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RESUMEN

Introducción: El angor en
pacientes con coronarias nor-
males es una patología cada vez
más frecuentemente diagnosti-
cada en Unidades Coronarias.
Objetivos: a) describir la fre-
cuencia de distintos tipos de
características socio-demográfi-
cas, factores de riesgo cardio-
vasculares y antecedentes de
enfermedades previas; b) descri-
bir la frecuencia y tipo de estu-
dios diagnósticos empleados así
como drogas utilizadas previa-
mente al ingreso y durante la
internación; c) describir el tipo y
frecuencia de complicaciones
observadas en la evolución. Ma-
teriales y Métodos: Se realizó
un estudio prospectivo observa-

cional en pacientes que ingresa-
ron en la UCO con diagnóstico
de angor y sin evidencias de
enfermedad coronaria en la ci-
necoronariografía. Se recolecta-
ron datos sobre características
sociodemográficas (edad, sexo,
tipo de cobertura), factores de
riesgo cardiovascular (presencia
de tabaquismo, diabetes, hiper-
tensión arterial, hiperuricemia,
obesidad, menopausia y antece-
dentes familiares) antecedentes
de enfermedades previas, dro-
gas administradas durante su
internación en la UCO; estudios
realizados y complicaciones. Se
incluyeron 26 pacientes, cuyo
promedio de edad fue 57 ± 9,68
años y 20/26 (77%) fueron mu-
jeres, de las cuales, la mitad
refirieron ser post-menopáusi-

cas (10/20; 50%). Resultados:
El factor de riesgo más frecuente
fue hipertensión arterial (18/26);
seguido por dislipemia (9/26),
tabaquismo (7/26), anteceden-
tes familiares de enfermedad
cardiovascular (2/26) y obesi-
dad (2/26). En un paciente se
diagnosticó IAM y en 24 Angina
Inestable (10 alto riesgo, 15
moderado riesgo, 1 bajo riesgo).
La PCR y la troponina T fueron
negativas en todos los casos. En
14 pacientes se presentaron cam-
bios en ECG (8 en el ST y 6 en la
onda T). Las caras más frecuen-
temente afectadas fueron la la-
teral y anterior. Todos los pa-
cientes recibieron AAS y una
elevada proporción β−bloquean-
tes, nitroglicerina y heparina. A
todos se les realizó Ecocardio-
grama transtorácico: la fracción
de eyección promedio fue 71% ±
7%. 5 pacientes se estudiaron
con estudios de perfusión mio-
cárdica con Talio. Siendo 4 posi-
tivos. Todos presentaron un KI-
LLIP de ingreso y evolutivo igual
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a 1. El promedio de estadía en la
UCO fue 3 ± 1,59 días. Ninguno
falleció y sólo 3 presentaron com-
plicaciones (1 insuficiencia car-
díaca derecha, 1 fibrilación au-
ricular y 1 fibrilación ventricu-
lar, que revirtió con cardiover-
sión eléctrica). Conclusiones: El
síndrome de angor con corona-
rias normales se observó mayo-
ritariamente en mujeres, de las
cuales un elevado número eran
hipertensas y postmenopáusi-
cas. Las complicaciones duran-
te la internación fueron infre-
cuentes, presentando todos los
pacientes una evolución favora-
ble.

Palabras Claves: sindrome X,
arterias coronarias, hiperten-
sión, postmenopausia.

ABSTRACT

Introduction: Angor in pa-
tients with normal coronaries is
becoming an increasingly fre-
quent pathology diagnosed at
Coronary Units. Objectives: a)
to describe the frequency of di-
fferent kinds of sociodemogra-
phic characteristics, cardiovas-
cular risk factors, and personal
history of previous disease; b) to
describe the frequency and type
of diagnostic studies used, as
well as the drugs used prior to
admission and during hospital
stay; c) to describe the type and
frequency of involvement obser-
ved in the evolution. Materials
and Methods: An observational
prospective study was perfor-
med in patients admitted to the
coronary unit with angor diag-
nosed and without evidence of
coronary disease in the cineco-
ronariography. Data were collec-
ted on the patients’ sociodemo-
graphic characteristics –age, sex,

