01 Gl1IPO 2 CRllJO 3 1 
SIQJDllllTO/lllSIS 2t.15 21. 33 31,5 18.1 1 
+/- DI 21.11 12.H 27.5 11.2 

lllllll:ICla r:v 1 1 1 1 

llllllVOS EVEllTOS .. SS. 7 1 11 &8. 7 1 17 71.8 1 13 51.9 1 

lllGDIA ti SS.7 1 11 ss.11 17 71.1 1 13 11.9 1 

IQUIVAUll!I 1 1 1 1 

muro 1 1 1 • 
01 n 11.7 1 11 73.3 1 17 71.1 1 15 71.t 1 

O DnDIOIADA 17 28.3 1 • 2&.7 1 7 29.2 1 s 28,S 1 

011 u 21.1 1 3 21.1 1 5 21.8 1 • 19.HI 

0111 • ª·' 1 
1 s.11 2 1.3 1 1 t.7 1 

on 1 1.s 1 1 1 1 •• 7. 

<Ull.A 3> 
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orscusrQN mr srsmfAOOS 

La presencia reportada en l• liter.ttura, de "coronarJ..a• 

angiogr,ft.tc .. ente nor•al••" en lo• grandes centros ho•pitalar1o• 

es del 8 a 161 ds acuerdo al reporte de Phibbs, y la encontrada 

por no•otros se halla dentro de este rango, debiendo aencionar que 

Ja nuestra es una de las series de revisión mds grandes pu's 

rueron Z7f9 eJtped.tentes del arcbtvo del serv.tcio debe•odtn.fmica. 

De lo qu• no bay reportes en Ja literatura, es sobre el 

segui•J.ento de lo• pt1ciente• de esas grand•• ser1•• y 

e•pectrtc ... at• •l porcent•1• de pérdida d• pact•nte• anual, pu4s 

no•otros •ncontr ... os '•ta del lfl tan solo de archivo de 

be•odialfaica a archtvo central en el lap•o de 7 a/los y ••dio que 

•• llevan. La otra p'rd.tda es del 481 d• los pacientes restante•, 

que no •• contactaron para este e•tudio por ser torAneos (251) y 

Z31 p0r cllllbio de do•icilio o e•tar •al sus datos en lo• 

eNl'edt•ntes. Cree•os que el porcentaje de p'rdtda de paciente• e• 

•ayor al de otra• patologia• por varios fact:ore•, pero el 

principal e• la nula •ortalidad ancontrada y el no tener algo •A• 

que ofrecer a e•tos paci.ente• ea el tercer nivel, por lo que •on 

regrei;ado• • sus hoapi.tales generales de zona. y por parte del 

paci.ente, de acuerdo a la• •ncuestas, una de las cau•1Js por l1J• 

que se abandona el •anejo o se c411bia de 111édJ.co, es la falta de 

control del cuadro, es deci.r, la persJ.stencJ.a de angina hasta en 

un 661 de los ctJsos totcSles,, independi.entemente del •anejo 

establecido. 
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ra co•entuos en los antecedentes científicos, que en nuestro 

hospital ao se utiliza el Diltiaze111, por lo que nos limitamos a 

leer los resultados que con él se tienen ea otros sitios, no 

obstante ta.biéa la literatura 111enciona un i111portante porcentaje 

de persistencia de angina· ea estos pacientes con Síndrome X, a 

pesar de la •ejoría al co•pararlo con nitratos, Verapa111il o 

Nifedipiaa. Llua la atenci6a que al surgir el estudio de este 

s!adro•e ta.bién se co111ent6 •e:Jor!a con Nifedipina o Verapilllil ea 

relación a nitratos o evolución espontanea, pero ésto nosotros no 

lo be•os corroborado. 

La referencia de Opber]F, que estudió pacientes con S!ndro•e X y 

presencia de bloqueo de rillla izquierda, considerándolos como un 

tipo o variedad especial, nosotros la tenemos en duda, y creemos 

que co•o ta.bién ya se ha co11entado, corresponden sus casos más a 

una miocardiopatía, pués nosotros no detecta11os en toda nuestra 

serie un solo caso con bloqueo completo de la rama izquierda C:el 

Haz de His o algún otro transtorno de la conducción. 

Con respecto a la i•agen angiográfica de retardo en el vaciamiento 

y basculuiento del 111edio de contraste, no fue una diferencia 

estad!stica•ente significativa entre los 3 grupos, pero al separar 

del grupo total a aquellos en la presencia o ausencia de die/Ja 

i111age~, nos llama la atención su presentación clínica 1<1ás crónica, 

de 111anera significativa, pero no profundizamos este análisis dado 

que está fuera de los objetivos de este estudio. 

