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Introducción 
La e n f e r m e d a d c o r o n a r i a es un t r a s ­
t o r n o c l ín ico c o m ú n que r e p r e s e n t a un 
se r io p r o b l e m a de sa lud en la soc ie ­
dad occ iden ta l c o n t e m p o r á n e a . Sus 
c o n s e c u e n c i a s soc ia les y e c o n ó m i c a s 
s o n d e v a s t a d o r a s . Su mor ta l i dad es 
i m p r e s i o n a n t e . De 100 su je tos a p a r e n ­
t e m e n t e n o r m a l e s y de m e d i a n a e d a d , 
en el c u r s o de 10 a ñ o s s igu ien tes , un 
7 % t iene p robab i l i dad de desar ro l l a r 
un in fa r to , un 5 % a n g o r pec to r i s y un 
3 % mue r te súb i ta . 
A u n q u e es difíci l c o n s e g u i r es tad ís t i ­
cas e x a c t a s , de l 50 al 60 % de t o d a s 
las m u e r t e s por I .A.M. o c u r r e n en la 
p r ime ra ho ra c o n s e c u t i v a al e p i s o d i o , 
po r lo gene ra l por t aqu ia r r i tm ias v e n -
t r i cu la res en un m i o c a r d i o e léc t r i ca ­
m e n t e ines tab le . Es ta c i f ra es m á s i m ­
p r e s i o n a n t e todav ía si se t iene en 
cuen ta q u e en E s t a d o s U n i d o s , por 
e j emp lo , o c u r r e n m á s d e 1.300.000 in ­
f a r t o s por año y q u e la mo r ta l i dad t e m ­
p rana asc i ende a un 15 po r 100. En 
c o n s e c u e n c i a , y en d i cho país , unas 
100.000 p e r s o n a s m u e r e n po r a ñ o a n ­
tes de l legar al hosp i t a l . En un in ten to 
po r d i sm inu i r la mo r ta l i dad por IAM y 
sus c o m p l i c a c i o n e s se es tab lec i e ron 
un idades c o r o n a r i a s m o d e l o en la d é ­
cada de 1960 . S in e m b a r g o ¿se d e b e n 
ing resar t o d o s los in fa r tos en un ida ­

des c o r o n a r i a s ? Para r e s p o n d e r a 
es ta cues t i ón m u c h o s au to res t r a b a ­
jan en la b ú s q u e d a de una de f in i c ión 
de la pob lac ión de pac ien tes subs id i a ­
r ios de una un idad c o r o n a r i a t an to 
para aho r ra r c o s t o s , c o m o pa ra d i s f r u ­
tar de las ven ta jas de las t e rapéu t i cas 
m á s ag res i vas c o m o la f ib r ino l is is , 
p redec i r los resu l t ados , desca r ta r a 
los pac ien tes que no p u e d e n bene f i ­
c ia rse de las U.C. y d iscern i r la ca l idad 
de la as is tenc ia necesa r i a en cada m o ­
m e n t o . Para el lo es necesa r io r e s p o n ­
der a va r ias p r e g u n t a s : 1.°. ¿Exis te a l ­
gún m é t o d o c a p a z de se lecc ionar a 
los pac ien tes? 2.° ¿Ex is ten una o va ­
r ias va r iab les que ind iquen la g rave ­
d a d de c a d a e n f e r m o ? 3.° Si ex i s ten 
va r ias , ¿cuál es el o r d e n de f iab i l idad? 
N o s o t r o s h e m o s ap l i cado las técn i cas 
del aná l is is d i sc r im inan te l ineal que 
r e s p o n d e n a f i rma t i vamen te las c u e s ­
t i ones an te r i o res , a 119 e n f e r m o s c o ­
rona r i os i n g r e s a d o s en la un idad c o r o ­
nar ia del Hosp i ta l Genera l V i rgen de 
L luch , en un in ten to de ap l i cac ión al 
p r o n ó s t i c o , es tud io que e x p o n e m o s 
en es te t r aba jo . 

