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2002%
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Variables

Edad, sexo,
tiempo de evolu-
cion del infarto,
localizacion, FC
maxima alcanza-
da, carga maxi-
ma, tiempo de
ejercicio, nimero
de pacientes con
angina, infrades-
nivel ST

Edad, posmeno-
pausia, infarto
previo, diabetes
mellitus, hiper-
tension arterial,
hipercolesterole-
mia, habito de
fumar, ergome-
tria positiva
Depresion del ST
pendiente de la
relacion ST/FC,
recuperacion del
segmento ST,
duracion de la
isquemia, apa-
riciéon, intensidad,
desaparicién,
duracion de la
angina, doble
producto

FC, TA sistdlicay
diastolica, con-
cordancia en la
reversibilidad o
no del defecto de
captacion del
radiofarmaco,
captacion del
radiofarmaco

Tabla 2. Resumen de los articulos originales.

Resultados

No hubo diferencias significativas en el nimero de seg-
mentos miocardicos con marcada disminucién de la cap-
tacion del trazador en estrés que mejoraron en las image-
nes de reposo o en la redistribucion, aun considerando la
redistribucion de 24 horas. Se encontré una reversibilidad
similar del defecto con ambos protocolos, aunque si se
consideraban las imagenes de redistribucion de 24 horas,
la mejoria de la captacién fue significativa sélo compara-
do con las imagenes de %71 en reposo en el protocolo
con doble isdtopo y no con la redistribucion de 4 horas en
la gammagrafia con 20171 Analizando sélo los segmentos
con captacién marcadamente disminuida, en ambos pro-
tocolos la redistribucion de 24 horas mejordé la captacion
miocardica de forma significativa.

Las pacientes del grupo 1 eran mas jovenes que las del 2y
también tuvieron menos hipercolesterolemia. Las tasas
de aparicién de sucesos clinicos y de necesidad de
procedimientos de revascularizacién fueron de 0,24 en
ambos casos. No hubo muertes en ninguno de los grupos.
El 94% de las pacientes con gammagrafia de perfusion
normal estuvo libre de eventos al afio de seguimiento,
mientras que solo el 53 % de aquellas con defectos rever-
sibles mostraron igual comportamiento.

Se encontraron diferencias significativas entre las medias
de Erg. Iy ll y entre Erg | y lll en las variables: duracién de
la isquemia, depresion del segmento ST, variacion de la
pendiente de la relaciéon ST/FCy entre Erg. | y Erg. lllen la
duracion de angina. Los dobles productos en las variables
medidas tuvieron incremento en Erg. Il y lll en relacion
con Erg. |, pero sin significacidn estadistica.

La FC maxima alcanzada durante el esfuerzo fisico fue 90+
8% y la carga maxima 61+24 W. La FC, TA sistdlica y dias-
télica en condiciones basales no tuvieron cambios signi-
ficativos, pero si cuando se compararon ambas en estrés.
La concordancia global para la reversibilidad o no del de-
fecto de captacion del radiofdrmaco fue 96% y para iden-
tificar el tipo de defecto fue 92%. La peor concordancia
fue para el septum 85%, pero no significativa con respec-
to a los otros segmentos analizados. En el resultado diag-
nostico, la congruencia fue del 71%. Probablemente por la
no idoneidad de la muestra de pacientes estudiados, los
resultados muestran buena concordancia entre el uso del
dipiridamol y el esfuerzo fisico como métodos de estrés
cuando se evaltan solamente las imagenes obtenidas.

Conclusiones

La gammagrafia secuencial con
técnica de doble is6topo: 2007
en reposo/”’mTc-tetrofosmin
en estrés, es comparable con la
gammagrafia con 2171 con pro-
tocolo estrés-redistribucion pa-
ra detectar hipoperfusion mio-
cardica reversible; pero, en am-
bos casos, la adicion de image-
nes de redistribucion de 24
horas incrementa su utilidad,
principalmente en segmentos
marcadamente hipoperfundi-
dos, si se cuantifica la captacion
del radiofarmaco.

La gammagrafia de perfusion
miocardica con Tc99m-MIBI es
un instrumento util para prede-
cir la evolucidn al afio de muje-
res referidas para evaluacion de
dolor precordial.