social security plan-; cardiovas-
cular risk factors –smoking, dia-
betes, hypertension, hyperuri-
cemia, obesity, menopause, and
family history-; personal past
history of diseases; drugs admi-
nistered while at the coronary
unit; studies performed and in-
volvement. Twenty-six (26) pa-
tients were included in the stu-
dy, with an average age of 57 ±
9.68 years and 20/26 (77%) of
them were females, of which half
said to be postmenopausic (10/
20; 50%). Results: The most fre-
quent risk factor was hyperten-
sion (18/26); followed by disli-
pemia (9/26), smoking (7/26),
family history of cardiovascular
disease (2/26), and obesity (2/
26). AMI was diagnosed in one
patient and unstable angina in
24 (10 high risk patients, 15
moderate risk patients and 1 low
risk patient). PCR and troponine
T were negative in all patients.
Fourteen (14) patients presen-
ted changes in their ECGs (8 in
the ST and 6 in the T-wave). The
most frequently affected faces
were the lateral and anterior
ones. All patients received AAS
and a high ratio of β−blocking,
nitroglycerin, and heparin.
Transtoraxic echocardiogram
was performed to all patients:
average ejection fraction was
71% ± 7%. Five (5) were assessed
by means of myocardial perfu-
sion imaging using Thallium.
Four (4) of them were positive.
All presented an entry and evo-
lutive KILLIP equal to 1. Average
stay at the coronary unit was 3
± 1.59 days. None of the patients
died and only 3 showed some
kind of involvement (1 right-si-
ded heart failure, 1 auricular
fibrillation, and 1 ventricular fi-
brillation, reversed by electrical
cardioversion). Conclusions:
Angor syndrome with normal

coronaries was mainly observed
in females, of which most had
hypertension and were postme-
nopausic. There were no com-
mon involvement during hospi-
tal stay and all patients evolved
favorably.

Keywords: coronaries arte-
ries,  syndrome X, hypertension,
postmenopause

INTRODUCCIÓN

Los síndromes coronarios en
su mayoria son generados por
lesiones ateroscleróticas. La ate-
rosclerosis es una enfermedad
endotelial (1) que tiene como
estadio final la presencia de le-
siones obstructivas en el árbol
arterial. Epidemiológicamente
está asociada a los tradicionales
factores de riesgo coronario, dia-
betes mellitus, hipertensión ar-
terial, dislipidemia y tabaquis-
mo.

En la circulación coronaria,
la limitación del flujo sanguíneo
puede producirse súbitamente,
dando síndromes coronarios
agudos, como infarto, muerte
súbita y angina inestable. En la
forma crónica la manifestación
clínica típica es la angina de
pecho de esfuerzo.

Las lesiones obstructivas ya
sean crónicas o agudas pueden
determinarse por medio de la
angiografía. Aunque este méto-
do diagnóstico es el estándar de
oro, existen métodos más sensi-
bles y específicos como son el
ultrasonido intravascular y la
resonancia magnética (2).

Aproximadamente un 25% de
los pacientes sometidos a una
coronariografía por dolor angi-
noso típico tienen arterias an-
giográficamente normales. Den-
tro de este grupo se encuentran
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la angina microvascular, el sín-
drome X cardiaco y vasoespas-
mo.

