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REMN

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO Y CORONARIAS ANGIOGRAYVICAMENTE NORMALES FN
PACIENTES QUE SE PRESENTARON N EL CENTRO MEDICO NACIONAL “26 “DE NOVIEMBRE EN
KL, PERIONC DE 19961998, Dra. Roclo Aceves M, Dr, Fragoso ©, Dr. Cagtro A, Pr. Gémez A Serviclo de
cardiologia Centro Médico nacional ¥20"de Noviembre. LS.S.5.T.E.

Durante marzo e 1996 a julio de 1998, se vealizé un andlisis del numero de parienls con INFART AGUDF, al
miocardio y coronarias normales en & Centro Médico Nactonal “20 de Noviembre *

Adem4s de revisar en cada caso los factores de tiesgo y comparar nuestros resnitados con Ia literatura mundlal,
Por lo cual se analizaron todes los pacientes que se sometieron a coronariografia y mostraron coronariag
angiograficamente normales.

OBJETIVOS: Analizar Ia incidencia de INFARTO AGUDG al miocardio con CORONARIAS normales en el
hospital Centro Médico Naclonal %20 de Noviembre %, clasificar ¢l tipo de INFARTO en cada uno de los pacientes,
analizar ¢l cuadro clinico en cada uno de [os casos, analizar In evidencia clinica de acuerdo al cuadro de angina
estable o neatable; annlizar bos factores de rlesgo en cada uno de los casos en Jos conles se presentd INFARTO
AGUDO al mincardio y documentarlo con geabacion de coronariografia.

MATERIAL Y METOBDOS: Analizar a todos los pacicntes que ingresan a la unidad coronaria o cardiologia con Ia
evidencia clinica o por algin métwdo disgndstico de isquemia o infarto AGUDO al miocazdio y que se semetieron
a estudlo de coronarlegrafia con la evidencln de coronarlas anglograflcamente sormules. ; se Incluyeron a todos
Ina prcientes con dichas caracteristicas en ol perfodo de 1996-1998 y se extrajeran aquellos en Jos que exlste
evidencla de INFART AGUDO al miocardio preseate al ingreso,

RESULTADOS : Se analizé un total de 251 pacientes que ingresaron a la sala de hemopdinamia con diagndstico de
{squemia y presentaron coronarias normales en ¢f 160% de los casos en 1996 55(22%); 1997 143(57.2%); 1998
53(22%), Los factores de ricsgo analizados faeron perscnalidad Tipo A 182(72.5%), y personalidad tipo B
69(27.4%); Hipertensitn arterial sintétea F56(66.1), ¥ 84 sin HAS (33.4%). ; cuadro clinico fue sintematico
65(25.8%), Hipertensién arterial sintética 17(6.7%%), Angina inestable 46(18.3%), sincope 1 (1.3%), anginn atipica
11(43%), angina estable 88(35%), angina de prinzametal 1 (0.3%); DMNID Si 44(17.5%), Obesidad 150 (59.7%
Sedentario 182(72.5%): La clastficocion del electrocardiograma se registro como normal 38(15.1), leslon
subepicardica anterior 19(7.5) BAV 3(1.1%, bradicardia sinugal /(2.7%), INFARTO AGUDO al miocardio
inferior 27 (10,7%), INFARTO lateral 16(6.3%) INFARTO 1o Q 15((.9) se cuantifics colesterol, glucosa, otras
enzima al ingreso Se realizo un andlisis detaitado de las pruebas diagndsticas reportindose estndios de medicina
nuclear con isg 4, i derada y sepal 13, eon necrosis ¢ squemsa infertor 10, negativo 22 ¥ el resto
de Jos pactentes sin repor!e de estudio de percusion miogardica. E1 CATETERISMC) reporto el 100%
CORONARIAS normales y espasmo en 2, con arterjas en tivabuzén 4. Los infartos agudos que se rectblieron e el
hospital fueron un total de 9 {3.7%), de ellos sé trombolizaren 4 ¢l resto se dio tratamiento convenclonal. Al
ingreso se clasifics al paciente con TAM independiente del tiempo de evolucién con JAM anterfor 30(11.9%),
inferior 40(15.9%9, latera 16(6.3%), No Q 31(12.3%), sin IAM 76 (30.2%).

ABSTRACT

INFART AGUDE THE MIOCARDIO AND CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE NORMALES THR
PACIENTS THE PRESENTATION EN Fl CENTER MEDICAL NATIONAL *20 “THE. NOVEMBER THE
PERIOND THE, 1996-1998. Drs. Rocio Aceves M., Dr. Fragoso M., Dr. Castro A., Dr. Gomez A, Servicio the
cardiologin Centro Médico nacional “20"de Noviermbre. 1L.8.5.5.T.E.

