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RESUMEN 
Introducción: La enfermedad arterial coronaria ha experimentado un aumento 
entre los angolanos debido a la transición epidemiológica resultante de los nuevos 
estilos de vidas desfavorables para la salud cardiovascular.  
Objetivo: Realizar una caracterización clínico-angiográfica de los pacientes con 
sospecha de enfermedad arterial coronaria llevados a coronariografía.  
Método: Estudio observacional retrospectivo, realizado en la Clínica Girassol, con 
450 pacientes llevados a coronariografía durante enero del 2012 a diciembre del 
2018. Se incluyeron variables clínicas (sexo, edad, tipo de procedimiento, factores 
de riesgo, indicación clínica) y angiográficas (vía de acceso, vasos afectados, do-
minancia coronaria, estrategia de tratamiento y complicaciones). 
Resultados: Predominó el sexo masculino (71,6%) con edad media de 59,7±11,2 
años. La hipertensión arterial fue el factor de riesgo predominante (76,0%). El 
56,2% de los procedimientos fueron realizados de urgencia siendo el síndrome 
coronario agudo con elevación del ST (37,3%) el más frecuente. La mayoría de los 
procedimientos (81,1%) fueron por vía femoral. La descendente anterior estuvo 
afectada en el 37,6% de los casos y la dominancia derecha fue la más prevalente 
(94,0%). El hematoma femoral constituyó la complicación más frecuente (0,9%).  
Conclusiones: En los pacientes intervenidos predominó el sexo masculino, las 
edades avanzadas, la hipertensión arterial y la realización urgente del procedi-
miento, mayoritariamente por síndromes coronarios agudos con elevación del 
segmento ST, con muy baja incidencia de complicaciones.  
Palabras clave: Enfermedad arterial coronaria, Síndrome coronario agudo, Facto-
res de riesgo, Hipertensión arterial, Coronariografía 
 
Coronary artery disease and its clinical-angiographic 
characteristics: Reality of a private tertiary care center in Angola 
 
ABSTRACT 
Introduction: Coronary artery disease has progressively increased among Ango-
lans due to the epidemiological transition resulting from new lifestyles unfavorable 
to cardiovascular health. 
Objective: To perform a clinical-angiographic characterization of patients suspect-
ed of coronary artery disease undergoing coronary angiography. 
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Method: Retrospective observational study, conducted at Clínica Girassol, with 
450 patients who underwent coronary angiography from January 2012 to Decem-
ber 2018. Clinical variables such as sex, age, type of procedure, risk factors, clinical 
indication, and angiographic features (access route, vessels involved, coronary 
dominance, treatment strategy and complications) were included. 
Results: Male sex predominated (71.6%) with a mean age of 59.7±11.2 years. Hy-
pertension was the predominant risk factor (76.0%). Emergency procedures ac-
counted for 56.2% of the interventions; ST-segment elevation acute coronary syn-
drome (37.3%) was the most frequent. Most of the procedures (81.1%) were per-
formed via the femoral artery. The left anterior descending artery was involved in 
37.6% of the cases and right dominance was the most prevalent (94.0%). Femoral 
hematoma was the most frequent complication (0.9%). 
Conclusions: The patients who underwent surgery were predominantly male, 
older, hypertensive, and required urgent procedures, mostly for ST-segment eleva-
tion acute coronary syndromes, with very low rates of complications. 
Keywords: Coronary artery disease, Acute coronary syndrome, Risk Factors, 
Hypertension, Coronary angiography 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad arterial coronaria (EAC) se mantiene 
como una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad a nivel mundial desde hace ya varias 
décadas1. Se estima que su prevalencia hasta el 2030 
será responsable de la muerte de aproximadamente 
24 millones de personas en todo el mundo1,2.  

En el continente africano, la tendencia va en au-
mento, con tasas registradas de forma variable en 
dependencia del país en cuestión3. En Angola la 
malaria, la tuberculosis y el sida constituyen las 
principales causas de morbilidad y mortalidad; sin 
embargo las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
han ido lentamente ganando espacio en las últimas 
décadas debido a los cambios económicos y socia-
les así como a la rápida urbanización que dan al 
traste con la adopción de nuevos estilos de vida, lo 
que conduce a la ya bien conocida transición epi-
demiológica4. Este fenómeno bio-psicosocial ha ori-
ginado un aumento creciente y gradual en la preva-
lencia de la hipertensión arterial (HTA), lo que a su 
vez constituye el  principal factor de riesgo para las 
ECV en los países en vías de desarrollo y en espe-
cial, los de África subzahariana3,5.  