La isquemia inducida por el
ejercicio generd menor eviden-
cia de isquemia a los 30 minu-
tos. A las 24 h también se en-
contrd una tendencia de reduc-
cién isquémica, aunque de me-
nor intensidad. El precondicio-
namiento isquémico pudiera
ser el mecanismo generador de
ambas cardioprotecciones.

Se encontrd buena correlacion
diagndstica para la isquemia
miocardica, lo cual indica que el
estudio de perfusién miocardica
con dipiridamol es util. Las ima-
genes con dipiridamol son una
importante herramienta pro-
nostica para predecir futuros
eventos cardiacos. La buena
correlacién obtenida en el
analisis de las imagenes sugiere
la utilidad del esfuerzo fisico en
estos pacientes en contradic-
cién con otros estudios.
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Estudios cubanos de perfusion miocdrdica para la deteccion de cardiopatia isquémica

1°" Autor,

aino

Variables

Captacion de

Resultados

La captacidn del radiofdarmaco en estrés y reposo varié de
9319 a 94+7% en los 204 segmentos con captacion
normal en estrés; 6719 a 75+17% en los 89 con moderada

Conclusiones

La gammagrafia de perfusion
miocdrdica con Tc 99m-MIBI

Peix, . s reduccion y 3319 a 64+28% en los 27 con reduccion grave. . . o
17 radiofdrmaco s . - . contribuye al diagnéstico de la
2006 Los analisis cualitativo y cuantitativo de la captacién .
S . , enfermedad coronaria en
coincidieron en 18 pacientes. La gammagrafia de .
., . ] mujeres.
perfusion y la angiografia concordaron en el 70% de las
pacientes.
Veintiun pacientes (grupo 1) presentaron DP en la gam-
magrafia miocardica, mientras que los otros 38 pacientes
(grupo 1) no lo hicieron. Los pacientes del grupo | presen-
taron disfuncién endotelial mas frecuentemente que los  La isquemia inducida por el
del grupo Il. Entre los pacientes del grupo I, 12 mostraron estrés se asocia con reduccion
FEVI, defecto de un DP reversible que, en el 75% de los casos, se asocio de la FEVI en mujeres postme-
Peix, perfusion, con una reduccidn de la FEVI superior a 5% y una hipoci- nopausicas con angina tipica,
2007 disfuncion nesia regional. Nueve pacientes presentaron defectos fi- angiografia coronaria normal y
endotelial jos, que en el 56% de los casos se asociaron con una re-  una tendencia a la vasodilata-
duccién de la FEVI superior a 5%. La FEVI del estudio me- cién anormal mediada por el
nos la FEVI en reposo fue de -5,2% en el grupo | frentea  endotelio.
-1,8% en el grupo Il. Tres pacientes del grupo | mostraron
evidencia de isquemia por Holter en comparacién con
cuatro en el grupo Il
La isquemia miocdrdica asinto-
En el 35,5 % de los pacientes se detectd isquemia matica fue frecuente en la po-
miocardica asintomatica (silente) con una buena blacidn estudiada. El porcentaje
Antecedentes - s e . L L
L. correlacion angiografica. Se evidencid asociacion de casos detectados por elec-
patoldgicos e . . . ,
ersonales, gated significativa entre SPECT positivo y los factores de riesgo  trocardiograma y ergometria
Pefia .FS)PECT raze; ateroscleréticos: valores bajos de HDLc, antecedentes fue bajo en relacién con los
2008,19 edad ,tiem ’0 de patoldgicos familiares de cardiopatia isquémica y diagnosticados mediante
" P enfermedad vascular periférica. Los modelos de regresién Gated-SPECT. La asociacién de
evolucioén, . . . .
diabetes mellitus logistica concluyeron que valores bajos de HDLc unidos a  valores bajos de HDLc y antece-
HDLc ' antecedentes patoldgicos familiares de cardiopatia dentes patoldgicos familiares
isquémica podrian ser fuertes predictores de isquemia constituyd un predictor impor-
miocardica silente en diabéticos tipo 2 asintomaticos. tante de isquemia miocardica
silente.
Gated-SPECT mostré isquemia miocardica en el 26,5% de
los pacientes estudiados. La sensibilidad, la exactitud, la -
c e . . . El Gated-SPECT fue util para la
lsquemia especificidad, el valor predictivo positivo y negativo fue- deteccion de isquemia miocar
9 . ron de 92,3%, 96%, 95%, 88,8%, 97,3%, respectivamente. . . , .q
miocardica, . . . dica asintomadtica. Los resulta-
L En 4y 6 pacientes se detectd isquemia en el electrocar-