Bl resultado final del estudio, niega la hipótesis al terna, basada 

fFALLA DE UHíGEN 
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e11 la lite«atura y que afirma la mejoría clínica en general con 

los calci.oantagonistas co11 respecto a nitratos o ausencia de 

tratamiento far•acológico. confir•a•os la hipótesis nula al no 

haber diferencia e11tre los 3 grupos para todas las variables a 

revisar. Estas son, la •ortali.dad, no solo no hubo diferencia, 

sino confirmamos la baja letalidad del padeci•iento al no 

registrarse una sola defunción de causa. cardiovascular en el 

seguimiento de 2 ados. confir•a.os la gran persistencia de 

isque•ia manifestada básica.ente por angina en la •ayarfa de los 

pacie11tes, sin .. detectarse infartos en todo el grupo, pero casi un 

tercio de ellos con algún grado de deterioro en la clase funcional 

(20% ell clase II y 6.61 en clase III), exclusiva•ente por angina. 

Estos resultados apoyan nuestro desconocimiento aún del síndrome 

X, a pesai· de la gi·an cantidad de estudios que se han realizado 

sobre el mis•o. Es preocupante que al grado de avance actual de la 

cardiología con intervencioni.s•o a todos niveles, y alta 

tecnología diagnóstica, no halla•os podido mejorar y liberar de 

síntomas a estos pacientes, sin importar que tenga baja 

mortalidad, y dada la baja incidencia del padecimiento seria 

conveniente ser •ás acuciosos en su seguimiento en nuestro 

hospital como tercer nivel, y no conformarnos con el di.agnóstico 

de "coronarias no1:111alesn y poi· ello perderlo en su casa, segundo 

nivel o con pa.-ticulai·es por la persistencia de angina. 

Proponer otro manejo está fuera. del objetivo de este protocolo, 

· pero es 11ecesai·io i.ntentai· otras drogas y mejorar el seguimiento 

de los pacientes con Sindi·ome x. 
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•l •aejo •ctu•l del BindrolN Z en nuestro hosp1t•l, a base de 

a1trato• o celc1oaat•gon1•t•• c0110 verdpU11l o N1Eed1p1nd, no ha 

1nc1d1do en un• aejorLa M lo• pac1eate•, •l coapardrlo• .. 

•quello• •1a •anejo aed1c-ntoso. 2'1eae b•1• -rtal1dlld ·el 

P•dec1•1ento, pero cesl. un tercio de lo• P•c1ente• ti.enea algrln 

grado de deterioro de el••• Eunc1onal por ang1na. 

··~ . 

. .. ..... 
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FRACCIOH D• IXPULSIOH ------

CAVIDAD VllftllXCllLAI\ ---------------------

0881RVACIOHl8 -----------------------~ 

RICABO LA ~llMACION ---------------'-----~ 

ESTA TF.SfS 
"º n 

l'H 
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CUBllTimllUIIO CORllORZ 