En Angola, el amplio espectro de las ECV está li-
derado por la insuficiencia cardíaca asociada a la 
HTA y los hábitos tóxicos muy arraigados en la po-
blación (consumo excesivo de alcohol); sin embar-
go, en los últimos años y contrario a lo que muchos 
afirman, la EAC en todas sus variantes, ha aumenta-
do su prevalencia y es el infarto agudo de miocardio 
(IAM) una de las principales causas de muertes a la 
hora de evaluar las enfermedades crónicas no trans-

misibles en los angolanos, lo cual ha motivado la 
atención de muchos investigadores respecto a este 
tema4,5. La EAC es una enfermedad que agrupa un 
espectro amplio de trastornos con un nexo fisiopato-
lógico común, derivado de la isquemia miocárdica 
de grados variables como resultado de la formación, 
progresión y rotura de una placa aterosclerótica 
coronaria que ocasiona un desbalance entre el apor-
te y las demandas de oxígeno al miocardio, en más 
del 50% de los casos6. Clínicamente se puede presen-
tar como: isquemia miocárdica asintomática, angina 
estable y los llamados síndromes coronarios agudos 
(SCA), en los cuales se incluyen la angina inestable 
aguda y el IAM1,5,6.  

La coronariografía constituye la prueba de refe-
rencia (gold standard) en el diagnóstico y en la toma 
de decisiones terapéuticas en estos pacientes. Hace 
más de 40 años la revascularización miocárdica (en 
sus inicios por vía quirúrgica y después, mediante la 
angioplastia coronaria transluminal percutánea)  se 
ha consolidado, junto al tratamiento farmacológico 
óptimo y al cambio en los modos y estilos de vida, 
como los métodos de elección para restablecer la 
perfusión sanguínea al miocardio2,7. El presente es-
tudio tuvo como objetivo realizar una caracteriza-
ción clínico-angiográfica de los pacientes con sospe-
cha de EAC llevados a coronariografía en un período 
de 6 años en el Servicio de Hemodinámica de la 
Clínica Girassol. 

 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo, observacional, re-
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trospectivo en la unidad de hemodinámica de la Clí-
nica Girassol en Luanda, Angola.  

Los datos fueron obtenidos de archivos de los 
registros de pacientes intervenidos en dicho depar-
tamento, a los cuales se les efectuó coronariografía 
durante el período comprendido entre enero del 
2012 a diciembre del 2018. Las variables empleadas 
fueron: sexo, color de la piel, edad, tipo de procedi-
miento (urgente o electivo), factores de riesgo, indi-
cación clínica, vía de acceso empleada, número de 
vasos y arterias afectadas, dominancia coronaria, 
estrategia de tratamiento y complicaciones. Los re-
sultados fueron presentados en tablas y gráficos. 

 
Análisis estadístico 
El análisis de los datos fue realizado utilizando el 
paquete estadístico Statistical Package for Social 
Science (SPSS) 12.0. Las variables continuas se ex-
presaron como media ± desviación estándar y las 
categóricas, como frecuencias absolutas y relativas, 
las que compararon entre grupos usando el test de 
Chi-cuadrado. Además, se calcularon los intervalos 
de confianza de 95% para las prevalencias y se con-
sideraron valores significativos cuando p<0,05. 

 

RESULTADOS 
 
El presente estudio incluyó 450 pacientes de ambos 
sexos a los cuales se les realizó coronariografía por 
diferentes motivos durante el período de tiempo 
referido. La gran mayoría de los pacientes (83,2%) 
fueron de la raza negra con predominio del sexo 
masculino (71,6%) y una edad media de 59,7±11,25 
años. La distribución de la muestra según el sexo y 
los grupos de edad (Tabla 1) demuestra que pre-
dominaron los individuos entre los 40 y 60 años 
(48,7%), y las mujeres fueron mayoritarias entre los 
pacientes de más de 80 años (64,7%). 