Hay otro grupo que presenta
coronariografía anormal pero no
por lesiones ateroscleróticas sino
por anomalía coronaria anató-
mica y por la presencia de puen-
tes musculares (3). Los objetivos
del presente trabajo fueron:a)
Describir la frecuencia de dis-
tintos tipos de características
socio-demográficas, factores de
riesgo cardiovasculares y ante-
cedentes de enfermedades pre-
vias; b) Describir la frecuencia y
tipo de estudios diagnósticos
empleados así como drogas uti-
lizadas previamente al ingreso y
durante la internación; c) des-
cribir el tipo y frecuencia de com-
plicaciones observadas en su
evolución.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio pros-
pectivo observacional en pacien-
tes que ingresaron en la UCO
con diagnóstico de angor y en
quienes no se encontraron evi-
dencias de enfermedad corona-
ria en la cinecoronariografía. Se
recolectaron datos sobre carac-
terísticas sociodemográficas
(edad, sexo, tipo de cobertura),
factores de riesgo cardiovascu-
lar (presencia de tabaquismo,
diabetes, hipertensión arterial,
hiperuricemia, obesidad, meno-
pausia y antecedentes familia-
res) antecedentes de enfermeda-
des previas, drogas administra-
das durante su internación en la
UCO; estudios realizados y com-
plicaciones.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes,
cuyo promedio de edad fue 57 ±

9,68 años y 20/26 (77%) fueron
mujeres, de las cuales, la mitad
refirieron ser post-menopáusi-
cas (10/20; 50%). La distribu-
ción según tipo de cobertura se
presenta en la Figura 1.

La frecuencia de los distintos
factores de riesgo cardiovascu-
lar se presenta en la Figura 2. El
factor de riesgo más frecuente
fue hipertensión arterial (18/26);
seguido por dislipemia (9/26),
tabaquismo (7/26), anteceden-
tes familiares de enfermedad
cardiovascular (2/26) y obesi-
dad (2/26). Si bien sólo 2 pa-
cientes presentaron IMC > 30
(obesidad), 11 presentaron so-
brepeso (11/26).

Ninguno de los pacientes al
momento del ingreso refirió pre-
sentar antecedentes de acciden-
te cerebro-vascular, miocardio-
patía dilatada, insuficiencia re-
nal crónica, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, vascu-
lopatía periférica, uso de marca-
paso o cirugía de revasculariza-
ción miocárdica.

En la Figura 3 puede obser-
varse el tipo y frecuencia de uso
de medicamentos utilizados por
la paciente previamente a su
ingreso en la UCO.

En 24 de 26 pacientes se diag-
nosticó Angina Inestable: 10 de
alto riesgo, 15 de moderado ries-
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Figura 1. Distribución de pacientes según tipo de cobertura

n = 26

Figura 2. Frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
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go y sólo 1 fue considerada de
bajo riesgo. Solo un paciente
presentó IAM. La PCR y la tropo-
nina T fueron negativas en todos
los pacientes. De los 26, 14 pre-
sentaron cambios electrocardio-
gráficos: 8 con alteraciones en el
ST y 6 de la onda T. La localiza-
ción de estos trastornos se pre-
senta en la Figura 4.

Durante su internación, to-
dos los pacientes recibieron AAS
y una elevada proporción b-blo-
queantes, nitroglicerina y hepa-
rina. En la Figura 5 se presenta
la frecuencia y tipo de medica-
ción utilizada en la internación.
A todos los pacientes se les rea-
lizó Ecocardiograma transtorá-
cico y sólo a 1, transesofágico.
La fracción de eyección prome-
dio fue 71% ± 7%, con un rango
50%-85%. Se practicaron 5 es-
tudios de perfusión miocárdica
con Talio, siendo 4 de ellos posi-
tivos. Sólo 2 de los 26 pacientes
fueron examinados mediante la
Prueba de Esfuerzo.

Todos los pacientes presen-
taron un KILLIP de ingreso y
evolutivo igual a 1. El promedio
de estadía en la UCO fue 3 ± 1,59
días. Ninguno de los 26 pacien-
tes falleció y sólo 3 presentaron
complicaciones (1 insuficiencia
cardíaca derecha, 1 fibrilación
auricular y 1 fibrilación ventri-
cular, que revirtió con cardio-
versión eléctrica).

DISCUSIÓN

Aproximadamente un 25% de
los pacientes sometidos a una
coronariografía por dolor angi-
noso típico tienen arterias coro-
narias angiográficamente nor-
males (4,5).