Durance MARCH 1996 a July de 1998, se realize UN analysis THE number de PACIENTES con INFARTO
AGUDO al miocardio y CORONARIAS NORMALES THECentro Médico National “2( de November

Adams de reviser en cad Casio Los factorles de rigs y compare nesters resulliados con la Hterature sundial. Poor
Loa cal se analizaron toddics Los PACIKENTS the. sometieron WITIF AND corvonartographya and mostraron
coronaries angiograflcamente NORMALFES.

objectives: analyzer the incidence de infarto agudo with miocardio con corenartas normales en the hospital centro
médico natlonal “20 de november *, classifier the type de infarto and cad no de los pacientes, analyzer el cadve
clinke ¢n ead no de [os eases, analyzer Ia evidence clinte deacuerde sl cadre de angina estelle o inestimabl

analyzer los factories de rigs en cad no de los cases ent los claus s¢ present infarto agudo al miocardioy
documentary con grabacion de coronariografia,

material y metodos: analyzer a toddies los pacientes que. ingression a Ia undid coromary o cardhology con la
evidence clinic o poor align meted diagnostic the 1squerma and infarto agudo the nuocardio and with sometieren a
studio de coronariografia

resulliad:se anatyze un total de 251 paclentes que. ingression a la ala de hemopdinamia con diagnostic de isquemia
y presentation coronarias normales en el F00% de los cases en 1996 55(22%); 1997 143(57.2%); 1998 53(22%). los
factories de rigs analizados faeroe personalized typo a 182(72.5%), y personalized typo b 69(27.4%); hypertension
arteriol systemic 166(66.1), y 84 sin has (33.4%). cadre clinic fo asintomético 65(25.8%), hypertension arterial
systemie 17(6.7%), angina inestimable 46(18.3%), syncope 1 (0.3%), angina atipica 11(43%), angina estelle
88(35%), angina de prinzmetal 1 {0.3%);damned is 44(17.5%), obesidad 150 (59,7); sedentarismo 182(72.5%)la
classification the electrocardiogram se register comming novmal 38(15.1), lesion subeplicardica anterdor 19(7.5)
bad 3(1.1%, hradicardis sinus /(2.7%), infra agudo al miccardio inferior 27 (10.7%), infarto lateral 16(6.3%)
infarto no q con Ia evidence de coronarias angiografic te normales.; se incluyeron a toddies los pacientes con
ditches characteristics in the period de 1996-1998 and with extrageran aqueons the . exist evidence de invert agudo
al miocardio present the ingreso.15(5.9) With cuantific cholesterel , glucose , orthers enzymes Ingress.and realize
with analysis detailado de 1as probes diagnostics reportindose studios the medicine nuclear with lsquemia 4,
isquemia moderate and sepal 13, with necrosis e isquemia Inferior 10, negative 22 y the restest with thepacients
never report the sadlo the pereussion miocatdiea. ¢ eatetertumo reports el 100% coronarias normales y espasmt
with tow, con arterfcs en tirabuzdn 4




INTRODUCCION

Existe en la literatura mundial baja frecuencia del
infarto agudo al  miocardio con  coronarias
angiograficamente normales (Sin evidencia de estenosis o
trombosis en las arterias coronarias ) por lo cual se
decide hacer una revision de los casos cateterizados en la
unidad de hemodinamia y en la unidad coronaria del
hospital “20 de Noviembre * y valorar la incidencia y
prevalencia de dicha patologia en nuestro medio. Bory y
colaboradores publicaron en 1996 un total de 277
pacientes con espasmo coronario con arterias coronarias
angiograficamente normales ya que mas del 50% de 157
pacientes presentaron espasmo y no existia evidencia de
lesiones coronarias por lo cual se hizo un seguimiento y
un andlisis estadistico mosdtrandose los factores
predictivos de la presencia de eventos coronarios
(muerte , 1AM, Angina ) el evento predominante en todos
fue la asociacion con hipertension arterial sistémica (18).



Heras y colaboradores analizaron la disfuncion
endotelial en relacion con el infarto agudo al miocardio y
con coronarias angiograficamente normales. Analizé a 20
pacientes no diabéticos y concluye que la disfuncion
endotelial y la resistencia epicardica de los vasos se
encuentra en la poblacion hasta en un 70% (19).

L4

Existe asociacién tnica con sépsis como causal de
infarto agudo al  miocardio  con coronarias
angiograficamente normales donde el patégeno causal
fue Captocytophaga Canimorusus (14).