La HTA (76,0%), la dislipidemia (32,7) y la diabe-
tes mellitus (28,0%) fueron los principales factores 
de riesgo encotrados (Tabla 2), con un predominio 
significativo de los hombres hipertensos (p=0,01). 
Un 25,8% del total fueron fumadores y un 5,3% ha-
bían tenido un IAM previo. 

La figura 1 ilustra el contexto en el cual fue rea-
lizado el estudio angiográfico de cada paciente. Más 
de la mitad de los procedimientos fueron realizados 
en escenarios urgentes (56,2%), mayoritariamente 
por SCA, procedentes de la sala de emergencia de 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según sexo y grupos de edad. 
 

Grupo de edad 
(años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 
Nº % Nº % Nº % 

20 - 40 22 91,7 2 8,3 24 5,3 
41 - 60 166 75,7 53 24,3 219 48,7 
61 - 80 128 67,4 62 32,6 190 42,2 

> 80 6 35,3 11 64,7 17 3,8 

Total 322 71,6 128 28,4 450 100 
 
 

Tabla 2. Presencia de factores de riesgo en función del sexo. 
 

Factores de riesgo 
Sexo 

Total 
p Masculino Femenino 

Nº % Nº % Nº % 
Hipertensión arterial 235 68,7 107 31,3 342 76,0 0,01 
Diabetes mellitus 95 75,4 31 24,6 126 28,0 0,15 
Dislipidemia 108 73,5 39 26,5 147 32,7 0,30 
Infarto previo 20 83,3 4 16,7 24 5,3 0,13 
Tabaquismo 89 76,7 27 23,3 116 25,8 0,09 

Obesidad 17 89,5 2 10,5 19 4,2 0,07 
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nuestra clínica. El IAM con elevación del segmento 
ST constituyó la indicación clínica más frecuente 
(37,3%) para realizar la coronariografía (Figura 2), 
seguido del IAM sin elevación del segmento ST en el 
25,6% de los casos. El resto de los procedimientos 
fueron en pacientes con angina inestable o estable 
crónica, y enfermedades valvulares que requirieron 
cirugía de sustitución valvular. 

La vía de acceso femoral fue la más empleada 
(81,1%) para la realización del cateterismo cardíaco, 
con predominio en hombres (p=0,01). El acceso a 
través de la arteria radial sólo se utilizó en el 18,2% 
de los casos (Tabla 3). 

Un 34,9% de los pacientes presentó arterias coro-
narias epicárdicas sin lesiones angiográficamente 
significativas (Tabla 4). En el restante grupo de 
pacientes con EAC significativa, hubo mayor afecta-
ción de la arteria descendente anterior (37,6%), se-
guida de la coronaria derecha (19,1%). Hubo una 
baja incidencia de lesiones del tronco coronario 
izquierdo (0,90%), predominó la EAC de un vaso 
(49,3%) y la de 3 vasos fue demostrada sólo en el 
7,8% de los casos. Se encontró, además, un predo-

minio de la dominancia arterial coronaria derecha 
(94%) y sólo un 2,4% de los pacientes presentó un 
patrón de circulación codominante (Tabla 5). 
 
 

Tabla 4. Características anatómicas de la enfermedad  
arterial coronaria (n=450). 

 

Vasos Nº % 

Arteria afectada   
   Tronco coronario izquierdo 4 0,9 
   Descendente anterior 169 37,6 
   Coronaria derecha 86 19,1 
   Circunfleja 34 7,5 
   Sin lesiones significativas 157 34,9 
Número de vasos afectados   
   Enfermedad de 1 vaso 222 49,3 
   Enfermedad de 2 vasos 36 8,0 

   Enfermedad de 3 vasos 35 7,8 

   Sin lesiones significativas 157 34,9 
 

Tabla 3. Vía de acceso vascular empleada para el procedimiento según el sexo. 
 