Este tipo de pacientes requie-
ren un seguimiento especial, en
su mayoría presentan el síndro-

Figura 3. Tipo y frecuencia de uso de medicamentos utilizados previo al ingreso
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Figura 4. Localización de los trastornos en el ECG
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Figura 5. Tipo y frecuencia de medicamentos utilizados durante la internación

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

AAS

bB

NTG

Heparina

IECA

Bloq Calcicos

Clopidogrel

Estatinas

Inotrópicos

Porcentaje de pacientesRecibió No recibió



Revista Científica de la AMBB, Septiembre, 2005 - Vol 15  Nº 3
104

me X cardiaco, y en menor nú-
mero, vasoespasmo de arterias
epicardicas.

Los mecanismos patogénicos
del síndrome X involucran la
isquemia miocárdica y la altera-
ción en la percepción del dolor.
Opherk y col. (1981) demostró la
existencia de una reserva coro-
naria reducida. Cannon y col.
(1988) sugirieron que la causa
de dolor precordial en los pa-
cientes con reserva coronaria
reducida seria una alteración en
la micro circulación coronaria,
en consecuencia propusieron el
nombre de angina microvascu-
lar.

De acuerdo con Cannon y col.
(1988) el diagnóstico de angina
microvascular se basa en la pre-
sencia de dolor precordial típico
asociado con reducción de re-
serva coronaria. La presencia o
ausencia de un infradesnivel del
segmento ST durante el esfuerzo
o de los episodios anginosos en
la vida cotidiana no tiene rele-
vancia para el diagnóstico de
angina microvascular.

Por lo tanto, el síndrome X
cardiaco es una manifestación
clínica siendo el diagnóstico por
exclusión; se debe descartar la
existencia de otras entidades
como: hipertrofia ventricular iz-
quierda, vasoespasmo, anatomía
coronaria anómala, dismotilidad
esofágica, reflujo gastroesofági-
co (3).

En nuestro estudio se obser-
vo que más de la mitad de la
población estudiada eran muje-
res (77%) y los factores de riesgo
más frecuentes fueron hiperten-
sión arterial y dislipemia.

Nuestro dato más relevante
fue que el 50% de las mujeres
eran posmenopáusicas. De he-
cho la deficiencia de estrógenos
en mujeres menopáusicas ha

sido propuesta como un factor
patogénico en la angina micro-
vascular (8,9).

Dentro de los mecanismos de
isquemia en pacientes con angi-
na de pecho y coronariografía
normal se encuentran la angina
microvascular y el vasoespasmo
(en donde el diagnostico se basa
en la aparición de vasoespasmo
reversible en la coronariografía,
espontáneo o inducido, y puesto
que involucra arterias epicardi-
cas, genera supradesnivel del
segmento ST en el electrocardio-
grama) (10).

Tanto el vasoespasmo como
la angina microvascular son de
difícil tratamiento debido a la
respuesta variable. Generalmen-
te evolucionan con periodos de
crisis y otros de remisión. Esto
genera mala calidad de vida en el
paciente y hace que este deam-
bule por distintos cardiólogos en
busca de mejoría.

La expectativa de vida en la
angina microvascular es exce-
lente ya que los eventos duros
como infarto y muerte súbita
son infrecuentes pero se ve afec-
tada su estilo de vida debido a la
persistencia de síntomas (11,12).

En cuanto al tratamiento, se
deben ajustar los factores de
riesgo coronario. El uso de fár-
macos antianginosos esta justi-
ficado en aquellos pacientes en
los que podamos objetivar la is-
quemia miocárdica. Sin embar-
go, sólo una pequeña proporción
la respuesta es satisfactoria. En
muchos pacientes no es posible
demostrar la isquemia miocár-
dica; en estos casos se puede
administra imipramina que mo-
dula la actividad de los sistemas
reguladores viscerales y del sis-
tema nervioso central (13,14).

En los pacientes con signos
de hiperactividad simpática pue-

de ser útil emplear betabloquean-
tes e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.