Existe en 1a literatura la presencia de infarto agudo
al miocardio y la exposicién de mondxido de carbono con
aretrias coronarias normales en las que se correlaciona
con ecocardiograma mostrandose una hipocinesia apical
y lateral(15).

Se describe un paciente con miocardiopatia
hipertrofica y arterias coronarias normales que
desarrollaron isquemia miocardica acompaiiada de
acinesia apical, temporal, ademis de la disfuncion
ventricular izquierda con la isquemia miocardiea
subsecuente (17).



En la literatura existe reporte de un caso de ruptura
sepal postinfarto  trombolizado que mostré arterias
coronarias normalest6).

Existe en !a literatura el reporte de un recien nacido
con un corazén normal que presenta insuficiencia
cardiaca congestiva con colapso circulatorio con una
estenosis aortica e hipoplasia ventricular izquierda que
presenté un infarto masivo y tromboembolia de arteria
coronaria izquierda , clinicamente , por laboratorio y
autopsia(10).

Existe asociacién de deficiencias de proteina Sy
ademds de otras proteinas que se correlacionan con una
deficiencia de factor procoagulante aumentando el riesgo
de trombos intracoronarios con la oclusion aunque sea
temporal (17).

Ademas de algunas condicones paraclinicas que se
asocian a dafio y son electrocardiograma con las
alteraciones del segmento ST-T y  algunos
electrocardiogramas son normales (16).



Algunos estudios han intentado incluso realizar una
correlacion enzimditico, bioquimica de lo que sucede sin
embargo no existen reportes que sean significativos,
inicamente alguno en el que mencionan a la tropénina T
como un marcador de dafio celular vy la posibilidad de
necrosis junto con este dafio . No se debe olvidar
que la trombosis es uno de los mecanismos propuestos de
dafio miocardico por lo que se ha inducido inclusive la
trombosis intracoronaria inyectandose acetilcolina en
artyerias coronarias normales, induciendose espasmo
coronario provocando infarto en animales como etiologia
de la presencia de arterias coronarias normales.

Estos hallazgos en la literatura nos permiten y dan
pauta para analizar lo que sucede en nuestro medio
hospitalario por lo cual se decide realizar una revision de
todos aquellos pacientes con arterias coronarias
normales y valorar los factores de riesgo que se asocian
en nuestro medio con IAM con coronarias normales.



MARCO TEORICO
DEFINICION DEL PROBLEMA

; Cual es el namero de pacientes con infarto agudo
al miocardio en el servicio de cardiologia con arterias
coronarias normales angiograficamente en el Centro
Médico Naciona! “20 de Noviembre”.

ANTECEDENTES

Se realizé una revision de la literatura mundial
encontrandose que es poco comin el infarto agudo al
miocardio sin estenosis 6 trombosis de las arterias
coronarias. Volean F, en las series mas grandes entre
1951-1969 en el que se revisé 246 de 2393 casos de infarto
agudo al miocardio observindose que era mis frecuente
el infarto sin oclusion coronaria en mujeres que en
hombres. En este mismo articulo se analizan en cuanto a
su localizacién reportindose la subendocardica en el
septum interventricular y en la pared libre del ventriculo
derecho.

Los estudios demostrados desde 1976 son
dnicamente reporte de casos y 1a presentacién en las que
se analizé las caracteristicas particulares de cada caso y
la presentacién de su evidencia angiogrffica y en la
minoria la evidencia de algin otro método diagnéstico.

Los estudios reportados en todos ellos hacen andlisis
de cada caso en particular y el dnico estudio de revision
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es el anterior seiialado incluso en el que se toma pacientes
postmortem

JUSTIFICACION

La importancia de este estudio ¢s valorar a los pacientes
con infarto agudo al miocardio con coronarias normales
angiograficamente que sc considera es una patologia no
estudiada cn nuestro hospital por 1o cual se debera de
analizar clk motivo de ingreso. presentacion clinica Ja
indicacion especifica de realizar coronariografia . ademas de
analizar la presentacion clinica . los factores de riesgo
asociados y tratamiento ademas de evolucion.

Es importante valorar la incidencia ya que la morbilidad
y mortalidad a la cual se asocian el infarto deberd de ser
evaluada y considerar el uso de ultrasonido intracoronario .
medicion de flujos intracoronarios y valorar lo que ocurre
con estos pacientes a nivel de su endotelio ya que son vasos
aparentemente normales

HIPOTESIS

Se espera que si el infarto agudo al miocardio con
coronarias normales es poco frecuente nuestra incidencia
y prevalencia sea similar a la de la literatura mundial.
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postmortem

JUSTIFICACION
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y prevalencia sea similar a la de Ia literatura mundial.



coronarias normales en el periodo comprendido de 3
afios

TAMARNO DE LA MUESTRA

Un total de 251 pacientes con coronarias
angiograficamente normales que se ingresan con
evidencia clinica , electrica de isquemia 6 por algin otro
método.



OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia de infarto agudo al miocardio
con coronarias angiograficamente normales en el
Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre
por un periodo de 3 afios .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Clasificar el tipo de infarto en cada uno de los
pacientes .

* Analizar cuadro clinico en cada paciente .

* Analizar en cuadro clinoco de acuerdo con la
clasificacion de angina estable 6 angina inestable.

* Analizar factores de riesgo en cada uno de los casos
en los cuales se presenté infarto agudo al miocardio con
angiografia de caracteristicas normales.

MATERIAL Y METODOS
DISENO:

ESTUDIO LONGITUDINAL ,PROSPECTIVO,
COMPARATIVO , OBSERVACIONAL.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes del hospital 20 de noviembre” gue se
presentes a realizar coronariografia con aretrias
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ASPECTOS DEL FLUJO
CORONARIO

HIPOXIA E ISQUEMIA MIOCARDICA

Hipoxia se refiere a la condicion en la que el
suplemento de oxigeno esta deteriorado con una
perfusion normal, esta condicién se ve diferenciada de la
isquemia en cuanto a que existe una deficiencia de
oxigeno con una alteracion de metabolismo y una
significativa disminucién de la perfusion. Aunque las
manifestaciones clinicas son de isquemia algunas
patologias como una cardiopatia congenita con cianosis
en la que existe una cantidad considerable de mondxido
de carbono no existe isquemia por que existe un lavado
de metabolitos.

Durante la isquemia existe un desbalance de
demanda y aporte de oxigene por lo que la isquemia se
manifiesta como un disconfort caracterizado por angina
clinicamente , alteraciones del segmento ST reduccion en
la percusi6n observadas por imagenes de talio 201.

Generalmente la obstruccion a nivel coronaria
condiciona un aumento en la demanda de oxigeno con la
consiguiente taquicardia , esta condicion nos manifiesta



isquemia aunque no necesariamente la obstruccion
algunas veces el tono vasomotor, la agregacion
plaquetaria 6 la presencia de trombo son responsables de
la isquemia.

DETERMINANTES DEL CONSUMO DE OXIGENO
MIOCARDICO

El corazén es un 6rganc aerdbico por lo que los
determinantes del consumo de oxigeno estan provistos de
la cantidad de metabolitos que participan .

Los determinantes en el consumo de oxigeno
reconocidos son : La tension de la pared que se
desarrolla, el estado contrictil, frecuencia cardiaca ,
acortamiento de la pared, mantenimiento de la célula en
condiciones  basales, despolarizacion,  activacion,
mantenimiento del estado activo, efecto metabdlico de
catecolaminas, Acidos grasos.

Los componentes que se describen como consumo
miocardico de oxigeno son en distribucién basal 20% y
eléctrico del 1%, el efecto del consumo de oxigeno es
incrementado y actua basicamente en estrés de la pared,
contractilidad ,trabajo min. Frecuencia cardiaca y
volumen trabajo.



Se considera como determinante mayor la
contraccién del miocardio y el efecto inotrépico positivo
que ejerce en la fibra miocardica provocando un
requerimiento de oxigeno de acuerdo al trabajo que
ejerce, ésto es influenciado directamente por el calcio y la
presencia de catecolaminas .

Se considera que la tensién de la pared también es
un determinante importante de dicho consumo de
oxigeno y esta a su vezes influenciada por la tensién de
la pared, y el volumen .

REGULACION DEL FLUJO CORONARIO

Durante la didstole cuando la vélvula adrtica
esta cerrada la presion diastélica es transmitida sin
impedimento a través de los senos de valsalva al ostium
de la coronaria y de esta manera en forma pasiva se
mantiene un adecuado flujo coronario durante la didstole
Los vasos epicdrdicos pueden responder a estimulos alfa
adrenérgicos o a vasodilatacibn como es con
nitroglicerina

El efecto de regulacion de resistencia coronarias y
flujo coronario es basicamente controlado en forma
intrinseca con los metabolitos presentes intracoronarios ,
autorregulacion , control miégeno, control neural y es lo
que en determinadas condiciones va a provocar Ia
isquemia miocardica .



TONO VASCULAR CORONARIO Y CONTROL
ENDOTELIAL

El control del tono es regulado primordialmente por
la presencia de Ia adenosina que se considera es la que
regula en forma directa el tono y la regulacién
metabélica ademas del tono y el flujo arterial, se
considera es el principal factor que regula el tono y Ia
adecuacién del flujo liberando las diferentes necesidades
metabolicas.