Acceso vascular 
Sexo 

Total 
p Masculino Femenino 

Nº % Nº % Nº % 
Femoral 254 69,6 111 30,4 365 81,1 0,01 
Radial 65 84,4 17 15,6 82 18,2 0,07 
Otros 3 100 0 0 3 0,7 0,15 

Total 322 71,6 128 28,4 450 100  
 

 

 
 

Figura 2. Indicaciones clínicas para la coronariografía. 
IAM, infarto agudo de miocardio 

 
 

Figura 1. Contexto de realización del procedimiento. 
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Tabla 5. Distribución de la muestra según la dominancia 
coronaria. 

 

Patrón de dominancia Nº % 

Izquierda 16 3,6 
Derecha 423 94,0 
Codominancia 11 2,4 

Total 450 100 
 
 

Tabla 6. Distribución de las principales complicaciones 
presentadas. 

 

Complicaciones Nº % 

Hematoma del sitio de punción 4 0,9 
Disección coronaria 3 0,7 
Muerte 2 0,4 

Total 9 2,0 

 
 

La estrategia de tratamiento más frecuentemente 
utilizada (Figura 3) fue el intervencionismo coro-
nario percutáneo (ICP) en distintos contextos y si-
tuaciones clínicas (46,9%), seguido del tratamiento 
farmacológico (45,8%). La revascularización miocár-
dica quirúrgica se efectuó solo en un 7,3% de los 
casos. 

El hematoma del sitio de punción femoral fue la 
complicación más frecuente (0,9%) durante la coro-
nariografía (Tabla 6), seguida de la disección coro-
naria (0,7%). Solo dos pacientes fallecieron, lo que 
representó una mortalidad durante el procedimiento 
de 0,4%. 

 
 

DISCUSIÓN 
 
El perfil de la EAC en el continente africano aún es 
poco conocido a profundidad y en Angola, varios 
son los factores que podrían considerarse como 
obstáculos para la comprensión de esta dolencia. Es 
bien sabido que las estrategias encaminadas al com-
bate de esta enfermedad, así como su impacto en la 
salud pública dependerán de datos epidemiológicos 
precisos a nivel poblacional4,5,8. La creación de una 
base de datos de pacientes atendidos en el Labora-
torio de Hemodinámica de la Clínica Girassol consti-
tuye un intento obligado con el fin de entender la 
real situación de la EAC en la capital del país. El 
servicio tuvo sus primeros pasos en el 2010, apoya-

do por la colaboración de profesionales de la Car-
diología Intervencionista cubana. Constituye el úni-
co departamento, dentro de otros tres (dos públicos 
y uno privado) en el país, con servicio disponible 24 
horas los 7 días de la semana. La población angolana 
en general, tiene acceso limitado a los centros pri-
vados por incapacidad financiera dados los altos 
costos de los procedimientos; y en los servicios pú-
blicos la capacidad de respuesta es insuficiente por 
la alta demanda de la población5. 

En el presente estudio se realizó una caracteriza-
ción de las principales variables clínicas y angiográ-
ficas de los pacientes atendidos en el servicio duran-
te 6 años.  

Existió un predominio del sexo masculino con 
una edad media de 59,7±11,2 años, distribuidos en 
los grupos de edades comprendidas entre los 40 y 
60 años. Estos resultados coinciden con múltiples 
estudios descriptivos publicados en las últimas dé-
cadas en el continente africano, donde se describen 
cifras similares de pacientes masculinos entre la 
cuarta y séptima década de la vida, llevados a coro-
nariografía fundamentalmente por SCA9-11. Esto pa-
rece estar en relación con el aumento de la preva-
lencia de la EAC en dicha área geográfica y a la dis-
creta mejora en el acceso al servicio de ICP de for-
ma general3,5,8. Llama la atención el predominio del 
sexo femenino en el subgrupo de pacientes por en-
cima de los 80 años (64,7%), lo cual se justificaría por 

 
 

Figura 3. Estrategia de tratamiento. 
ICP, intervencionismo coronario percutáneo 
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el ya conocido aumento de la prevalencia de la EAC 
en las mujeres en el período postmenopáusico pro-
ducto a la declinación de la función ovárica y el 
consecuente deterioro del sistema cardiovascular, lo 
que a su vez trae consigo la asociación de estos 
eventos fisiológicos con los factores de riesgo (FR), 
cada vez más presentes en la actualidad, y que in-
fluyen en la prevalencia global de las ECV entre las 
mujeres angolanas13,14.  