. sensibilidad, . . dos dudosos en el electrocar-
Pefia, especificidad diograma en reposo y prueba de esfuerzo, respectiva- dioerama basal v en la prueba
2009%° . . mente. El 80% de los pacientes con resultados dudosos en & y > .

valores predicti- . de esfuerzo sugieren la necesi-
L el electrocardiograma de reposo y el 70% con una prueba . . .
VOs positivo y . . L dad de indicar estudios mas
- de esfuerzo dudosa tuvieron una isquemia miocdrdica sensibles v especificos en el
& ' asintomatica detectada por Gated-SPECT. Hubo buena diabético Zi op2
concordancia entre los resultados del Gated-SPECT y la PO <.
angiografia coronaria.
IMC, tabaquis- Los grupos | y Il presentaron un IMC mayor. Habia mas La isquemia inducida por el
Peix, mo, VLDL-C, fumadores en los grupos | y Il. Las VLDLc y los triglicéridos estrés se asocia con la reduc-
2009%* triglicéridos, fueron mayores en los pacientes del grupo Il. La respuesta cién de la FEVI post-estrés como
respuesta del del vasodilatador de la arteria braquial después de 5 mi-  una probable manifestacién del
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Ramirez,
20107

Pefia,
2010°

Valdés,
2011%

Peix,
2011"

Variables

vasodilatador de
la arteria bra-
queal, FEVEL,
FEVI, Delta-FEVI,
DP

Edad, sexo, tiem-
po de evolucidn,
localizacién de los
defectos de cap-
tacion, caracte-
risticas de los
defectos de
captacion,
tratamiento

SPECT,
alteraciones de
los lipidos,
glucemia, TA,
antecedentes
familiares, habito
de fumar

DP, disfuncién
endotelial, DP
reversibles, FEVI
post-estrés,

EPM en reposo,
ICaC, extension
del DP, volume-
nes finales dias-
télicos vy sistoli-
cos, FEVI post-
estrésy en
reposo.

Resultados

nutos de isquemia fue similarmente menor en los pacien-
tes de los grupos | y Il en comparacién con los del grupo lli
(3% vs. 6,5% respectivamente, p=0,03 grupo Il vs grupo |
y grupo ll). El promedio de Delta-FEVI fue -3,86%, -2.90%
y 4,18% en los grupos |, Il 'y lll, respectivamente (p=NS en-
tre l y Il, p=0,005 entre Il y lll, y p=0,003 entre | y lll). En el
43% de los pacientes del grupo |y en 10 de los 18 pacien-
tes del grupo Il con DP, hubo una reduccién de mas de
5% en la FEVI post-estrés.

El 60% pertenece al sexo masculino y el 70% de la mues-
tra presentaba edades superiores a los 50 afios. Fue mas
frecuente la localizacién inferior del infarto (50%), y el
70% de la serie recibié tratamiento trombolitico en las
primeras 6 horas de evolucidn. La evaluacién gammagra-
fica de la perfusion miocardica demostré 12 defectos de
captacion, la tercera parte de ellos (33,3%) se considera-
ron leves. Después de la aplicacion del tratamiento trom-
bolitico hubo una reduccién del 50% de los defectos de
captacion.

La SPECT sincronizada identificé 29,1% de isquemia asin-
tomatica y la coronariografia 27,3%. Las alteraciones de
los lipidos, glucemia en ayunas, TA, asi como los antece-
dentes familiares y el habito de fumar incrementaron 2-5
veces el riesgo para SPECT sincronizada positiva. La com-
binacién de alteraciones de los lipidos, TA y un tiempo de
diabetes superior a seis afios demostré ser una expresion
de aterosclerosis grave. El incremento relevante del ries-
go, cuando coexistieron dos o mas de estos factores,
justificd la realizacién de SPECT sincronizada para diag-
nosticar isquemia asintomatica en los diabéticos tipo 2 sin
clinica cardiovascular.

