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UIIL.Al~ROP.ARl1f.R.CORON.ORT!1..

R~~SUMEN.

Para una apropiada utilización de los procedimientos cardiovusculares eH el

diagnóstico y tratamiento de pacientes con atgwla cardiopatía existen comités organizado.i y

asociaciones médicas encargadas de definir e instituir lineamiento s para tal efecto.

En UIre~1rO medio la Arteriografía Coronaria C~ lID procedimiento disponible en

pocos centros hospitalarios de salud pública, y tiene un costo elevado, por lo qLH~ JH

indicación debe tener un fimdamento basado en los lineamientos recomendados, con este

estudio se pretendió conocer si la decisión medica al indicar el procedimiento fue apropiada

o inapropiada de aCUl'1 'OO a estos lineamientos,

Se realizó este estudio con 103 casos en los que se realizó Arteriografía Coronaria,

efectuados en la sala de hemodinamia del Ci\1N Siglo XXI del IMSS y en el Cl\fN 20 de

Noviembre del ISSSIE.

Se encontró que en el 91% de los casos la Arteriografía coronaria la indicación era

apropiada y en el 9% la indicación era inapropiada Indicándose en forma inapropiado en

pacientes j óvenes con cuadro clínico de dolor torácico como único criterio.

El número de casos col ectados para este estudio es proporcionalmente menor a otros

estudios realizados, se debe obtener un número mayor para que tenga conflabilidad

estadística comparativamente con estos.
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lmL.APROP ARTER.CORON.ORTIZ.. 

SUJ\IMARY 

For an 3ppropriate use ofthe cardiovascnlar proceduf"es in the diagnose and treatment 

of patients with any cardiac disease exists organi7..ed committes and medical associations 

entmsted of defining and institute guidelines for such effect. 

It in OUI" mean:; to Coronary Arh~l"i()graphy is an available procedure in few hospitals 

c(''llters ofhealtb publish and ha"'! a high co~t, f()t' what their indication should have a based on 

fimndation the recommendd guidelines, with Ibis study was sougbt to know if Ibe medical 

decision opon indi(;ating fue procedure was adapted appropriate Of' inapprOf)t'iate according 

to these guidelines, 

\Ve obtruned a sample Ibe 103 cases in , ... rhich S1Jr~ested Coronary Arteriography, 

ImJde in fue room ofh~modi:namy ()fthE~ C1vfN XXI Ccntury oftlle lMSS and in the Cl\JIN 20 

ofN(wember ofthe ISSS'n~, 

\Vas lbat fue 91% of the cases the Coronaty Arteriography the indication was 

appropt'Íatc and in tbe ~~ the indication wa~ inappropriate in young patÍfmts 'with clínica! 

~~qnanJ ofp;:tin toracic likc onIyapproach, 

Nu:r.ubet,S of ca~es c;olleded for this stndy it is minor to other can'ied out studies, 

obtain a1.1 number old so that have ct:atistical dep(~dability 'with these, 
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UIn,.AI~ROljo.ARTER.CORON.ORIIZ.

INTRODUCCIÓN.

La arteriograña coronaria como todo procedimiento invasivo tiene complicaciones,

tales como las locales arteriales, como son la oclusión de la arteria (entre el 5 Y30 ~/u ) , la

formación dehematomas, de falsos aneurismas, infecciones. Hay complicaciones más gravt~ :J

como las tromboembolias del material ateromatoso; el infarto miocárdico ocurrido en d

momento del procedimiento, la disección aórtica así como las reacciones al érgicas

(11)(12)(13).

La mortalidad con la Arteriografía Coronada ha sido cuantificada del 0.1 al ().Ó~'~

corno promedio, es decir, IWO a seis por mil. El riesgo de efectos adversos (por ejemplo,

shock, infarto miocárdico o hemorragia) es de menos del 0.5%. este riesgo varia de acuerdo

con cada caso en concreto. Variaciones discretas o importantes dependerán de si esta

cateterizando IW paciente con angor estable, angor inestable incipiente o recidivante, con IW

infarto agudo simple o complicado y desde luego muchas circunstancias: edad,

conformación, estado previo de salud, etc.

