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RESUMEN.

Para ana apropiada utilizacién de los procedimicntos cardiovasculares o el
diagnostico y tratamiento de pacientes con alguna cardiopatia extsten comités organizady s ¢
asociaciones medicas encargadas de definlr ¢ instituir lineamientos para tal efiecto.

En nuestro medio la Arteriogratia Coronaria es wn proceduuienio dizponible o
pocos centros hospitalarios de salud piblica, y tiene wn costo elevado, por lo que
mdicacion debe tener un fimdamento basado en los lineamicntos recomendados, con este
estudio se pretendio conocer si la devizidn medica al indicar 21 procedimiento fiie apivpiada
o wapropiada de acuerdo a estos lineamientos.

Se realizd este estudio con 103 casos en los que se realizd Asteriografia Covonarta,
efectuados en la sala de hemodinamia del CMN Siglo XXI del IMS5 y en el CMN 20 de
Noviembre del ISSSTE.

Se encontrd que en el 91% de los casos la Arteriografia coronaria la indicacion era
apropiada y en el 9% la indix:.aci(m era inapropiada Indicandose en forma inapropiada en
pacientes jovenes con cuadeo clinico de dolor toracico como imico criterio.

El nimaero de casos colectados para este estudio ¢s proporcionalmente menor a otros
estudios realizados, se debe obtener un mimero mayor para que tenga confiabilidad

estadistica comparattvamente con estos.
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SUMMARY

Fot an appropriate use of the cardiovascular procedures in the diagnose and freatment
of patients with any cardiac disease exists organized commiftes and medical associations
enfrusted of defining and institute goidelines for such effect.

It in our means to Coronary Arteriography i an available procedire in few hospitals
centers of health poblish and has a high cost, fir what their indication should have a based on
foundation the recorsmendd guidelines, with this study was sought to know if the medical
decision upon indicating the procedure was adapted appropriate or inappropriate according
to these gnadelines.

We obtained a sample the 103 cases in which snpggested Coronary Arteriography,
wade in the room of hetnodinamy of the CMN X¥XI Century of the IMSS and in the CMN 20
of November of the ISSSTE.

Waz that the 917 of the cases the Coronary Arteriography the indication was
appropiiofe and in the 9% the indication was inappropriate in young patients with clinscal
zgnare of pota toracie like enly approach

Numbers of cazes collected for fhas study it 15 minor to other carried out studies,

obtain an nuraber old so that have statistical dependability with these.
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INTROTWCCION.

La arteriografia coronaria como todo procedimients tivasivo tiene complicacionss,
tales como las locales arteriales, como son la oclusion de la arteria (enfre €1 5 y 30 9% ), la
formacion de hematomas, de falsos anenrismaz, infecciones. Hay complicaciones mas graves
como las tromboembolias del material ateromatozo; el wfato miocardico ocurido en ¢l
momento del procedimtento, la diseccion adrtica asi como las reacciones alérgicas
ADA2X13).

La mortalidad con la Arteriografia Coronaria ha side enantificada del 0.1 al 0.6%
corao promedio, es decir, uno a sets por mil El riesgo de efectos adversos (por ejemplo,
shock, infarto miocardico o hemorragia) es de menos del 0.5%. este riesgo varia de acuerdo
con cada caso en concreto. Vartaciones discretas o impottantes dependeran de si esta
cateterizando un paciente con angor estable, angor mnestable incipiente o recidivante, con un
infarto  agudo simple o complicado y desde luego muchas circmnstancias:  edad,
conformacion, estado previo de salod, ete.

Sin embargo, ciertos grupos de alto  riesg

i

o pueden ser detectados antes de la
cateterizacion Estos individuos tienen un riesgo elevado predictivo por la prucha de
esfilerzo (por ejemplo, una respuesta presora anormal o depresion del segmento 81 de mas

e 2mm en miltiples derivaciones o wn indice cardiaco relativamente bajo). Otras

caracteristicas del incremento de riesgo para complicaciones durante la Asteriogratia
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Coronaria incluye pacientes con estenosis coronaria critica principalmente izguierda,
enfarmedad severa de 3 vasos (mas del 907% de estenosts en cada mo de los vasos),
enfermedad de midtiples vasos con disfineion ventvicular tzgquierda (FE menor o igual del
15%), estenosic adrtica critica, edad avanzada (9)(3)

Se han hecho estudios para valorar el uso apropiado de la Arteriografia Coronaria
encontrandose que aproxiumadamente el 76% de ellas tenian nna indicacion apropiada, en un
20% la indicacion era incierta y en nn 4% la indicacion era inapropiada(9).