Una proporción importante
de estos pacientes mejoran con
apoyo psicológico. La psicotera-
pia, es mucho más efectiva si se
comienza en las primeras visitas
y es un error frecuente dejar este
aspecto como un resorte final ya
que genera desconfianza en el
paciente y acaba deteriorando la
relación medico paciente (15).

CONCLUSIONES

Los pacientes con angina de
pecho con coronarias normales
son mayoritariamente mujeres,
de las cuales un elevado número
eran hipertensas y postmeno-
páusicas. Las complicaciones
durante la internación fueron
infrecuentes, presentando todos
los pacientes una evolución fa-
vorable. Estos resultados son
coincidentes con los de otros
estudios publicados.

BIBLIOGRAFÍA

1. Göran K Hansson. Inflamma-
tion, Atherosclerosis and Coro-
nary Artery Disease. N Engl J
Med 2005;352:1685-95.

2. Sotelo OG, Saenz Norton M, Vas-
quez Torres G, Romero Triana L,
Esquivel Alfaro L. Angina de
Pecho con arterias angiográfi-
camente normales. Caracterís-
ticas epidemiológicas y clínicas.
Rev Costerricense de Cardiolo-
gía Vol .4 Nº3 , San José 2002.

3. Topol Eric J, Griffin B, Marso S.
Cardiología. Manual of Cardio-
vascular Medicine. Edición Es-
pañola. 2002

4. Proudfit WL, Shirey EK, Sones
FM. Selective cinecoronary ar-
teriography: Correlation with
clinical findings in 1000 pa-
tients. Circulation 1966; 33:901-
10.



Revista Científica de la AMBB, Septiembre, 2005 - Vol 15  Nº 3
105

5. Kemp HG, Kronmal RA, Vlietstra
RE, Frye RL. Seven year survival
of patients with normal or near
normal coronary arteriograms:
A CASS registry study. J Am
Coll Cardiol 1986; 7:749-83.

6. Opherk D, Zebe H, Wiehe E et al.
Reduced coronary dilatory ca-
pacity and ultraestructural
changes of de miocardium in
patients with angina pectoris
but normal coronary arteriogra-
ms. Circulation 1981; 63: 817-
25.

7. Cannon RO, Epstein SE. «Micro-
vascular Angina» as a cause of
chest pain with angiographica-
lly normal coronary arteries. Am
J Cardiol 1988; 61:1338- 43.

8. Rosano G, Lindsay D, Kasli JC,
Sarrel P, Poole-Wilson P. Syn-
drome X in women: The impor-
tance of ovarian hormones. J
Am Coll Cardiol 1992; 19:255A.

9. Reis SE, Holubkov R, Conrad
Smith AJ et al. The WISE inves-
tigators Coronary microvascu-
lar disfunction is highly preva-
lent in women with chest pain in
the absence of coronary artery
disease: results from the NHLBI
WISE study. Am Heart J
2001;141:735-41.

10. Panza J. Angina in cardiac syn-
drome X linked to myocardial
ischemia. N Engl J Med 2002;
346:1934-35.

11. Kemp HG, Vokonas PS, Cohn
PF, Gorlin R. The anginal syn-
drome associated with normal
coronary arteriograms: Report
of a six year experience. Am J
Med 1973; 54:735-42.

12. Proudfit WL, Brusche AVG, So-
nes FM Jr. Clinical course of
patients with normal or slightly
or moderately abnormal coro-
nary arteriograms: 10 year of
follow up of 521 patients. Circu-
lation 1980; 67:712-7.

13. Bertolasi C, Barrero C, Gimeno
G, Liniado G, Mauro V. Cardio-
logía 2000. Edición 2000.

14. Cannon RO, Quyyumi AA, Min-
cemoyer R et al. Imipramine in
patients with chest pain despite
normal coronary angiograms. N

Engl J Med 1994; 330:1411-17.
15. Potts SG, Bass C. Chest pain

and normal coronary arteries:
syndrome X. Second Edition
Kluwer Academic Publishers
1999.


