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Resumen
En este trabajo se presenta un breve resumen de la historia de la Cardiología Nuclear en Cuba; se 
refieren las principales causas de mortalidad en la actualidad y el valor e indicaciones de los estudios 
nucleares dentro de las técnicas de imagen que se emplean actualmente en cardiología, tanto lo 
referente al SPECT gatillado como al PET y a la imagen híbrida que combina información funcional y 
anatómica. Se refiere también cómo se inserta el país en la Cardiología Nuclear actual, cuál ha sido el 
desarrollo de la subespecialidad en los últimos años y cuáles son las perspectivas futuras, así como 
algunas recomendaciones de interés.
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Nuclear cardiology in Cuba

Abstract 
This paper is a brief summary of the Nuclear Cardiology history in Cuba, mentioning the current 
main mortality causes, the usefulness and results of nuclear tests among the imaging techniques 
nowadays used in Cardiology, including gated-SPECT, PET and hybrid imaging combining anatomical 
and functional information. This paper also reviews our present worldwide performance in Nuclear 
Cardiology, with emphasis on our development and future trends, and proposes some recommenda-
tions. 
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Introducción
La Cardiología Nuclear (CN), subespecialidad dentro de 
la Medicina Nuclear (MN), se ha desarrollado intensa-
mente en las últimas tres décadas como parte de las 
técnicas de imagen no invasivas de las que disponen el 
cardiólogo, el internista y el cirujano cardiovascular para 
el diagnóstico y estratificación de riesgo del paciente 
cardiópata.

En Cuba, los primeros estudios de CN se realizaron 
en el año 1983 por un grupo de especialistas de Medi-
cina Nuclear y Física Médica del Instituto de Oncología 
y Radiobiología (INOR), dirigidos por el Dr. René Cárde-
nas [1,2]. Posteriormente, los Drs. Teresita Rodríguez y 
Nelson Rodríguez los iniciaron en el Departamento de 
Medicina Nuclear del Centro de Investigaciones Médi-
co-Quirúrgicas (CIMEQ) y en 1992 el Dr. Juan F. Batista,  
en el Centro de Investigaciones Clínicas (CIC) [3-9].

En 1987 se inaugura el Departamento de Medicina 
Nuclear del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovas-

cular, con el Lic. Juan Fránquiz y un grupo de especialis-
tas que aportaron al desarrollo de las técnicas nucleares 
en Cardiología [10,11], incluyendo su valor en la eva-
luación de pacientes para tratamientos novedosos en 
aquel momento como la miocardioplastia dinámica en 
pacientes con insuficiencia cardíaca severa  [12-14]. 

Estado actual de la cardiología nuclear

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce que la enfermedad cardiovascular (ECV) es la pri-
mera causa de mortalidad en adultos, tanto en hombres 
como en mujeres, constituyendo aproximadamente un 
tercio de todas las causas de muerte [15]. Resulta de 
interés señalar que el 80 % de estas muertes ocurren 
en países en desarrollo, es decir, con recursos limitados 
para enfrentar el problema [15].

En Cuba la enfermedad cardíaca fue la primera cau-
sa de muerte hasta el año 2011, la que fue desplazada 
por los tumores malignos a partir de 2012. No obstante
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las cifras son aún muy similares (22 868 defunciones por 
cáncer, para una tasa de 204.8 por 100 000 habitantes 
vs. 22 651 defunciones por enfermedades cardíacas, 
para una tasa de 202.9 por 100 000 habitantes) [16]. Y 
si se considera la suma de las enfermedades cardíacas 
y la enfermedad cerebrovascular como manifestaciones 
ambas de la enfermedad aterosclerótica, con un total 
de 31 662 defunciones, resultaría la primera causa de 
muerte en el país, en correspondencia con la situación 
mundial.

Otro hecho de interés es que si bien para los hom-
bres el cáncer es la primera causa de muerte (tasa de 
233 defunciones por 100 000 habitantes), en el caso de 
las mujeres la primera causa de mortalidad sigue siendo 
la enfermedad cardíaca (189.1 defunciones por 100 000 
habitantes) [16].