FACTOR RELAJANTE ENDOTELIAL

El factor relajante de endotelio es liberado del
endotelio y produce vasodilatacion , esto se ha
identificado como éxido nitrico o complejos sulfidrilo
que sintetizan aminoacido L-arginina, serotonina , otras
substancias vasoactivas que de alguna manera provocan
1a vasodilatacién regulando el flujo coronario. Solo pocos
vasodilatadores provocan vasodilatacién coronaria.



ENDOTELIO DEPENDIENTE DE  ARTERIAS
EPICARDICAS

En este sentido juegan un papel primordial las
arterias epicardicas se considera que aqui el factor
principal es la acetilcolina que provoca una
vasodilatacién importante a nivel de las arterias
epicardicas liberando desde serotonina , ADP , otras
sustancias vasoactivas que inician la dilatacién de las
arterias coronarias epicArdicas , en este sentido la
presencia de una obstruccién provoca la liberacién de
estas sustancias vasoactivas.

DISFUNCION ENDOTELIAL Y SUS
IMPLICACIONES CLINICAS

Existe una significativa reduccion en el flujo
cardiaco por lo que se considera que algunas veces la
oclusion de una arteria no en forma total con la presencia
de una placa estable puede provocar catastréficos efectos
clinicos como angina inestable , Hegando incluso a
provocar una isquemia seria provocando un infarto
agudo al miocardio

La reduccién del flujo sanguineo miocdrdico o por
una vasoconstriccion puede condicionar la agregacion



plaquetaria y trombosis con la consiguiente isquemia .
Normalmente Ia funcién de! endotelio es muy importante
no solo por que regula el tono vasomotor ademads secreta
una sustancia no trombatica que previene la inflamacién
del vaso , de la pared , ademas de la fisura de la placa en
caso de que ésta exista,

AUTORREGULACION DEL FLUJO CORONARIO

Los mecanismos de autorregulacién se echan a
andar en cuanto existe una liberacién de los mecanismos
como son :

OXIDO NITRICO

Existe la liberacién de 6xido nitrico aumentando fa
percusién de lecho vascular ya que éste elemento se
considera factor relajante endotelial provocando la
vasodilatacion.

CONTROL MIOGENICO :

Se refiere a que el control a nivel de misculo liso
provoca un incremento en la presion intraluminal es muy
importante en las arteriolas y es uno de los mecanismos
de autorregulacibn que se presentan en forma
importante .



RESULTADOS

Se analizaron un total de 251 pacientes en un
periodo comprendido de 3 afios con los siguientes
porcentajes. 1996 (22%), 1997 (57%), 1998 (21%),
todos los cateterismos realizados fueron coronarias
angiograficamente normales

Se nalizaron por grupo de edad considerandose
que los grupos de 10-19 (1), 20-29(3), 30-39(17), 40-
49(53), 60-69(96), 70-79 (63), 80-89(17)mas de 90
(1).

Se analizaron por sexo reportandopse un total de
120 pacientes femeninos y 131 pacientes masculinos
predominando el sexo masculino.

La mayor parte de los pacientes fueron pacientes
foraneos en un (61%), y D:F (39%).

Los infartos agudos que llegaron a la unidad
coronaria como urgencia fueron un total de 9 y el resto
que corresponde a 242 no llegaron con infarto agudo ,
pero se canalizaron de alguna clinica con el
diagndstico por algun método de isquemia o miocardio
presente .



De estos pacientes 32 % tenian la presencia de
IIAM por algin  método clinico o paraclinico y el
67% no lo tenian.

El cuadro clinico que presentaron al ingreso fue 1AM
agudo (9), Angina inestable (46), Sincope (1),

Angina atipica (11), Asintomdticos al ingreso (65),
HAS (17), ICC (13) , Angina de prinzmetal (1),
Angina estable (88).

Se realiz6 al ingreso una clasificacion  por
electrocardiograma  encontrandose  electro normal

(38),

Lesion  subepicardica  anterior  (19),  blqueo
auriculoventricular completo (3), bradicardia (7), IAM
inferior en (27), Infarto lateral (16), No Q (15),
isquemia subepicardica (17)

Al ingreso los pacientes se clasificaron con tos
diagnosticos de IAM  ANTERIOR (30), INFERIOR
(40), LATERAL(16) NO g(31), No existe evidencia de
1AM (76).