Material y método 
- Se han r e c o g i d o los d a t o s de 119 
e n f e r m o s d i a g n o s t i c a d o s de I .A.M., in ­
g r e s a d o s en la un idad co rona r i a , de 
los cua les 11 fa l lec ie ron du ran te su 
es tanc ia hosp i ta la r ia . 
- Se han s e l e c c i o n a d o aque l las var ia ­
b les c o n d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas 
(p < 0,05 o p < 0,01) en t re los en fe r ­
m o s superv i v ien tes y los fa l l ec idos ( ta­
bla I). 
- De c a d a pac ien te se han se lecc io ­
n a d o 17 va r iab les r e c o g i d a s den t ro de 
las p r ime ras 24 h o r a s . Es tas f u e r o n : 
r i tmo , f r ecuenc ia ca rd íaca (FC), t e n ­
s ión ar ter ia l s is tó l i ca , índice ca rd ios i s -
tó l i co (FC/TAs) , pH ar ter ia l , g rad ien te 
a lveo lo -ar te r ia l (A A a 0 2 ) , índice de M o -
del l (pa 0 2 / F i0 2 ) , coc ien te a r te r io -
a lveo lar de 0 2 (pa 0 2 / p a 0,), índice de 
i n te r camb io de o x í g e n o (A A a 0 2 / p a 
0 2 ) , f r ecuenc ia resp i ra to r ia , t r a n s a m i -
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TABLA I 

VARIABLE N SUPERVIVIENTES NO SUPERVIVIENTES VARIABLE N 
X a X a 

Ritmo 1 1,28 1,53 2,27 1,62 
F C 2 81,81 28,43 102,73 45,08 
TAs 3 131,39 40,09 105,00 35,85 
F C/TAs 4 0,69 0,38 1,19 1,03 
pH 5 7,43 0,068 7,37 0,112 
A A-a 0 2 6 64,19 82,52 195,42 234,10 
pa 0 2 / Fi CL 7 330,38 78,62 271,03 126,90 
pa 0 2 / pa 0 2 8 0,58 0,16 0,46 0,23 
A A-a 0 2 /pa 0 2 

F. respiratoria 
9 1,00 1,46 2,28 3,10 A A-a 0 2 /pa 0 2 

F. respiratoria 10 23,53 6,06 29,45 7,74 
S GOT 11 78,26 81,76 151,18 62,32 
Glucosa 12 1,66 0,86 2,80 1,60 
E - B 13 0,50 3,78 -4,72 4,93 
Leucocitos 14 - - - -CPK 15 610,58 765,14 1.137,32 592,79 
TISS 16 18,17 10,30 33,64 17,78 
Bicarbonato 17 22,60 3,36 18,93 3,10 

TABLA II 

N.° VARIABLE D % DE 
RECLASIFICACION 

1 Ritmo 0,6480 56,30 
2 F. cardíaca 0,6926 67,23 
3 TAs 0,6640 56,30 
4 F C / TAs 1,0461 76,47 
5 pH 0,7709 74,79 
6 A a-A 0, 1,2562 86,55 
7 pa 02/Fi 0 2 

pa 02/pa 0 2 

0,7079 68,07 
8 

pa 02/Fi 0 2 

pa 02/pa 0 2 0,6904 68,07 
9 A a-a 02/pa 0 2 0,7709 84,87 
10 FR 0,9530 78,15 
11 SGOT 0,9084 78,81 
12 Glucosa 1,2076 80,67 
13 E - B 1,3410 80,67 
14 Leucocitos - -
15 CPK 0,7012 78,99 
16 TISS 1,3888 81,51 
17 Bicarbonato 1,0997 71,43 

TABLA N1.1 

VARIABLE % RECLASIFICACION DISTANCIA DE MAHALANOBIS 
(6) 86,55 1,2562 
(6) + (8) 89,07 1,2854 
(6) + (8) + (5) 91,60 1,3180 
(6) + (8) + (5) + (7) 91,60 1,3187 
(6) + (8) + (5) + (7) + (3) 90,68 1,3319 
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TABLA 111.2 

VARIABLE % RECLASIFICACION DISTANCIA DE NAHALONOBIS 

(16) 81,51 1,3888 
(16)+ (10) 83,05 1,5959 
(16)+ (10)+ (15) 82,20 1,7357 
(16)+ (10)+ (15)+ (13) 84,75 1,8630 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8) 83,90 1,9712 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6) 85,59 2,0433 
(16) + (10) + (15) + (13) + (8) + (6) + (11) 83,90 2,1100 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6)+ (11)+ (5) 87,39 2.1716 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6)+ (11)+ (5)+ (2) 85,71 2,2023 

TABLA IV 

FUNCIÓN DISCRIMINATORIA ENTRE PACIENTES SUPERVIVIENTES Y FALLECIDOS 
AFECTOS DE I.A.M. 