La técnica de imagen de mayor aplicación dentro 
de la CN es la gammagrafía de perfusión miocárdica 
con tomografía de emisión de fotón único (SPECT). 
Al adquirir las imágenes sincronizadas con la onda R 
del electrocardiograma (ECG), lo que se conoce como 
SPECT-gatillado, se puede evaluar no solo la perfusión 
miocárdica (cómo están irrigadas las paredes miocárdi-
cas), sino también la función ventricular (con la fracción 
de eyección de ventrículo izquierdo, que ofrece infor-
mación acerca de cómo es la contracción del corazón 
en forma global, la contractilidad de los diferentes seg-
mentos miocárdicos y los volúmenes ventriculares se 
conoce si el corazón está o no dilatado). 

Con el SPECT-gatillado se puede hacer también el 
análisis del estado del sincronismo de la contracción 
ventricular (para que la contracción del corazón sea 
efectiva es necesario que ambos ventrículos se con-
traigan simultáneamente. Esto se puede ver afectado 
en pacientes con insuficiencia cardíaca y trastornos de 
la conducción del impulso eléctrico). Para ello se han 
desarrollado diferentes softwares basados en el análi-
sis de fase de Fourier, primero con ventriculografía radi-
sotópica [17-20] y posteriormente con SPECT-gatillado 
[21-24].

De lo anterior se desprende que el SPECT-gatillado, 
a diferencia de la tomografía axial computarizada, ofre-
ce información funcional (presencia o no de isquemia 
miocárdica) y no anatómica (estado de las arterias co-
ronarias como se observa en la angiografía, que es el 
estudio contrastado de las arterias coronarias).  

Las indicaciones actuales del SPECT-gatillado en 
el paciente con enfermedad arterial coronaria son diag-
nósticas y pronósticas, y constituyen el examen de más 
frecuente indicación en un laboratorio de CN. Combina 
la información que ofrece la imagen con la que ofrece 
el estrés, ya sea físico, mediante una prueba ergomé-
trica con bicicleta o estera rodante, o farmacológico, 
en aquellos casos que no puedan realizar un esfuerzo 
físico (los que más se utilizan son los vasodilatadores 
coronarios del tipo del dipiridamol o la adenosina), o 
inotropos positivos como la dobutamina que estimula la 
contractilidad del corazón. A ello se suman los nuevos 
detectores de cadmio-zinc-telurio, conocidos como de-

tectores CZT, con los que se obtienen imágenes de me-
jor resolución [25] y los nuevos softwares que permiten 
adquisiciones más rápidas (como promedio, la cuarta 
parte del tiempo que requieren las cámaras SPECT con-
vencionales). 

Es importante destacar que la tomografía de emi-
sión de fotón único (PET), a pesar de emplearse más 
en Oncología, tiene indicaciones de mucho interés en 
Cardiología como la detección de viabilidad miocárdica 
[26] y la cuantificación de flujo sanguíneo coronario en 
forma no invasiva, útil en el estudio de los pacientes con 
enfermedad multivaso (varias arterias coronarias con le-
siones obstructivas) [27].

Cómo se inserta Cuba en la cardiología nuclear 
actual

En Cuba la Cardiología Nuclear se ha venido desa-
rrollando con más fuerza en los últimos 5 años gracias 
al apoyo del Organismo Internacional de Energía Ató-
mica (OIEA) que, mediante el proyecto de cooperación 
técnica CUB 6016: “Fortalecimiento de la Cardiología 
Nuclear en Cuba para el diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con enfermedad coronaria”, con parte de fi-
nanciamiento cubano y la reconstrucción de los servi-
cios de MN de los Institutos de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular (ICCCV) y de Nefrología (INEF), permitió 
equipar totalmente ambos servicios, lo que incluyó una 
cámara gamma SPECT de doble cabezal en cada uno, 
así como el resto del equipamiento necesario para un 
servicio de Medicina Nuclear las figuras 1 y 2 muestran 

Figura 1. Departamento de Medicina Nuclear del Instituto de Cardiología

Figura 2. Departamento de Medicina Nuclear del Instituto de Nefrología
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los Departamentos de Medicina Nuclear del ICCC -1- y 
del INEF -2-). Igualmente se recibió entrenamiento, visi-
tas de expertos y se desarrollaron dos talleres que inclu-
yeron a especialistas cubanos y extranjeros. 