La diabetes mellitus confiere a la mujer una pér-
dida más acentuada de los mecanismos de autorre-
gulación del flujo coronario y a su vez, la hipergli-
cemia disminuye significativamente la producción 
de óxido nítrico endotelial, lo que determina, al me-
nos en parte, el incremento de la EAC en este sub-
grupo poblacional15. Respecto a esto, Capingana15 
enfatiza que aún sigue siendo la edad avanzada en 
la mujer angolana postmenopáusica, un gran predic-
tor que favorece el desarrollo y la exacerbación de 
los principales FR de EAC, por lo que se estima un 
aumento en torno al 75% de la mortalidad global por 
ECV para el 203015,16.  

La HTA fue el principal FR documentado en el es-
tudio, con un predominio significativo en hombres 
(p=0,01), seguido de la dislipidemia (32,7%) y la dia-
betes mellitus (28,0%). Respecto a esto, Sani et al.11 
registaron que en la mayoría de los países de África 
subsahariana, la prevalencia de HTA se documenta 
en pacientes de menor estrato socioeconómico y es 
creciente la tendencia a coexistir con múltiples FR, 
por lo que se cree que existe la necesidad de inten-
sificar los esfuerzos para la prevención e identifica-
ción de forma precoz del riesgo cardiovascular, y su 
relación con la génesis y desarrollo de la EAC8. Este 
hecho puede que sea la clave para que en los pró-
ximos 20 años y debido a la tendencia creciente de 
la dislipidemia, el alcoholismo y la diabetes mellitus, 
aumente significativamente la prevalencia de EAC 
entre los africanos16. El control de dichos FR en este 
medio todavía es considerado una realidad distante. 
Varios estudios actuales continúan señalando a la 
HTA como la piedra angular en la génesis y causali-
dad de la ECV que, infelizmente a su vez, constituye 
un reto y gran desafío debido a la baja concientiza-
ción de la enfermedad por parte de los pacientes 
afectados, lo que limita la adherencia terapéutica y 
así lo definen varias publicaciones en países del 
área4,8,14,17-20.  

La EAC afecta fundamentalmente a los pacientes 
del sexo masculino y presenta una alta prevalencia 
en aquellos con varios FR cardiovascular asocia-
dos6. Estudios realizados en países desarrollados 

coinciden en mostrar la clásica prevalencia de la 
EAC en los hombres con respecto a las mujeres21. La 
situación africana no dista mucho de lo antes plan-
teado, pues las investigaciones consultadas coinci-
den con estos resultados y es evidente que en los 
últimos años estas cifras se han trasladado a los 
grupos poblacionales más jóvenes, en especial en 
los hombres, con aumentos de hasta un 27% en las 
tasas de mortalidad global16. 

La diabetes mellitus constituyó el tercer FR más 
encontrado. Los estudios de esta enfermedad en 
África subsahariana también son limitados, tanto así 
que el diagnóstico correcto, el tratamiento, así como 
el control metabólico suelen ser precarios y muy 
limitados. Esto trae consigo que el número real de 
diabéticos sea subestimado y se plantea que cerca 
del 40% de los pacientes desconocen el diagnóstico 
de su enfermedad y, por tanto, es bien difícil cono-
cer su relación causal con la EAC en este medio20,22. 

A pesar de que varios autores coinciden en plan-
tear la estrecha relación entre el tabaquismo y la 
epidemiología de la EAC6,9. En la presente investiga-
ción solo el 25,8% de la muestra fueron fumadores, 
realidad constatada en otros estudios similares que 
abordan este tema en Angola4,5,8. Un dato distintivo 
de la población africana lo es la baja incidencia de 
fumadores en sentido general, por lo que no se pue-
de considerar éste, como uno de los principales FR 
de EAC como acontece en otras partes del mundo. 
Sin embargo, su asociación con la dislipidemia, po-
dría ser de gran impacto en la morbilidad y mortali-
dad a largo plazo sobre todo en individuos jóve-
nes21,23,24.  