El tratamiento al igreso al hospital fue convencional
(37) trombolizado en (16) y sin tratamiento en (134).
Se analizaron factore de riesgo en cada paciente
encontrandose (182) con personalidad tipo a 'y (69)
con personalidad tipo b



Tabaquismo en (131) pacientes y sin tabaquismos en
(120)

Diabdticos tipo 1 (3) pacientes y pacientes diabéticos
tipo 2 (41)

Obesidad en (101) pacientes y no obesos en (150)
sedentarismos en (182) pacientes y no sedentarios en
(69)

Hipercolesterolemia en (113)

Hipertensidn arterial sistemica en (166)

la fraccidn de expulsidn por cateterismo reportada fue
el 50% en (16), 52% en (17), 55% en (30), 60% en
(29), 67% en (32), 70% en (46) y 80% en (30).

La evidencia de isquemia  miocardica por
medicina nuclear fueron: MIBI (27), MIBI TC (75)
TALIO (50)

Isquenia severa en (4), Isquemia Moderada en
(13), Necrosis e Isquemia (10) y Negativo en (22)
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CONCLUSIONES

Se realizé un estudio retrospectivo , longitudinal ,
comparativo con lo realizado en servicio de unidad
coronaria encontrandose existe una correlaciéon con lo
encontrado en el servicio de hemodinamia y a su vez una
importante correlacién con lo captado en la literatura
mundial de manera que se concluye lo siguiente :

METODOLOGIA

I.

Se revisé la incidencia de infarto agudo al
miocardio con coronarias normales en el
hospital Centro Médico “20 de Noviembre *
por un periodo de 3 afios.

Se revisé un total de 251 pacientes con
coronarias angiograficamente normales los
pacientes cateterizados por afio se consideraron
en 1996 un total de 55 pacientes que
corresponde al (22%) del total de la muestra ;
en 1997 143 pacientes que corresponde 2 un
(57%) del total de pacientes y en 1998 un total
de 53 pacientes que corresponde a (21 %) (Ver
cuadro) con lo anterior concluimos que el afio
de 1997 fue el afio en el que mds pacientes
fueron cateterizados con coronarias normales.e
infarto.



lllo

V.

El grupo de edad en los pacientes estudiados
que predominé fue el grupo de 60-69 afios con
una media de 68 afios por lo cual concluimos
que el grupo de mayor riesgo fue pacientes en la
5% y 7" década de la vida aunque es importante
sefialar que existe un grupo de pacientes jévenes
que presentaron problema en la 2° y tercera
década.

Se observé que el grupo que predomind de
acuerdo al sexo fue el masculino con un total de
131 pacientes estudiados que corresponde al
(52.19%) de la muestra con lo cual se concluye
que el grupo de mayor riesgo sigue siendo el
masculino méis adelante se correlacionard con
tos factores de riesgo .

Fl lugar de origen fue hasta en un (61%) del
interior de la repiblica siendo mucho mis
afluencia de forineos a nuestra institucién por
tratarse de un hospital de concentracion.

Los factores de riesgo analizados en todos los
pacientes se consideraron factores de riesgo
mayores concluyendo que los factores son la
base de la enfermedad y una correlacién
significativa con una P>0.01 para estos
considerando !a personalidad encontrandose
una personalidad que predominé tipo A con un



VL.

total de 182 y la tipo B con un total de 69
pacientes con un porcentaje mayor de 72.5%
en el grupo de personalidad tipo A con lo cual
concluimos que son pacientes con una
personalidad hiperciética, ansiedad y euforia
que los hace en el grupo de alto riego.

LA HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA Fué uno de 1los factores
analizados encontrandose que 166 pacientes
padecian la enfermedad con una alta
correlacion con la enfermedad hasta el ( 66 %).
Siendo significativa la presencia de este factor
con la correlacién de la enfermedad.

SEDENTARISMO predominé en la mayoria de
nuestros pacientes estudiados con una
correlacién en un total de 182 pacientes que
corresponde al (72.5%).

DIABETES MELLITUS Fue uno de los
parametros encontrados en los que no fueron
correlacionados en forma directa encontrandose
inicamente el (17.5%) con la enfermedad no
significativa para la enfermedad en nuestro
grupo de edad. Predominé la diabetes tipo 11
hasta en un (82.4 %.).



OBESIDAD Es uno de los factores encontrados
hasta en un 59% de la muestra que
corresponde 2 160 pacientes.

EL. TABAQUISMO Es uno de los factores que
m#s se a asociado con la enfermedad sin
embargo en nuestra poblacién al interrogatorio
se encuentra un 52% de pacientes con el hdbito
considerandose no significativo estadisticamente
a pesar de ser un factor importante a
considerar.

HIPERCOLESTEROLEMIA Fue uno de los
factores que no se estudio en todos los pacientes
ya que en solo 113 se detectd colesterol por
laboratorio con lo cual no se puede realizar
correlacion.