Mostraron DP 21 pacientes. El 57% de las del grupo | exhi-
bié mayor disfuncidn endotelial. Solo 12 pacientes mos-
traron DP reversibles, y en el 75% de los casos se asoci6 a
una reduccion de la FEVI post-estrés mayor de un 5%, y a
anormalidades regionales de la motilidad de la pared.
Tres pacientes en el grupo | mostraron evidencia de
isquemia comparado con 4 en el grupo Il

El 29% de los pacientes mostré un EPM de reposo anor-
mal y en el 20% fue equivoco. Hubo una débil concordan-
cia entre EPM e ICaC. Al 23% se le realiz6 angiografia
coronaria guiada por el EPM positivo, lo que resulté en
intervencion coronaria percutdnea en el 75% de los casos.
Un EPM positivo se asocié con la ocurrencia de eventos
en el seguimiento. Para un paciente que se presenté en
el servicio de urgencias con dolor toracico agudo y un
electrocardiograma normal o no diagnéstico, con un EPM
positivo, el riesgo relativo de tener eventos durante el
primer afo fue de 7.5. Pero con un ICaC positivo fue de
1,77. Al afio, el 68,6% de los pacientes estaban libres de
eventos.

Conclusiones

aturdimiento miocardico en
mujeres posmenopausicas con
angina tipica y coronariografia
normal.

El estudio gammagrafico con
PTc-MIBI fue atil para demos-
trar la recanalizaciéon de la
arteria relacionada con el
infarto, tras la utilizacion de
tratamiento trombolitico con
Estreptoquinasa Recombinante
Cubana.

El incremento relevante del
riesgo, cuando coexistieron dos
o0 mas de estos factores, justi-
ficé la realizacion de SPECT
sincronizada para diagnosticar
isquemia asintomatica en los
diabéticos tipo 2 sin clinica
cardiovascular.

La isquemia inducida por estrés
se asocid a una reduccién de la
FEVI post-estrés y a una disfun-
cion del endotelio en las muje-
res estudiadas, sin encontrar
alteraciones isquémicas en el
Holter.

Los pacientes que presentan
dolor toracico agudo y una
probabilidad baja a intermedia
de enfermedad arterial
coronaria, con un EPM de
reposo normal durante el
evento agudo, tienen una
probabilidad muy baja de
eventos cardiacos al afio
después del evento indice. La
puntuacién del calcio coronario
no fue til para estratificar el
riesgo de estos pacientes.
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Estudios cubanos de perfusion miocdrdica para la deteccion de cardiopatia isquémica
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Variables

Gated-SPECT,

Resultados

Con el SPECT se encontro isquemia miocdrdica asintoma-
tica en el 29,1% de los examinados, y en el 68,4% de los
angiogramas se encontré enfermedad multivaso. Los
diabéticos con SPECT positivo tuvieron niveles mas altos
de colesterol total, LDL y triglicéridos. Los niveles de HDL
fueron mas bajos en este grupo. Los arboles de clasifica-
cion mostraron puntos de corte éptimos, indicadores de

Conclusiones

Un porcentaje considerable de
la poblacidn estudiada tenia is-
quemia miocdrdica asintomati-
ca. Los diabéticos tipo 2 con is-
guemia tuvieron niveles mas
altos de colesterol total, LDL y
triglicéridos. Los niveles de HDL

