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RESUMEN

Con el objeto de investigar la verdadera im-
portencia de los factores de riesgo en la exten-
sión y severidad de la enfermedad coronaria,
se estudiaron 57 pacientes con dol or precor-
dial, a quienes se les realizó cinecoronario-
graf ía.

Se buscó la presencia de dichos factores, ya
sea en el examen clínico o en el de laborato-
rio; posteriormente a cada factor presente se

le asignó un puntaje determinado, sumándolos
luego y obteniéndose un valor total para cada
caso. Se confrontó luego el valor hallado con
el número de vasos comprometidos según la

coronariografia, lográndose los siguientes re-
sultados: los pacientes sin lesiones ten ían un
puntaje de 37,1 T 15; los con les¡ón de un va-
so 71,6 + 16,4 (p < 0.001); los con enferme-
dad de dos vasos II2,7 + 2O,7 (p ( 0.01 res-
pecto a lesión de un vaso); y los con lesión de
tres vasos ten ían I2I + 21,1 (no significativo
respecto a lesión de dos vasos).

Desde 1912, en que fuera por primera vez
descripto el infarto agudo de miocardio, la

cardiopatía isquémica ha ido aumentando
progresivamente su incidencia con el correr de
los años hasta llegar a ocupar los primeros
puestos en las estadísticas de morbimortali-
dad de muchos paises de Occidente.

Desde aquella.época, los observadores co-
menzaron a relacionar una serie de factores,
tales como hábito de fumar, hiperlipidemia,

diabetes, hipertensión arterial y otros, con la
mayor o menor severidad de la enfermedad
co rona fl a.

Al acumularse las hipótesis acerca de la fre-
cuencia y causas de esta patologia, resultó cla-
ra la necesidad de métodos más precisos para
estudiar los factores de riesgo coronario y la
historia natural de la enfermedad. AsÍ se con-
sideró que el mejor método para obtener los
datos necesarios era estudiar individuos selec-
cionados de poblaciones numerosas con obser-
vaciones prospectivas a largo plazo.

Varios estudios multicéntricos fueron reali-
zados (1 - 2) demostrando la estrecha relación
entre dichos factores y la incidencia de cardio-
patÍa isquémica.

De nuestra observación diaria de pacientes
con enfermedad coronaria, surgió la motiva-
ción para el presente estudio, cuyo objetivo
principal fue demostrar la vinculación entre
los factores de riesgo y la incidencia de esta
patología. Además de probar si existe relación
entre los factores de riesgo y el grado de com-
promiso de las arterias coronar¡as, se presenta
un método ideado por nosotros para que con
el cálculo de un sencillo puntaje se pueda pre-
decir la presencia y extensión de las lesiones
en las arterias coronarias.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 57 pacientes con dolor pre-
cordial (51 varones y 6 mujeres) con un rango
de edad de 28 a 69 años, que concurrieron al
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(Córdoba) para la realización de una cinecoro-
nariografía, entre los años 1979 y 1981. To-
dos tenían historia clínica realizada en el mis-
mo hospital, con datos sobre cada uno de los
factores de riesgo a considerar.

El estudio hemodinámico se realizó por el
método percutáneo o femoral según técnica
de Judkins, con cinecoronariograf ía selectiva,
registro de presiones endocavitarias pre y post
angiograf ía y cineventriculograf ía con el pa-
ciente en posición oblicua anterior derecha a

30 grados.
Las arterias coronarias fueron filmadas en

tres incidencias cada una: para el ventriculo-
grama se utilizó una bomba inyectora Via-
monte-Hobbs (Angiomat 3000), y Urografina
al76o/o como medio de contraste. Las presio-
nes fueron registradas con un equipo Honey-
well I Form.

La medicación preanestésica administrada
fue: Diazepam l0 mg y Atropina 0,5 mg por
vía l.M.

Se consideraron solamente las lesiones que
redujeron el 50o/o o más de la luz interna de
un vaso y que fueron encontradas en las si-
guientes arterias: Tronco Común lzquierdo
(TCl), Descendente Anterior (DA), Circunfle-
ja (Cx), Derecha (D), Descendeirte Posterior
(DP), y Atrioventricular (AV); asr'de esta for-
ma se dividió al grupo de la siguiente manera:
l) Sin lesiones, 2) Lesión de un vaso, 3) Le-
sión de dos vasos, 4) Lesión de tres vasos.

Las lesiones de (AV) fueron consideradas
como de arteria derecha sólo en el caso de do-
minancia izquierda, mientras que las de (TCl)
se tomaron como equivalente de dos vasos.

Por otra parte, los factores de riesgo fueron
divididos en mayores y menores (Tabla 1), a-
signándole a cada uno un puntaje'determina-
do por nosotros según su importancia en la
producción de enfermedad coronaria (Tabla
2), sumándolos luego y obteniendo un valor
total para cada caso. Se aclara que la historia
familiar, hiperuricemia y arteriopatía.periféri-
ca no son factores de riesgo en el sentido clá-
sico sino marcadores o indicadores de un ries-
go potencial elevado.

Las angiograf ías y el puntaje de riesgo fue-
ron evaluados por diferentes observadores, ca-
da uno de los cuales desconocía el trabajo del
otro.

PAUTAS CONSIDERADAS PARA CADA
FACTOR EN PARTICULAR

Hábito de fumar: se tomó en cuenta el nú-
mero de cigarrillos diarios fumados, ya que el
mismo guarda una relación directa con la inci-

TABLA

dencia de enfermedad coronaria (3); no se

consideraron fumadores de pipa y cigarros por
no tener aparentemente aumento de su morbi-
mortalidad por patolog ía coronaria (4).