La coronariografía continúa siendo el patrón de 
oro para el diagnóstico y el abordaje general de la 
EAC a nivel global. Sin embargo, se conoce que pre-
senta limitaciones para evaluar la repercusión fun-
cional de lesiones coronarias, especialmente en 
aquellas de grado intermedio o moderado25,26. En 
Angola constituye la única herramienta disponible 
para el tratamiento definitivo del paciente con EAC 
en sentido general; y aspectos como el atraso en el 
diagnóstico, tiempo de transferencia a un centro 
especializado, así como los altos costos ya mencio-
nados, dejan a muchos de ellos sin el beneficio que 
este tratamiento reporta. Infelizmente, su práctica 
sistemática dista mucho de ser una realidad cotidia-
na en la generalidad de los países africanos5. 

En la mayoría de los casos la realización de la co-
ronariografía se llevó a cabo de urgencia (56,20%) 
debido a SCA. La indicación clínica más frecuente 
fue el IAM en diferentes formas y contextos de pre-
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sentación. En consonancia con estos hallazgos, Ta-
vares et al.2, mostraron en su estudio, que la mayo-
ría de los pacientes intervenidos fueron por IAM. 
Respecto a este hecho, varias pudieran ser las cau-
sas que condicionen tal situación, tales como la de-
mora en la búsqueda de ayuda en los servicios de 
salud especializados debido a la falta de condiciones 
de pagamentos, así como la precaria disponibilidad 
de consulta en los hospitales públicos. También el 
atraso en la toma de decisiones específicas, muchas 
veces por diagnóstico clínico erróneos de los dife-
rentes tipos de SCA por parte de los profesionales 
sin el debido entrenamiento para la detección tem-
prana de los síntomas típicos, pudieran explicar que 
los pacientes lleguen en contexto agudo y más grave 
cuando se sabe que el pronóstico y el riesgo de 
complicaciones ya no es el mismo. 

En un estudio realizado en África del Sur, el cual 
incluyó 642 pacientes, el 41% de los pacientes lleva-
dos a coronariografía fueron por IAM, con una mor-
talidad a largo plazo de 5,7% mayor con respecto a 
los pacientes intervenidos con otros diagnósticos27. 
Diferentes datos fueron mostrados por estudios simi-
lares realizados en Egipto y Brasil, donde la princi-
pal indicación para la coronariografía lo constituye-
ron los SCA9,28. Es válido resaltar que en el caso de 
los procedimientos electivos, la indicación de la 
coronariografía estuvo relacionada con el estudio 
pre-quirúrgico recomendado para pacientes con 
probabilidad intermedia o alta de EAC, pendientes 
de cirugía cardíaca no coronaria, así como un redu-
cido número de pacientes con angina estable cróni-
ca sintomática o para la estratificación de riesgo 
previo a cirugía mayor no cardíaca.  

El acceso transfemoral fue el más utilizado en los 
pacientes intervenidos (81,1%). Similares resultados 
exponen otros trabajos donde esta vía de acceso fue 
la preferida por los facultativos (85,5%), sobre todo 
en pacientes con diagnóstico de IAM29,  aunque ac-
tualmente se considera de segunda línea en el ámbi-
to del ICP, como lo muestran varias publicaciones 
dentro y fuera del continente africano5. En contraste 
con esto, un estudio egipcio30, el cual reclutó 1561 
pacientes llevados a coronariografía resalta el acce-
so transradial, como seguro y aplicable en diversos 
contextos de la EAC. Es tendencia actual que los 
estudios mundiales, ya sea en Europa y América, 
centren dicha práctica, como la más empleada en 
casi el 90% de todos los procedimientos. En este 
sentido es innegable el salto evolutivo y el aporte 
trascendental que esta práctica ha conferido en los 
últimos 10 años al ICP31, todo ello relacionado con la 

disminución de complicaciones hemorrágicas y vas-
culares cuando se compara con el acceso femoral 
así como el mejor confort para el paciente y la dis-
minución de los costes hospitalarios30-32. Debido a 
esto el acceso transradial pasó a ser una prioridad a 
sistematizar en nuestro servicio desde el 2017 y se 
ha convertido en la vía de preferencia de la casi 
totalidad de los procedimientos llevados a cabo en 
nuestro laboratorio. Este hecho es también ya una 
realidad en otros países del área subsahariana33,34. 