Sin embargo, ciertos grupos de alto nesgo pueden ser detectados antes de la

cateterizaci ón. Estos individuos tienen IW riesgo elevado predictivo por la prueba de

esfuerzo (por ejemplo, una respuesta presora anormal o depresión del segmento ST de más

de 2mm en múltiples derivaciones o IW índice cardiaco relativamente bajo). Otras

características del incremento de riesgo para complicaciones durante la Arteriografía
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U'I'H....AI·ROP.ARTF.R.CORON.ORTl1...

Coronaria incluye pacientes con estenosis coronaria crítica principalmente izquierda,

enfermedad severa <L~ J vasos (más del 90'% de estenosis en cada uno de los vasos) ,

enfermedad de múltiples vasos con disfhnción ventricular izquierda (FE menor o igual del

35%), estenosis aórtica crítica, edad avanzada (9)(3)

Se han hecho estudios para valorar el uso apropiado de la Arteriografia Coronaria

encontrándose que aproximadamente el 76% de ellas tenían una indicación apropiada, en un

20% la indicación era incierta y en IIn 4% la indicación era inapropiada(9).

103 arteriografía Coronaria es lID procedimiento valioso para el diagnóstico de la

Enfermedad ..'\1terial Coronaria y para la guía de diversos procedimientos de

revascularización, pero es de naturaleza invasiva y debe ser siempre correctamente indicada,

sobre todo considerando que muy pocos centros hospitalarios cuentan con este recurso de

alta tecnología ya la vezde costo elevado (3)(4)(5)(9)(10).
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UTIL.APROP.ARTER.CORON.ORITI....

MATF..RL\I... YMÉTonOS.

Se analizaron todos los casos consecutivos en los que se indicó Arteriografia

Coronaria, efectuados en las salas deHemodinamia del CMN Siglo XXI del IMSS y el Cl'JiN

20 de Noviembre del ISSS'TI:, en el periodo comprendido delUde septiembre al 15 de

octubre de 1988. Incluyéndose todos los casos de pacientes con sospecha o diagnóstico

establecido de enfermedad Arterial Coronaria y excluyéndose a aquellos con diagnóstico

diferente a este, obteniéndose los datos de los expedientes clínicos.

Los datos analizados fueron: edad, sexo, factores de riesgo coronario mayores,

historia de infarto previo, indicación de la Arteriografía Coronaria y si esta file apropiada e

inapropiada

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo
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lrOL.APROP .ARIERCORON.ORTIZ. 

RF,SlJL'f ADOS. 

Durante el periodo comprendido del 1.5 de septiembre al 15 de octubre de 1988 se 

colectaron 103 casos de pacientes a los que se les realizó Artet'iografia Coronaria 

Se obtuviet'on los siguientes resultados: 

En el grupo de edad de 49 a 58 años fire más indicado el p,,·ocedimi.mto en un 3.5%, 

el 72% pertenecían al sexo masculino y el 28% al sexo femenino. 

En el 91% de todos los casos la indicación de Arteriografia Coronaria fiJe aprOJ,iada 

y solo en 1111 9'}~ fue inapmpiada. 

ta indi(;ación apropiada de Arteriografia Coronaria más freclJ(,"Ilte es por Angina 

E ... ''Í;lbh! en un 4.1 % Y por Angina Inestable de Pab'oo Cambiante :fue la menos :frecuente en un 

12%. 

La única indicación inapropiada encontrada fiJe por dolor torácico atípico (10Wt,-;,). 
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19 (18%)

36 (35%)

30 (29%)

l7 (17 %)
1 (1%)

UTU",APROP.ARIER.CORON.ORTlz..