VII. Los pacientes que llegaron a la Unidad
de Cuidados intensivos con IAM Agudo fueron
9 pacientes que corresponde al (3.7%) de los
pacientes estudiados y que se correlaciona con
ia literatura mundial analizdndose la causa, ésta
fue vasoespasmo en todos ellos .

VII1. Fl diagnéstico para ingreso a nuestro
servicio fue por algin método diagndstico
clinico en todos los pacientes ingresados =



coronariografia encontrandose que solo el 67%
presentaban evidencia de isquemia 6 por algin
método v que 32 % no lo tenian sin embargo
existia indicacion de cateterizarles, Por clinica o
antecedente de hospitalizacién por infarto al
miocardio en los pasados 3 meses por lo cual se
decide cateterizarles.

BEBL

IX: El cuadro Clinico que prevalecié en ‘%‘
nuestra poblacion fue ANGINA ESTABLE E
hasta en 88 pacientes y el paciente asintomatico g2
fue el que continuo siendo estadisticamente
significativo para la correlacion . En el 100% deg 3
los pacientes ingresados con cuadro de infarto 3
agudo a la unidad coronaria que fueron 9 t0dos
tuvieron cuadro de angina inestable con unagg
correlacion estadisticamente significativa . i

X: ELECTROCARDIOGRAMA Se reviso
cada electrocardiograma encontrandose hasta
en 38 pacientes con electrocardiograma normal
por lo que se concluye que no existe correlacion
significativa con este y el cuadro de infarto
agudo al miocardio y coronarias
angiograficamente normales.

Fl diagnostico de Infarto al ingreso se
realizé por Médico tratante encontrandose que
solo un bajo porcentaje tenian FAM de acuerdo
a Ia clasificacion  eléctrica .Predomino



electrocardiograma normal en 76 pacientes |,
IAM no Q en 31 pacientes .

XI: TRATAMIENTO Al ingreso al
hospital todos recibieron tratamiento anti
isquémico encontrandose que existe una
correlacién significativa de todos aquellos
foraneos que llegaron sin tratamiento anti
isquémico en un total de 134 pacientes que
corresponde al 60% de total de pacientes
ingresados.

Los pacientes trombolizados fueron 116 de
toda la muestra y de los 9 con IAM ingresados
solo 7 fueron trombolizados .

XII. CATETERISMO Todos los pacientes
ingresados tuvieron cateterismo en la primera
semana del ingreso correlacionando todos con
coronarias angiograficamente normales con una
buena fraccion de expulsion y sin evidencia de
lesiones angiograficas presentes por lo que se
considero estadisticamente significativa. Con
una p >0.015 siendo estadisticamente
significativa,

X1H1: MEDICINA NUCLEAR Solamente
en un porcentaje de 70% existié6 evidencia de
isquemia existi6 una correlacion considerable
con la clinica del paciente aunque no hay
correlacion con los hallazgos angiograficos .



Ef analisis de la medicina nuclear
documentd la isquemia en cada una de las
caracteristicas solo con isquemia severa en 4
pacientes , y negativo en 22 con la presencia de
necrosis en 10 pacientes .

X1V LA PRUEBA DE ESFUERZO Se
considerd no tiene una especificidad adecuada
para el diagnostico de isquemia ademas de que
en nuestro grupo de pacientes no existe
correlacion significativa . Con una P < 0.15 no
significativa.

Con lo anterior concluimos que existe una
fuerte correlacion en nuestra poblacién con la
literatura mundial , que los factores de riesgo
coronario en  nuestra  poblacién  son
primordiales para la prevencion incluso en
aquellos pacientes que no los tienen y la que
presencia de infarto con coronarias normales
angiograficamente es una entidad clinica que
debemos de considerar en todes aquellos
pacientes que ingresan a una unidad de
cuidados coronarios con la clinica y sin factores
de riesgo ya que la presencia de Vasoespasmo y
toda la fisiologia y metabolismo intra coronario
es una determinante primordial para el
sufrimiento del miocardio ademas de ser un
drea poco estudiada con lo anterior se debe de
valorar otros métodos diagnésticos se valorar la
isquemia miocardica ya que es un territorio



poco valorado utilizar sustancias vasoactivas ,
utilizar ultrasonido intracoronario y otros que
puedan ayudar a mejorar la calidad de vida y
el diagnéstico temprano ademds de la
prevencion oportuna y el utilizar los
medicamentos que realmente van a prevenir el
problema en este tipo de pacieates .

En nuestro grupo estudiado ninguno ha
presentado  nuevo evento de infarto sin
embargo una gran cantidad de ellos mas de
70% han requerido el uso de calcioantagonistas
para evitar el espasmo que en gran medida se
ha correlacionado con la presencia de
sufrimiento a nivel miocardio y el endotelio.