Todo ello ha sido posible también gracias a la ges-
tión y conducción de la Agencia de Energía Nuclear y 
Tecnología de Avanzada (AENTA) y en especial a su Di-
rección de Proyectos. Este equipamiento ha permitido 
triplicar el número de estudios en el ICCCV (Figura 3) y 
prestar el servicio de CN en el INEF con la colaboración 
del Departamento de Cardiología del Hospital Clínico-
Quirúrgico Joaquín Albarrán, con especial atención al 
diagnóstico de la afectación cardiovascular en el pa-
ciente con insuficiencia renal. 

De igual manera fue fundamental el apoyo sistemá-
tico del Centro de Isótopos (CENTIS) con el suministro 
de los radiofármacos utilizados.

Posteriormente, gracias al proyecto CUB 6018 el 
INEF recibió un SPECT-CT y el CIC una cámara gamma 
de doble cabezal, lo que contribuyó a renovar el equi-
pamiento de MN del país y en particular a introducir la 
imagen híbrida.

Como parte del desarrollo de la CN, desde el punto 
de vista de la investigación, en los últimos 14 años el 
ICCCV ha participado en seis proyectos coordinados 
de investigación, que han incluido centros de países de 
África, Asia, América Latina y Europa del Este, en temas 
novedosos y de aplicación clínica en diferentes etapas 
de la cardiología actual como la beta-irradiación endo-
vascular con renio 188 en la reducción de la restenosis 
postangioplastia coronaria [28]; la gammagrafía miocár-
dica con metoxi-isobutil-isonitrilo y nitratos para la de-
tección de viabilidad miocárdica; el papel de las técni-
cas de Cardiología Nuclear en la evaluación de isquemia 
con gammagrafía de estrés en diabéticos asintomáticos 
[29,30]; la gammagrafía de perfusión miocárdica en re-
poso en pacientes con dolor torácico y ECG normal o 
no diagnóstico en el servicio de emergencia [31,32] y  
la evaluación con técnicas nucleares de la función ven-
tricular izquierda en la enfermedad coronaria [33]. Ac-
tualmente se participa en un nuevo proyecto donde se 

evalúa el sincronismo intraventricular mediante el aná-
lisis de fase en el SPECT-gatillado en pacientes con in-
suficiencia cardíaca que reciben terapia de resincroniza-
ción con marcapasos que estimulan ambos ventrículos 
para lograr una contracción más sincrónica y, por tanto, 
más efectiva.

En el Departamento de MN, investigadores del 
ICCCV han participado en 12 proyectos ramales y dos 
asociados a programas y se han desarrollado investi-
gaciones en temas como la enfermedad coronaria en 
la mujer [34-36], la viabilidad miocárdica (detección de 
miocardio isquémico, viable en la zona de un infarto que 
se puede beneficiar de un procedimiento de revascula-
rización, ya sea quirúrgico o por angioplastia coronaria) 
[37-39], la insuficiencia cardíaca [14; 24; 40], entre otras. 
Todo ello ha contribuido a la formación de los residentes 
de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, incluyendo 32 
tesis de terminación de residencia en Cardiología. En 
parte de esos trabajos se recibió el apoyo de los Depar-
tamentos de MN del CIREN y del CIMEQ para realizar 
estudios, con anterioridad a la reconstrucción del De-
partamento del ICCCV.

Otra tarea que se ha desarrollado en el ICCCV es el 
entrenamiento en Cardiología Nuclear de especialistas 
de Cardiología y de Imagenología, lo que ha posibilitado 
el comienzo de estos estudios en el INEF y en el Hospi-
tal Hermanos Ameijeiras, participándose además en los 
temas de CN del Diplomado de Medicina Nuclear, cuya 
primera versión se desarrolló en 2013. Se ha contribuido 
también a la formación de especialistas de la región de 
América Latina que han recibido entrenamientos, tanto 
en el CIC como en el ICCCV en Cardiología Nuclear. 