TABLA l. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁF'ICAS y ·CLÍNICA"Ii) DE

1. 03 PACIENTES SO~1ETIJ)OS A ANGIOC;RAli'ÍA.CORONARIA.

.._._--_.__.__...._..__.-.._--_...•_-- _._...._...__.__..- -_.._ --,
CUlA.CTEllísrrCAS No. (%)-_ o ._.......-- . ..

GRUPO DE EDAD (ANOS)
39-48

49·5 8

59- 68

69-78

> 0 =79

:MIIDJA = 56 años

1

SEXO

HOh!BHR'i

M UJERKS

F ACTORES DE RIESGO GORD.NARIO

DIABIrIES l ..JELT..JTUS
HAS

Dl(iUPJD'KMJA

TABAQUISlv{O

lJJSrORI/i. DE 1M PRlt VIO
SI

NO

74 (72%)

29 (28%)

37 (35%)
65 (6.3°,l~)

26 (25 %)

69 (67%)

41 (40%)

62 (600h)
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u~nL.Al~ROP.ARTF..R.CORON.ORTI7...

TABLA 2. INDICACIONES APROPIADAS E INAPROPIADAS DE LA

ARTERIOGR.AFÍA CORONARIA IlQR GRUPO DE EDAD.

Gr~tJPo EDAD (AÑOS) -- - - - INDICACION- - - -

APROPIADA INAPr~OPIADA

39 -{18 14 (1 11%) 5 (2 f3ll/Q)

4g-513 32 (89%) {\ (1 1%)

5g...G8 29 (9"7% ) 1 ( 3%)

09- ·78 17 ( 100%) O ( orí~»)

>0:'" l(~ 1 ( '1()(J (~~ ) o ( 0%)
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UIlLAPROP.AR.TF.R.CORON.ORTIl..

"r ·-l ·BI". "H A 3. INDICACIONES FRECUENTES DE

r\RTKRIOGRAlriA CORONARlA~

INDICACIÓN No. (%)
---- - - - - -- - -- .- ---- -- - - - - .-- -- - .- - - --i

APROPIADAS

.AN GINA ESTABLE

!Il{G . lN'ESr. REClI·:J.fm INICIO

r~HG. nntsr. P A'11( C'N CAMBIANTE

!~NG. nnssr.:POST INFAHTO

.ANGm A VAPlt\.N1E

IN{,PH.OPIAJ)¡\S

38 (4 1%)

29 (3 1%)

11 (12%)

15 (16%)

O (0%)

DOLOR TORÁGIGO ATlJlV;O 10 ( 100%)
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urn..,.Al~R01) .ARTKR.CORON.ORTI7 .. 

e ONC1JlJSIONE S 

En ba.t;;e a 103 resultados obtenidos concluimos que la toma de decisión para efectuar 

la Arteriogra.fia Coronaria es la apropiada en un gran nÍl.mel'o de casos en los centros 

hospitalarios de tercer nivel del IMSS y del ISSSlE. 

Se encontró que (,'tl pacientes jóvenes la indicación de AJ'teriografia Coronaria es 

menos pertinente y a mayor edad la indicación de la misma es más apropiada 

El dolor torácico atípico d~~be d(~ ser valOl'ado adecuadamente antes de indicar la 

Arteriografia Coronaria apoyáfldose d(! pruebas no invat;ivas complementarias ya que por 

e~1:a causa se indica mTóneamente el procedimiento, considel'ando que este al S('''f" lID 

procedimiento inva.~ivo no esta exento de complicaciones. 

los n~~mltadüs übknidos en c;:.'1e c:~;tudio prdiminat' son comparativamente similares 

a otros e~dios previos, sin embargo la muestra colectada es de Ima proporción menor en 

rdaciún a ello~ por lo que se debe obtc1wr tUl número mayor de casos para que tenga una 

mayor con fiabilidad. 
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