Lípidos sanguíneos: se investigó colesterol
y triglicéridos, asignándosele mayor valor a u-
na elevación del primero por encima de cifras
normales (5). Se consideró colesterol normal
hasta 250 mg o/o, pero se dio un puntaje mí-
nimo a las cifras por encima de 200 mg o/o,
por considerarse que a esas cifras ya podría
depositarse en los vasos sangu íneos. Los trigli-
céridos fueron considerados como normales
hasta 150 mg o/o.

Hipertensión arterial (6): se valoró como ci-
fra normal hasta 160/95 (OMS), asignándosele
mayor importancia a los pacientes mal trata-
dos o no tratados.

Diabetes (7): se definió como tal a pacien-
tes que en más de dos oportunidades tuvieron
valores superiores a 1,10 g/l (Método de So-
mogy).

Obesidad (8): fueron incluidos en este gru-
po aquellos inciividuos que presentaban un.ex-
ceso del 20 o/o ó más éon respecto a su peso
normal, según edad, sexo, estatura y constitu-
ción corporal (Tabla de la Metropolitan Life
lnsurance Company).

Sobrepeso: todo exceso que no alcanzara al
20 o/o del peso normal, según edad, sexo, es-
tátura y constitución corpor.al (Tabla de la
Metropolitan Life lnsu rance Company).

Hlstoria familiar (8): se estudió la ascen-
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dencia directa (padres y abuelos) y los próxi-
mos (tíos y primos directos).

Hiperuricemia (10): se tomó como patoló-
gica toda cif ra strperior a 6,9 mg o/o.

Stress: se tuvo en cuenta para este factor, la

cant¡dad'de horas de trabajo por día, tipo de
trabajo, tipo de personalidad, y presencia de
problemas familiares o personales.

Sedentarismo: se tomó como positivo en
todas aquellas personas que trabajaban senta-
das durante ocho horas o más, en tareas de es-
casa responsabilidad, o que caminaban una
cantidad inferior a 200 metros diarios, no rea-
lizando ningún tipo de gimnasia o deporte.

Arteriopatía periférica: se dio gran impor-
tancia a la detección demostrada de arteriopa-
tia obstructiva de tipo ateromatoso en otros

vasos del organismo.
Anticonceptivos orales: por la patolog ía

descri ptiva que se asocia con su ingestión, f ue-
ron considerados como factor coadyuvante
(11), en los casos que su ingestión superó los
doce meses.

Edad: se le asignó un valor creciente en re-
lación directa con el aumento de la misma,
considerándola en las mujeres recién a partir
de los 45 años, por ser rara la patologia coro-
naria antes de esa edad.

RESULTADOS

De los 57 casos estudiados surgieron los si-
guientes resultados:9 (15,7 o/o) resultaron
sin lesiones a la cinecoronariograf ía, 12 (2I
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o/o) mostraron enfermedad de un vaso, 22
(38,5 o/o) presentaban enfermedad de dos va-
sos, y 14 (22,8 o/o) ten ían afección de tres
vasos (Fig. 1).

Fig. l. Distribución porcentual de la
población estudiada de acuerdo al compromi-
so de la circulación coronaria.
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Conf rontadas las lesiones con el puntaje de
cada paciente, obtenido por otro observador,
se lograron los siguientes resultados: los casos
sin lesiones tenían un puntaje promedio de
37,7 + 15 (x + DS), las lesiones de un vaso te-
nian un puntaje de 71,6 T 16,4,los con altera-
ciones de dos vasos ten hn I2I + 2I,I (Fig. 2).

Se encontraron diferencias significativas en
el puntaje promedio de sin lesión vs. un vaso
(p ( 0.001) y de un vaso vs. dos vasos (p (
0.01). La diferencia de puntaje entre lesiones
de dos y tres vasos no fueron signif icativas.

DrscuSroN

La observación detallada de este grupo de
pacientes, nos ha permitido demostrar que el
estudio de los factores de riesgo es de.gran va-
lor en la estimación aproximada de la exten-
sión de lesiones que se encontrarán en la cine-
coro nariograf ía.

El método es sencillo y sin costos adiciona-
les, necesitando sólo de la minuciosidad del
mádico para recabar datos correctos y preci-
sos sobre cada uno de los items señalados.

Su ef icacia queda demostrada por los resul-
tados obtenidos, debiéndose notar que sola-
mente no es útil para diferenciar entre enfer-
medad de dos y tres vasos, lo cual probable-
mente se logrará en un futuro próximo, me-
diante el análisis de indicadores más precisos
para cada factor en particular.

TPEs VASOS

CONCLUSIONES

A nuestro entender y de acuerdo a esta ex-
periencia, los factores de riesgo tienen vital
importancia en la predicción de la presencia y
extensión de las lesiones en los vasos corona-
rios de una población como la estudiada por
nosotros. Hemos ideado un método sencillo
que nos permite discernir el número probable
de vasos enfermos que vamos a'encontrar al
realizar la cinecoronariograf ía.

'Su aplicación permite además al médico te-
ner datos precisos sobre una serie de trastor-
nos tales como hiperlipidemia, hiperuricemia,
hipertensión arterial, diabetes, etc., suscepti-
bles de tratamiento adecuado.

Fig. 2. - Puntaje de acuerdo al compromiso
de la circulación coronaria.
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