La mayor afección de la arteria coronaria iz-
quierda constituyó una de las principales caracterís-
ticas angiográficas de la presente serie, sobre todo 
en los pacientes con SCA, y en segundo orden se 
situó la enfermedad de la coronaria derecha (CD) en 
19,1% de los casos. Respecto a esto, un estudio reali-
zado en Brasil35, encontró que el 42,4% de los 205 
pacientes con IAM, llevados a coronariografía, pre-
sentaron afección de la arteria coronaria izquierda, 
en especial aquellos con IAM de cara anterior, terri-
torio de la descendente anterior (DA). En otro traba-
jo similar, publicado por la Universidad de Lund de 
Suecia, el 39% de los casos estudiados presentaron 
afección de la DA y el 49% mostró lesiones graves en 
la CD36. En consonancia con esto, datos reciente-
mente publicados de coronariografías realizadas en 
pacientes jóvenes menores de 35 años con SCA, 
corroboran que la DA estuvo afectada en el 83,3% de 
los casos, así como en otros estudios realizados en 
África, también se publican similares resultados en 
más de la mitad de los casos intervenidos (56,6 - 
57,4%)34,37. 

El 34,9% de los casos no presentaron lesiones co-
ronarias significativas en la angiografía. La gran ma-
yoría de estos, fueron realizados en contextos elec-
tivos ya sea por angina estable crónica o por dolor 
torácico sugestivo de EAC, así como en el despistaje 
prequirúrgico del reemplazo valvular. Respecto a 
esto se conoce que en ocasiones este hecho está 
determinado por la selección inadecuada de pacien-
tes con baja probabilidad de EAC, con registros de 
hasta del 55% del total de todos los individuos estu-
diados38. Sin embargo, se debe resaltar que hubo 
una baja incidencia de lesiones no significativas en 
pacientes abordados de urgencias por SCA.  

El número de vasos coronarios afectados en un 
paciente determina en gran medida el riesgo y por 
tanto, el pronóstico de forma general. En el presente 
estudio fue mayoritaria la EAC de 1 vaso (49,3%) y 
las lesiones de tres vasos se documentaron solo en 
el 7,8% del total, lo que permitiría considerar en sen-
tido general, que en nuestros pacientes la prevalen-
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cia de EAC extensa y grave fue baja. La incidencia 
de EAC triarterial estuvo asociada a los casos con 
varios FR, sobre todo la HTA, dislipidemia y taba-
quismo. Varios son los estudios que apuntan al he-
cho de que este tipo de anatomía coronaria es más 
frecuente en hombres, sobre todo en edades avan-
zadas de la vida y con varias comorbilidades39-41. 
Respecto a esto, un estudio transversal prospectivo 
con 509 pacientes llevados a coronariografía por 
cualquier causa, realizado en Brasil, reveló que la 
EAC multiarterial fue más frecuente entre hombres, 
en su mayoría hipertensos y dislipidémicos, con 
aumento considerable de la mortalidad intrahospita-
laria, sobre todo en aquellos pacientes con insufi-
ciencia renal crónica asociada40. 

La CD fue dominante en 94,0% de los pacientes 
estudiados, lo que coincide con lo expuesto por 
Gebhard et al.41, los cuales plantearon estar de 
acuerdo con el hecho de que el patrón de dominan-
cia derecha es el más frecuente en los registros a 
nivel mundial, como una variante de la normalidad 
preponderante y que podría estar significativamente 
asociado al riesgo y mayor probabilidad de EAC de 
tres vasos, hecho este que no se pudo demostrar en 
la presente investigación42. 

El ICP con el empleo de stent fue la estrategia más 
empleada, y cabe señalar que todas las endoprótesis 
usadas, fueron liberadoras de fármacos de segunda 
y tercera generación. El tratamiento médico exclusi-
vo y la revascularización miocárdica quirúrgica, se 
emplearon en el 45,8 y 7,3 %, respectivamente; lógi-
camente en los casos en que la anatomía coronaria 
y el contexto clínico del paciente no permitieron 
realizar ICP. En concordancia con estos resultados, 
varios estudios a nivel mundial comunican de forma 
similar que el ICP con empleo de stents liberadores 
de fármacos, figura como la estrategia de abordaje 
mayoritario en diferentes escenarios de la EAC, con 
anatomías coronarias cada vez más complejas y con 
resultados alentadores equiparables a la cirugía de 
revascularización miocárdica2,43,44.  