(A A-a 02) X - 0,013702 
+ (pa 0 2 / pa 02) X - 2,716641 

+ pH X 4,726731 
+ CONSTANTE 

CTE = -31,780056 

nasas g l u t ám ico oxa lacé t i cas (SGOT) , 
g l u c o s a , e x c e s o d e b a s e (E-B) , l euco ­
c i tos , c r e a t i n i f o s f o k i n a s a (CPK), índice 
de p u n t u a c i ó n de i n te rvenc iones te ra ­
péu t i cas (TISS) y b i c a r b o n a t o p l a s m á ­
t i co . 
- Só lo h e m o s e leg ido aque l las var ia ­
b les de las q u e d i s p o n í a m o s de más 
del 90 % de los d a t o s . Los d a t o s In­
c o m p l e t o s se han sus t i t u ido por el va ­
lor m e d i o de l g r u p o c o r r e s p o n d i e n t e . 
N o s h e m o s v i s to o b l i g a d o s a supr im i r 
a los l eucoc i t os por insuf ic ienc ia de 
m u e s t r a . 
- C o n a y u d a d e un o r d e n a d o r p e r s o ­
nal p r o g r a m a d o po r n o s o t r o s se ha 
e f e c t u a d o un aná l is is d i sc r im inan te l i ­
neal p a s o a p a s o c o n el f in de d e t e r m i ­
nar la me jo r c o m b i n a c i ó n de va r iab les 
pa ra d i sc r im ina r en t re a m b o s g r u p o s 
de e n f e r m o s (superv i v ien tes y fa l lec i ­
dos) . 
- La c o m b i n a c i ó n de va r iab les se ha 
e f e c t u a d o de 2 m a n e r a s : a) m a x i m i -
z a n d o en c a d a p a s o la rec las i f i cac ión , 
b) a ñ a d i e n d o a c a d a p a s o la var iab le 
q u e , c o n las an te r i o res , m a x i m i z a la 
d i s tanc ia es tad ís t i ca en t re a m b o s g r u ­
p o s ( D 2 de Maha lanob i s ) . 

Resultados 
- En la tab la II se m u e s t r a , pa ra cada 
var iab le u t i l i zada, el va lor de D y el 
po rcen ta j e d e rec las i f i cac ión co r rec ta 
de la m u e s t r a de e n f e r m o s . O b s é r v e s e 
q u e la m a y o r d i s tanc ia es tad ís t i ca se 
ob t i ene c o n la va r iab le 16 (TISS), 
m ien t ras que la me jo r rec las i f i cac ión 
se c o n s i g u e con el g rad ien te a l veo lo -
ar ter ia l d e 0 2 , (A A -a 0 2 ) , va r iab le 6. 
- En la tab la I I I .1 , p u e d e o b s e r v a r s e 
c o m o a u m e n t a el po rcen ta je de rec la ­
s i f i cac ión al añad i r va r iab les . O b s é r v e ­
se t a m b i é n que en un m o m e n t o de ter ­
m i n a d o , a pesa r de a u m e n t a r el n ú m e ­
ro de va r iab les no se c o n s i g u e me jo ra r 

TABLA V 

ESTADO ASIGNADO 

ESTADO REAL 

S NS 

S 105 7 112 

NS 3 4 7 

108 11 119 
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d icha rec las i f i cac ión , que es m á x i m a 
c o n las va r iab les 6 (A A -a 0 2 ) , 8 ( p a 0 2 / 
pa 0 2) y 5 (pH arter ia l ) . 

- En la tab la III.2, se seña la la s u c e ­
s ión de var iab les que m a x i m i z a la d i s ­
tanc ia es tad ís t i ca de M a h a l a n o b i s e n ­
t re los e n f e r m o s que sob rev i v i e ron y 
los fa l lec idos . 

- Med ian te la ecuac ión de la tab la IV, 
se c o n s i g u e c las i f i car al 9 1 , 6 0 % d e 
pac ien tes del es tud io . Los resu l t ados 
de la rec las i f i cac ión se r e c o g e n en la 
tab la V. En c o n j u n t o son 109 los b ien 
c las i f i cados (105 superv i v ien tes y 4 fa ­
l lec idos) c o n só lo 3 va r iab les y 10 los 
as i gnados i n c o r r e c t a m e n t e . 

Conclusiones 
El in ten to de op t im iza r las un i dades 
c o r o n a r i a s con l leva un m é t o d o ob l i ga ­
d o de se lecc ión de pac ien tes . N o s o ­
t r o s h e m o s ap l i cado las t écn i cas del 
aná l is is d i sc r im inan te a 119 pac ien tes 
de in far to a g u d o . Se c o n s i g u e un p r o ­
nós t i co c o r r e c t o con só lo 3 va r iab les 
de r i vadas de la s imp le p rác t i ca de una 
g a s o m e t r í a ar ter ia l en la sa la de ur­
genc ias (pH , Da-a 0 2 y pa 0 2 / p a 0 2 ) . 
Los resu l t ados d e b e n c o m p r o b a r s e 
c o n una m u e s t r a p r o s p e c t i v a . 
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