Peiia, colesterol, LDL, isquemia asintomatica, para: HDL<44 mg/dL, LDL>119,9 fueron sienificativamente mas
2012 triglicéridos, HDL, mg/dly triglicéridos>107,2 mg/dl. El 80,4% de los diabé- : & .
. S bajos en estos pacientes. La
Sexo ticos con estos valores de HDL y triglicéridos presentaron . . .
. . . . .. asociacion de niveles bajos de
isquemia. HDL fue la variable normalizada mas importan- S
., - e HDL con triglicéridos altos fue
te cuando se analizé toda la poblacién. El analisis por sexo L . .
, . . . ‘o un fuerte indicador de isquemia
mostré un mayor porcentaje de isquemia asintomatica en miocardica en diabéticos tino 2
hombres (33,3%) que en mujeres (24,8%). Las variables L . . :
. . sin signos clinicos cardiovascu-
normalizadas mas importantes fueron LDL>100,8 mg/dI lares
para los hombres y HDL<44 mg/dl para las mujeres. ’
- . . Enlasimd d fusid
Durante el esfuerzo fisico, se encontré supradesnivel del n as: magenes elper usion .
L . . . miocdrdica de estrés Se detectd
segmento ST en derivaciones inferiores del electrocardio- . . S
" . , .. un DPinferior que reviertio
, grama, acompanado de dolor precordial con caracteristi-
Cabrera, FEVI post-estrés L . . . completamente en reposo y
25 cas similares al de la anamnesis. Posteriormente se regis- ,
2012 FEVI en reposo . . i, . una caida de un 5% de la FEVI
tré actividad ventricular repetitiva seguida por un blo- ,
. . o post-estrés respecto al reposo,
qgueo auriculo-ventricular de grado avanzado, acompafia- o
hallazgos atribuidos a espasmo
do de mareos. .
coronario.
La media de edad fue de 58,32 afios y el 56,6% fueron del
sexo masculino. Se dividieron en dos grupos segun la pre-
sencia (n=37 [24,3%]) o ausencia (n=115 [75,7%)]) de disli- N . .
. . . . R La dislipidemia no aporta riesgo
Sexo, media de pidemia. No presentaron diferencias significativas en las s - ,
. . significativo de cardiopatia
edad, IMC, media medias de edad (59,59/57,90; p=0,284) e IMC (24,85/ <quémica en pacientes en edad
Rochela, de porcentaje de 25,03 Kg/mz, p=0,739), ni de la frecuencia de “madurez”; q . P
27 ‘- . - . de riesgo, por tanto no hay

2012 FC maxima, TA,  por tanto, el riesgo adicional solo lo aporta la dislipide- asociacion sienificativa con

SPECT de estrés, mia. Resultaron positivos 102 (67,10%) SPECT. En la com- & .
s S . .. ... resultados positivos del SPECT
viabilidad paracion intergrupos no se observoé diferencia significativa en pacientes en edad de riesgo
en la incidencia de resultados positivos (67,60/67,00; P g0
p=0,945), que se mantuvo cuando se subdividieron los
grupos en sintomaticos y asintomaticos.
En los 11 pacientes que presentaron eventos cardiacos
mayores dentro de los seis meses posteriores al infarto,  El SPECT sincronizado es util
se observd un aumento no significativo de la extension para identificar variables predic-
Edad, sexo, HTA, , ., . . . L.
dislipidemia. dia- del DP después de la reperfusion. Seis (54,5%) de los pa-  toras (incluyendo disfuncién
P L cientes con eventos cardiacos importantes presentaron  sistdlica ventricular izquierda y
betes mellitus, ta- . . . , . - . .
. DP anterior. En los parametros funcionales, se observé un dilatacién de cavidades izquier-
baquismo, FEVI o S .
Cabrera- , aumento significativo en los VDF y VSF, y una disminuciéon das, particularmente VSF > 70
, post-estrés, FEVI , , ,
Rodriguez, , en la FEVI después del estrés (p=0,006) y en reposo (p= ml) de eventos cardiacos graves
29 en reposo, caida , . .

2013 ost-estrés de |a 0,001). EI VDF post-estrés = 70 ml tuvo un mayor valor en pacientes con infarto agudo
EEVI VDE v VSE prondstico para eventos cardiacos importantes (sensibili- de miocardio donde se logré la
en r(; osoy ost- dad 100%, especificidad 89%, area bajo la curva ROC reperfusidn del vaso relaciona-
estrés yp 0,835 [Cl 0,702-0,969], p = 0,001). do con el infarto, independien-

Estos hallazgos apoyan la utilidad del SPECT en la temente a si fue mediante
estratificacion del riesgo para mejorar la evolucion de trombdlisis o angioplastia.
estos pacientes.

Rochela, Edad, sexo, IMC, Las SPECT fueron positivas, en la comparacion inter- Los pacientes con precordialgia
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2014

Peix,
2015
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Variables Resultados

grupos no se observaron diferencias significativas entre
los grupos respecto al riesgo de resultados positivos en
pacientes con exceso de peso y normopeso (71,10/64,20;
p=0,396), que se mantuvo cuando se subdividieron los
grupos en sintomaticos y asintomaticos.