Z) ZDllllrZrZCACZOll ..... sao (11/rJ __ 
. l'IWI__ 

rsr.a·---------------------------
ZZ) ANf"llCSDDlnB 

A'l'Zl'ZJlll('Y/NJ____ ALl'RGZAB('Y/NJ ___ _ 

COLAGl'Nr(r/NJ__ cu.~-----------------
~~~~~~~~-,::: ~'--~s-f~r.~"/ll,..-,l:::::-z~1111NT-=-r~a--------

III) llO'l'IllO Oll l'B"l'UDIO 

- Fl'CHJIING IBQSII.(F/11) __ 
- /lllGINA('Y/NJ__ A'l"Il'ICA(F/11}__ 'nl'ICA(F/N) __ 

DOLl'RllV('Y/N)__ 'l"ZNEDIDI RKCDn(F/llJ __ _ 
l'ICGIBQ('Y/NJ __ 

- INl'IUl'f'O('Y/N)_ ZHAll"l'.__ DfPoat'__ ZH:nlr. __ 
- O'l'RO(F/N) __ 

rv) l'B'l"UDZOB 

- l'Yl'l'OBZ'l"ZVOS('Y/NJ __ 
-ECO('Y/NJ_ neo __ • llVZ(F/11}_ Ar.'ftfOV(F/llJ __ 
-TALIO(F/111_ rsa._ 
-C'l"f'n __ I ALDIOVZ('Y/11)__ llVZ(F/11) __ 
-l'l'•l•a.___ l'OIZ2'IWl.,..._ 

V} COllCUIBZON 

CORIJJINO(F/11/_ n"'Z"ASL\.._ 
cr.rcoLAC<.._ l'rmN'l'll1(___ 
CI+lr«Q....__ O'l"llOl{V/N} __ 

~ ~CJIO-· _ llZ~ 
POBl'Allft!___ Cllrl'llff __ _ 

O'l'ROZ. ______________ _ 

vr J 'l"M'l"Nall#l'O 

NillQUllO__ CMN'J'A~ BB__ As.\....__ Il'C\__ 
O'l'R03('Y/NJ_ CUALl _________ _ 
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PRM'OCQLO QI CMQIOPATXA IBOUQICA c:gt1 ®JHW!BIAB MOB"'''I 
31CtJIHI!Qrf'O 

uc __ 8/IGIJ:Cll:CBNTO (laS/ls} __ V:CVE (8 o N) __ 

llO'l':CVO DB DllFUNC:CON : 
CAUSA CARD:COVASCULAJL..._ ll1CTRACARD:CllCA.._ DBSCOllOCll __ _ 

lllf CABO Dll QUB V:CVll lll. PllCiltN'f'll : 
CIJIJlll l'UNCIOHllI. EN Qlllf Sil HA llAN'l'ltNIDO. __ _ 
CI.116/l nnte:COHllI. llCTUllI.__ 
lfUllll08 llVllNr08 8UGllS'f'IVOIJ Dll :CSQUllllIA ( B o 11) __ 
CAaAC'l'Sll.IllADOS POR AllGillll (8 o 11) __ 
llflUIV/II.llN'l'/l Dll llNGillll (ti o NJ__ POR .Dfl'All'f'O (S o NJ __ _ 

f'ZlllfS 'f'RA'f'Alf:C/lH'J'O CllRD:COUJGICO ( S o N)__ I.O AIUIJll10NO (ti o ., __ 
1 IQICil LOS il:CGUillllf'lltl llllD:CCJlllllN'l'OB 

(Rot•: con11J.der...,11 qu11 toa• ••to• 11edJ.c .. eato• •J. llev• con 11llo• 
at.s de un •/Jo, y 11on lOll qu• 1ng1ere actu•lHnt•. lln c11110 d• qu• l• 
Md1c•c16n 11e b11y11 ....UEJ.cado, 11not11r abajo 111 aotJ.vo al clllJbJ.o). 

#Zft!Af'Oll__ llll2'AllU1f/UllADORllll __ 
CAT.C:CQllllJ'/IOOllI8'f'A8.__ VIJ:llAPNf:CL_ N:CffD:CP:C'lllL-- O'l'RO __ 
A&\.._ AllJ':CCOAGULllN'nS__ :CllCA,_ O'l'llO __ _ 

lfllD:CCACIOll :CN:CC:C/U, : 
Sil U HA HOD:CFICADO (So N) __ 

Bll CllSO Dlt HODI#':CCllC:COll, llOT:CVO : 
Bl7fCf'OS SllCUllDAAÍOS __ #'AI.'f'A Dll C!lfl'l'llOI.__ 
DllBCfl/llOCll I.A CAUllA~----

EllPI.ORACION #'IS:CC/I. 11111'08 RBI.8VANTES 

llBCABO 
INFDRllACION,~------------------'-'---'-'----'--'-
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qw•grm1am 'AIA pu.1gac;¡cw " 1mm1QI 

"ACBP'l'O BN CABO DB BBR llBCllBJlllIO, SB U llVILICBN LOS BS'ft/DIOB DB 

DBf'BCCIO# DB IIJQllBl#IA llIOCJIM)ICJt l'BRf'INSNf'BS, A COl#IJIDllllACION DB LOIJ 

llBDICOS QW RBM.IIAll B!Jf'A DnmSTIGACIOlf, r .oor 1'011 Bllf'BNDIDO QUB 

CADA llSf'UDIO f'IllNll RIBSGOS l'All'l'IC:ULllllllB "1BllA DllL CONf'ROL laDICO, 

1'011 l.O QUB LOS LIBERO DB RBBl!OlfBABILIDAD ALQVHA•. 

RCHA 

ACIPTACIOll 

T&llTIGO TIBTJ:OO 

42 
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