En el ámbito africano y específicamente en Sene-
gal, se ha planteado que el ICP es el abordaje rutina-
rio en sentido general, con evolución favorable en el 
91% de los casos. Realidad que no difiere de otros 
países de la misma región, como África del Sur y 
Costa de Marfil, donde también se plantea que el ICP 
constituye la modalidad de revascularización mio-
cárdica más utilizada27,34,45. Por lo que se puede 
concluir que esta práctica, es el abordaje preferen-
cial en muchos países africanos en sentido general, 
sobre todo en los SCA, y Angola no es la excepción.  

Las complicaciones asociadas a la coronariogra-
fía están relacionadas fundamentalmente con las 
condiciones clínicas del paciente abordado y con las 
habilidades técnicas del operador46. Actualmente las 
eventualidades graves se consideran poco frecuen-
tes y la tendencia ha sido a disminuir en los últimos 
años con el perfeccionamiento técnico y el entre-
namiento de los profesionales actuantes2,25,26. El he-
matoma del sitio de punción constituyó la complica-
ción más frecuente en los pacientes estudiados, evi-
dentemente relacionada con el mayor empleo de la 
vía transfemoral. Este panorama se ha modificado 
significativamente en nuestro servicio en los últimos 
dos años, gracias al empleo y sistematización de la 
vía radial. Un estudio africano plantea que cerca de 
3,6% de las complicaciones que aparecen en las co-
ronariografías por vía femoral son los hematomas 
relacionados con el acceso45. Por otra parte, un es-
tudio recientemente publicado en Turquía, sitúa los 
hematomas femorales como la principal causa de 
complicaciones en las coronariografías, aun cuando 
ya a nivel mundial, la vía de acceso radial ha ganado 
casi el total espacio en este sentido47. Estos autores 
enfatizan que las complicaciones vasculares poten-
cialmente mortales se presentan en 2-6% de los ca-
sos llevados a ICP con el empleo de esta vía, y que 
las complicaciones más frecuentes son el hematoma 
(15,5%), la hemorragia (1,5%), la fístula arteriovenosa 
(1,0%) y el pseudoaneurisma (0,7%)47,48. 

En la presente investigación la tasa de mortalidad 
fue de 0,4% y estuvo relacionada con la presencia de 
los SCA e inestabilidad hemodinámica grave, sobre 
todo en aquellos pacientes de edad avanzada. A 
pesar de que es bien conocido de que el ICP aporta 
beneficios innegables en términos de mortalidad a 
corto plazo y supervivencia en los pacientes ancia-
nos, sobre todo en contextos agudos, y así lo infor-
man Havakuk et al.50, la mortalidad en el anciano 
siempre será mayor, en especial en aquellos con 
varias comorbilidades, más aun si son llevados al 
cateterismo en situaciones hemodinámicas desfavo-
rables asociados a IAM del territorio de la arteria 
coronaria izquierda51. 
 
 
EPÍLOGO 
 
Este es el primer estudio realizado en Angola con el 
fin de caracterizar de forma general a los pacientes 
llevados a coronariografía. Se enfatiza que este pro-
cedimiento invasivo es factible y seguro para eva-
luar, definir y tratar la enfermedad arterial coronaria 
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en nuestro medio, lo cual se apoya en la premisa de 
que la enfermedad cardiovascular, en especial los 
síndromes coronarios agudos, son una realidad en la 
población angolana y que, probablemente, existe un 
subregistro que conlleva actualmente la desestima-
ción, por muchos implicados, de este problema de 
salud. La hipertensión arterial se mantiene como el 
principal condicionante asociado y, probablemente, 
sea el factor de riesgo causal preponderante. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
En los pacientes intervenidos predominaron el sexo 
masculino, la edad avanzada, la hipertensión arterial 
y la realización urgente del procedimiento, mayori-
tariamente por síndromes coronarios agudos con 
elevación del segmento ST, con muy baja incidencia 
de complicaciones. 
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