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La angina preinfarto precoz (semana previa) se asocia
a una reduccion de las complicaciones cardiovasculares
en la fase aguda del infarto, pero es escasa la informa-
cion sobre su relacion con el prondstico tras la fase hos-
pitalaria (muerte cardiovascular y desarrollo de insuficien-
cia cardiaca e isquemia miocardica). Estudiamos a 290
pacientes consecutivos ingresados con un primer infarto,
107 con angina precoz (36,9%) y 183 sin ella. Se excluyé
a los pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca de mas de 1 semana o cardiopatia estructural de
base. No se aprecian diferencias en las caracteristicas
basales de ambos grupos. No hay diferencias en las
complicaciones cardiovasculares tras el alta hospitalaria
(mortalidad cardiovascular, 7 frente a 12,6%; p = 0,3), in-
suficiencia cardiaca (7,4 frente a 11,6%; p = 0,2) o isque-
mia miocardica (infarto o angina inestable, 41,2 frente a
31,3%; p = 0,3) que motiven ingreso hospitalario. La angi-
na precoz no es un factor asociado a complicaciones car-
diovasculares tras el alta hospitalaria (odds ratio = 0,75;
intervalo de confianza del 95%, 0,51-1,11; p = 0,15).

Palabras clave: Angina inestable. Infarto de miocardio.
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Effect of Angina in the Week Before Myocardial
Infarction on Long-Term Cardiovascular
Morbidity and Mortality After Hospital Discharge

The occurrence of angina in the week preceding
myocardial infarction is associated with a reduction in
cardiovascular complications in the acute phase.
However, little is known about it relationship with
prognosis after hospitalization (e.g., cardiovascular death
and the development of heart failure or ischemic
cardiomyopathy). The study included 290 consecutive
patients admitted for a first myocardial infarction: 107
(36.9%) had preceding angina while 183 did not. Those
with a history of ischemic cardiomyopathy of more than 1
week or structural cardiopathy were excluded. There was
no difference in baseline characteristics between the two
groups. Moreover, there was no difference in the rates of
cardiovascular complications after hospital discharge:
cardiovascular death (7% vs. 12.6%; P=.3), heart failure
(7.4% vs. 11.6%; P=.2), and myocardial ischemia,
including myocardial infarction and unstable angina,
requiring hospitalization (41.2% vs. 31.3%; P=.3). The
occurrence of angina in the week before a first myocardial
infarction did not influence cardiovascular complications
after hospital discharge (odds ratio = 0.75 [0.51-1.11];
P=.15).
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INTRODUCCION

La angina en la semana previa al infarto se asocia a
una reduccién significativa de la mortalidad intrahos-
pitalaria'. También se ha descrito un menor nimero de
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complicaciones cardiovasculares en la fase aguda del
infarto y a medio plazo?, quizd mediado por la mayor
cantidad de miocardio viable® y la mayor recuperacion
de la funcién ventricular®. Este mejor prondstico de la
fase hospitalaria parece deberse al enlentecimiento del
proceso de muerte celular causado por la angina
previa®, cuyo mecanismo fisiopatélogico subyacente
se podria explicar por el precondicionamiento isqué-
mico, por la aparicién de circulacién colateral o una
mds temprana y eficaz reperfusiéon cuando se adminis-
tra tratamiento fibrinolitico o se realiza angioplastia
primaria'. Sin embargo, la angina crénica previa se
asocia a un mal prondstico tardio (por mayor enferme-
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dad multivaso) y presenta una red colateral desarrolla-
da’.

La evidencia cientifica sobre el efecto de la angina
preinfarto precoz y el prondstico a largo plazo tras el
alta hospitalaria es muy escasa. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar esa relacion.