La arteriografia Coronaria es un procedimiento valioso para el diagnostico de la
Enfermedad Asterial Coronaria vy para la goia de diversos procedimuentos de
revascularizacion, pero ez de naturaleza invasiva y debe ser stempre correctamente indicada,
sobre todo considerando gque mmy pocos ceafros hospitalarios cuenfan con este recurso de

alta tecnologia v a la vezde costo elevado (3)(@)(OXO)X(10).
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MATERIAL Y METODIOS.

Se analizaton todos los casos consecutivos en los que se indicd Arteriografia
Coronaria, efectuados en las salas de Hemodinamia del CMN Siglo XXI del IMSS y el CMN
20 de Noviembre del ISSSTE, en el periodo comprendido del 15 de septiembre al 15 de
octubre de 1988. Incluyéndose todos los casos de pacientes con sospecha o diagnostico
establecido de enfermedad Arterial Coronaria y excluyéndose a aquellos con diagnostico
diferente a este, obteniéndose los datos de los expedientes clinicos.

Los datos analizados fiwron: edad, sexo, factores de riesgo conmafi‘o mayores,
historia de infarto previo, indicacion de 1a Arteriografia Coronaria y si esta fiie apropiada e
inapropiada.

El estudic 25 de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo
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RFSULTALROS.

Dirante el periodo comprendido del 15 de septiembie al 15 de octubre de 1988 se
colectaron 103 casos de pacientes a los que se les realizo Arteriografia Coronatia

Se obtivieron los siguientes resultados:

Ea el grupo de edad de 49 a 38 afios fire mas indicado el procedimiento en un 35%,
el 72% pertenecian al sexo masculino y el 28% al sexo femenino.

En el 91% de todos los casos la indicacion de Arteriografia Coronaria fie apropiada
y solo enym 9% fue wnapropiada.

La mdwacion apropiada de Asteriografia Coronaria mas frecuente es por Angina

Estable enun 41% vy por Angina Inestable de Patron Cambiante fire 1a menos frecuente en un

12%.

La duica indicaciim inapropiada encontrada fire por dolor toracico atipico (100%%).

1
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE
103 PACIENTES SOMETIDOS A ANGINGRAFIA CORONARIA.

CARACTERISTICAS No. (%)
GRUPO DE EDAD (ANOS)
39-48 19 (18%)
49.58 36 (35%)
59-68 30 (29%)
69-78 17 (17%)
»o=79 1 (1%)

MEDIA = 56 afios

5EXO0
HOLIRRES 74 (72%)
MUJIERES 29 (28%)

FACTORES DE RIESGO CORONARIO

DLARETES MELLITUS 37 (35%)
HAS 65 (63%%)
DISLIBIYEMIA 26 (25%)
TARAUTSMO 69 (67%)

HISTORTA DE IM PREVIO
S 41 (40%)
NO 62 (60%)
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TABLA 2. INDICACIONES APROPIADAS E INAPROPIADAS DFE LA
ARTERIOGRAFIA CORONARIA POR GRUPO DE EDAD.

GRUPO EDAD (ANOS) INDICACION
APROPIADA INAPROPIADA
304 14 (74%) 5 (26%)
4954 32 (88%) 4 (11%)
£4-68 28 (97%) 1 ( 3%)
6679 17 (100%) 0 (0%
sa= Th 1 (100%) 0 { 0%)
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TABLA 3. INDICACIONES MAS FRECUENTES DE
ARTERIOGRAFIA CORONARIA.

INDICACION Ne. (%)

APROPIADAS

ANGINA ESTABLE 38 (41%)
ANG.INEST RECTEMTTE RTCIn 29 (31%)
ANCL THEST DATRON CAMBEIANTE 11 (12%)
ANG TNEST, POSTINFARTC 15 (16%)
ANGINAVARIANTE G (0%

ITNAPROPIADAS

DOLOP TORACISO aTipT o 10 (100%%)
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CONCLUSIONES

En base a los resulfados obtenidos concluimoz que la toma de decision para efectuar
la Arteriografia Coronaria s la apropiada en m gran nimero de casos en los cegfros
hospitalarios de tercer nivel del IMSS y del ISSSTE.

Se encontrd que en pacientes jovenes la indicacion de Asteriografia Coronaria es
menos pertinente y a mayor edad la indicacion de la misma es mas apropiada.

El dolor toracico atipico debe de ser valorado adecnadamente antes de indicar la
Arteriografia Coronaria apoyandose de prucbas no invastvas complementarias ya que por
esta causa se indica erromeamente el procedimiento, considerando que este al ser wn
procedimiento invasivo no esta exento de complicaciones.

Los resultades oblenados en este estudio preliminar son comparativamente similares
a ofros estudios previos, sin embargo la muestra colectada es de una proporcion menot en
relacion a elloz por lo que se debe oblener un nimero mayor de casos para que tenga una

viyor confiabilidad.
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