En 160 pacientes, el EPM fue anormal. La puntuacién en
reposo media sumada fue de 17+6 (grupo 1) frente a
1046 (grupo 2). Los volimenes medios mostraron una
marcada dilatacion ventricular, ligeramente mayor entre
los no isquémicos. El valor medio de la distribucion de
fase fue de 70119 (grupo 1) frente a 59+21 grados (grupo

sintomatologia

EPM, puntuacién
en reposo, ancho

de banda, _ :
etiologia 2), p=0,016. El ancho de banda del histograma no mostré
untuicigln de diferencias significativas. Un 39% de los pacientes mostra-
Zescanso ron algun tipo de evento durante el seguimiento. Los
sumado acontecimientos mas frecuentes fueron la progresion de

la insuficiencia cardiaca (13%) y el sindrome coronario
agudo (11%). Las odds ratios mas altas fueron para la
prediccion de eventos (1,91), las causas (1,66) y la
puntuacién sumada en reposo (1,55), aunque la
asociacion no fue significativa.

No se observaron diferencias significativas entre los dos
grupos durante la prueba de esfuerzo con respecto al
tiempo de ejercicio, los equivalentes metabdlicos o el por-
centaje de la FC maxima durante el estrés maximo. Sin
Hipertension, embargo, la suma de las puntuaciones de estrés, reposo y
diabetes mellitus, su diferencia fueron significativamente diferentes entre
dislipidemia, los grupos isquémico y no isquémico. No hubo diferencias
tabaquismo, en la funcién ventricular, aunque la diferencia de la FEVI
obesidad, FEVI en (estrés/reposo) fue menor en los pacientes con cardiopa-
reposo y estrés,  tia isquémica (-1,29+5,8) respecto a los que no la padecia
VDF enreposoy (1,27%4,31). La disincronia fue mayor en pacientes con
estrés, VSF en cardiopatia isquémica, principalmente durante el estrés
reposo y estrés,  (p<0,01). La Unica variable que mostré una posible asocia-
cion con la aparicion de eventos adversos fue alcanzar <5
equivalentes metabdlicos en la prueba de esfuerzo, mien-
tras que en el reposo sélo mostré una tendencia a la aso-
ciacién (p=0,05).

acontecimientos

ICaC, doble pro-
ducto, valor pre-
dictivo, FEVIy
EDV de esfuerzoy
reposo, ESV, volu-
menes ventricula-
res, indice de
dilatacion transi-
toria de la cavi-
dad ventricular

El puntaje de calcio y los valores sumados de la perfusién
fueron mayores en el grupo con enfermedad coronaria.
La eficiencia y concordancia de la ergometria con la
coronariografia fue pobre. El puntaje de calcio de riesgo
logrd la mayor especificidad (82%), mientras que la
gammagrafia de perfusion miocardica obtuvo la mayor
sensibilidad y valor predictivo negativo (95%), mayor
numero de aciertos (82%) y la mejor concordancia frente
a la coronariografia.

Conclusiones

y sobrepeso u obesidad en edad
de riesgo, deberian ser explora-
dos con SPECT, en tanto los
asintomaticos con ergometria.

El SPECT sincronizado en reposo
es un método valido para
identificar a los pacientes con
insuficiencia cardiaca mas
propensos a experimentar
eventos cardiacos.

La informacion sobre la perfu-
sién miocardica, la capacidad
funcional y la sincronia intra-
ventricular obtenida a partir de
SPECT (estrés-reposo) puede
ayudar a identificar pacientes
con insuficiencia cardiaca sinto-
matica que puedan desarrollar
eventos cardiacos adversos, lo
que permite un mejor trata-
miento de los casos de mayor
riesgo y una mejor distribucion
de los recursos.

La gammagrafia de perfusion
miocardica obtuvo la mayor
seguridad diagndstica en la
deteccién de enfermedad
coronaria significativa.

Leyenda: DP, defecto de perfusion; EPM, estudio de perfusién miocardica; FC, frecuencia cardiaca; FEVI, fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo; HDLc, siglas en inglés del colesterol de las lipoproteina de alta densidad; ICaC, indice de calcio
coronario; IMC, indice de masa corporal; TA, tension arterial; SPECT, tomografia por emisién monofotdnica; VLDLc, siglas
en inglés del colesterol de las lipoproteina de muy baja densidad; VDF, volumen diastélico final; VSF, volumen sistélico final.
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