METODOS

Estudiamos de manera retrospectiva a 290 pacien-
tes ingresados en nuestro hospital durante 1995 y
1996 con un primer infarto agudo de miocardio, se-
gun criterios clasicos, antes del uso de troponinas,
excluidos los pacientes con dolores toracicos com-
patibles con angina de més de 1 semana. Las com-
plicaciones intrahospitalarias se describieron pre-
viamente?. Asi, 107 pacientes presentaron angina de
reciente comienzo preinfarto, mientras que los 183
restantes no. Utilizamos el criterio de inclusién de
un primer infarto para evitar sesgos de confusion en
pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémica
(isquemia silente) y consideramos angina en la se-
mana previa (recogida en la historia por un cuestio-
nario especifico) ante el posible efecto beneficioso
de una segunda ventana de proteccién descrita en el
fenémeno de precondicionamiento isquémico®. De-
finimos complicaciones cardiovasculares tras el alta
si se producian insuficiencia cardiaca o isquemia re-
sidual (reinfarto o angina inestable) que requiriesen
ingreso hospitalario, y muerte cardiovascular como
la ocurrida en el seguimiento por las causas descri-
tas, incluida la muerte subita. El seguimiento se ob-
tuvo tras revision en consulta o entrevista teleféni-
ca. El seguimiento medio fue de 56,4 + 2,57 meses
(hubo un 5,6% de pérdidas en el seguimiento).

Analisis estadistico

Los datos cuantitativos se expresan como media
+ desviacidn estdndar y los cualitativos, como por-
centajes. Realizamos el andlisis univariable con el
test de la t de Student para variables continuas y el
de la y?* para las discretas. Empleamos el andlisis
multivariable de regresion de Cox para evaluar los
factores que contribuian a las complicaciones car-
diovasculares tras el alta hospitalaria incluyendo
las variables edad, sexo, localizacion del infarto
(anterior o no anterior), funcién ventricular depri-
mida (definida por fraccion de eyeccién < 40% por
estimacién visual de ecocardiografista experto du-
rante fase hospitalaria), uso de tratamiento trombo-
litico, angina previa, hipertensién arterial, hiperco-
lesterolemia, diabetes, tabaco e insuficiencia
cardiaca en la fase aguda del infarto. Las diferen-
cias fueron consideradas como estadisticamente
significativas si p < 0,05. Se utiliz6 el paquete esta-
distico SPSS 11.0.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los pacientes
segun tuvieran angina de reciente comienzo
preinfarto o no

Con angina Sin angina
(n=107) (n=183)
Edad (afios) 61,9+11,9 63+12,1
Varones (%) 75,7 75,4
Factores de riesgo cardiovascular (%)
Hipertension arterial 42,4 46,7
Tabaquismo 57,9 62,8
Diabetes mellitus 23,4 25,2
Hipercolesterolemia 34,6 251
Localizacion anterior del infarto? 38,3 34,4
Tratamiento trombolitico 72,9 67,2
FE deprimida durante el ingreso® 23,4 67,2

FE: fraccion de eyeccion determinada por ecocardiografia.

aDeterminado por electrocardiografia.

"Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,009).

Los datos se expresan como el porcentaje del total de cada grupo o como
medias + desviacion estandar.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas

La tabla 1 resume las caracteristicas clinicas en am-
bos grupos. De los 290 pacientes, 107 (36,9%) tenian
angina previa. No habia diferencias significativas entre
ambos grupos respecto a la edad, el sexo, los factores
de riesgo, la localizacién del infarto y el uso de trata-
miento fibrinolitico, aunque si en el porcentaje de pa-
cientes con funcidn ventricular deprimida.

Complicaciones cardiovasculares tras el alta
hospitalaria

La tabla 2 presenta las complicaciones cardiovascu-
lares tras el ingreso hospitalario y las totales. El por-
centaje de complicaciones cardiovasculares en el se-
guimiento de los pacientes con angina previa en
comparacién con los que no la presentaron fue: muer-
tes cardiovasculares, el 7 frente al 12,6% (p = 0,3);
reingresos por insuficiencia cardiaca, el 7,4 frente al
11,6% (p = 0,2); reingresos por infarto o angina ines-
table, el 41,2 frente al 31,3% (p = 0,3). Al analizar los
factores asociados a complicaciones totales tras el alta
hospitalaria, la angina precoz no es un factor asociado
(odds ratio [OR] = 0,75; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,51-1,11; p = 0,15), al contrario que la edad
(OR = 1,02; IC del 95%, 1,01-1,04; p = 0,02), la insu-
ficiencia cardiaca en la fase aguda hospitalaria (OR =
3,44; IC del 95%, 2,07-5,7; p = 0,001), uso de fibrino-
lisis (OR = 0,64; IC del 95%, 0,44-0,94; p = 0,02) y
diabetes mellitus (OR = 1,53; IC del 95%, 1,03-2,28; p
=0,03).
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