BIBLIOGRAFIA

1.Uren NG, Crack T, Lefroy DC, de Silva R Davis GJ,
Maser A, Reduced coronary vasodilator function in
infracted and normal myocardium after myocardial
infarction. 1997:34-43 49(5)

2.Zainea M, Duvewrnoy FW, Chuan A, David S, Sotto
E;. Small D. Acute myocardial infuriation in
angiographically normal coronary arteries following

induction of general anesthesia. Archives of internal
medicine 1994,154(21):2495-8,

3.Jondeau G,ubourg, O, Parthian C, Dibs J.C. Lacombe
P. Chill F. Acute Myocardial infarction in a percent with
severe aortic stances and normal coronary arteries.
European heart journal. 1994. 15(5): 715-7,

4.Alpert JS.Myocardial infarction with angiographically
normal coronary arteries. Archives of Intern Medicine
1994.154(3):2659, 5. Li YH.Lai LP:Liau CS. Tsai CC.
Acute myocardial infarction and left ventricular
aneuysm in a patient with normal coronary arteries.
Cardiology ,1993 83 (4): 280-4.

6. Juelsgaar P, Ronnie, Sand, NP., Somatic and social
prognosis of patients with angina pectoris and normal
coronary arteriography:a follow up study. International
Journal of Cardiology. 1993 39(1):49-57.



7. Grazing MS,Zanolla L, righting. Nicole M, Modula
N:Dimitri G, Menagerie G Vassanelli, C. Lipoprotein
concentrations are increased in patients with myocardial
infarction and angiographically normal coronary
arteries. Furo J Of Clinical quemistry .1993 31(3):135-7,

8. Fosses SAG, Adamopoulou EN, Kafaltis NA Fakiolas
C. Olympios C, Pisimissis E. Siogas K. Pappas S,
Cockiness DV, Sideris D. Clinical characteristics and
follow up of patients with chest pain and normal
coronary arteries. Antitogy 1998 49(5):349-54.

10. Sakata K. Miho N. Sheraton Takada A.Remnant —
alike particle cholesterol is a major risk factor for
myocardial infarction in vasospastic angina with nearly
normal coronary artery. Arteriosclerosis 1998

136(2):225-31.

11.Williams MDI: Restieaux NJ : Low>CJ. Myocardial
infarction in young people wit normal coronary arteries
normal. Heart 79(2):1998,191-4.

12Miller TD.Christian TF Hopfenspirger MR. Hog DO.
Prognosis in patients with spontaneous chest pain
nondiagnostic electrocardiogram,normal cardiac
enzymes, and no evidence of severe resting ischemia by
quantitative technetium99m sestamibi tomographic
imaging. Jof Nuclear cardiology. 1998 5(1):64-72.

13. Manzar KJ:Padder FA:Conrad AR:Freemanl.Jonas
EA.Acute myocardial infarction with normal coronary
artery case report and review of literature. American
Journat of the medical Sciences. 1994 79(2) 142-62



14.Fournier JA Sanchez Gonzalez Cavello A: Revel
A.Romero R.Normal after myocardial infarction in
young patients prospective clinical angiografhic and
long-term follow-up study. International journal of
cardiology. 1997 60(3):281-7

15. Muraskas J:Besinger R:Bell T del leon S. Husain
A.perinatal myocardial infarction in a newborn with a
structurally normal heart. American Journal of
perinatology. 1997 14(2):93-7.

16.Alexopoluulos D, Olympios C, Hahalis G,
Postinfaction ventricular sepal rupture following
trombolysis: Long term survival in the presence of
normal coronary arteries. A case report. Antilogy. 1996
47(3):295-7.

17. Beggared M, Hues D, Friar A. Myocardial stunning
in hypertrophied cardiomiopathy with normal coronary
arteries.International Journal of Cardiology. 1996
56(1):71-3.

18. Bory M. Pierron F, Panagides D:Bonnet JL, Yvorra
S:Desfossez L. Coronary artery spasm in patients with

normal or near normal coronary arteries. European
Heart Journal 199617 (/) :1015-21.

19. Heras M,Sanz G. RoinE, Perez villa F. Recasens L,
Serra A. Endothelial dysfunction of the non infarct
related, angiografhically normal, coronary artery in

patients with an acute myocardial infarction. Europaean
Heart Journal 1996 17(5):715-20.



20. Lee D. Hsu TL Chween CH, Wang SP: Chang MS.
Myocardial infarction with coronary artery after carbon
monoxide exposdure: a case report. 1998 40(2):23-7.