Muestra también del desarrollo de la CN en el país 
ha sido la contribución de Cuba a la ejecución de pro-
yectos regionales como el RLA 6/063: “Mejoría de la 
conducta ante pacientes con enfermedades cardíacas 
y cáncer mediante el fortalecimiento de las técnicas de 
Medicina Nuclear en América Latina y el Caribe” (pro-
yecto ARCAL con participación del CIC) y el RLA 6/070: 
“Armonización de las técnicas de Cardiología Nuclear 
en la evaluación de pacientes con insuficiencia cardía-
ca congestiva, haciendo énfasis en la cardiomiopatía de 
Chagas” (con la contribución del ICCCV), mediante los 
cuales se participó en entrenamientos y en cursos re-
gionales sobre Cardiología Nuclear y aplicaciones de las 
técnicas nucleares en pacientes con insuficiencia car-
díaca, lo que resultó de ello la publicación de una guía 
práctica sobre el papel de estas técnicas [41]. 

En noviembre de 2012, como parte del desarrollo 
alcanzado por la Cardiología Nuclear en el país y por 
el interés que motiva la aplicación de las técnicas nu-
cleares dentro de las técnicas de imagen que pueden 
indicar el cardiólogo y el cirujano cardiovascular para la 
evaluación diagnóstica y pronóstica de sus pacientes, 
se crea la Sección de Medicina Nuclear de la Sociedad 
Cubana de Cardiología.

Figura 3. Número de pacientes estudiados por año. Años 2009-2013
Departamento de Medicina Nuclear, Instituto de Cardiología
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ción de ambas imágenes permitirá, por consiguiente, 
detectar la isquemia balanceada (cuando varios vasos 
coronarios están lesionados), así como mejorar la pre-
dicción de riesgo y la detección de la lesión culpable de 
los síntomas del paciente [42].

En Cuba, ya con un primer SPECT-CT en el INEF 
y con el segundo que se recibirá próximamente en el 
ICCCV, será posible desarrollar esta modalidad. Me-
diante la utilización del CT se podrá hacer corrección de 
atenuación, que permitirá eliminar falsos positivos debi-
do a la presencia de defectos de atenuación por super-
posición de tejidos a la imagen cardíaca, así como se 
podrá evaluar la presencia de calcio en arterias corona-
rias, signo de aterosclerosis que contribuye al diagnós-
tico y a la estratificación de riesgo en pacientes isqué-
micos. En un futuro mediato, con la puesta en práctica 
de los equipos PET-CT, también se podrá aplicar la in-
formación de la imagen híbrida en cardiología mediante 
la combinación del estudio metabólico del PET para la 
detección de viabilidad con FDG-F18, el estudio de flujo 
miocárdico también con PET y el estudio de las arterias 
coronarias con el CT. 

Conclusiones
La Cardiología Nuclear en Cuba se ha desarrollado 

en la última década con el aporte combinado del país, 
el OIEA y la contribución de nuestros especialistas, con-
tinuando la historia de la evolución de la especialidad 
encaminada a una mejor atención del paciente.
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Hacia dónde vamos

En el momento actual, si bien el SPECT-gatillado 
continúa siendo una herramienta de primer orden en la 
evaluación del paciente cardiópata para el médico de 
asistencia (ver resumen de las más frecuentes indica-
ciones médicas en las Figuras 4 y 5), la imagen híbrida, 
que en su ejemplo más frecuente combina la informa-
ción anatómica de la TAC (o CT) con la funcional de la 
Medicina Nuclear, se ha convertido en una modalidad 
importante de imagen [42,43]. También se han desarro-
llado equipos híbridos que combinan la información de 
la resonancia magnética nuclear y la del PET.

Se entiende como imagen híbrida la combinación y 
fusión de dos sets de imágenes mediante lo cual ambas 
modalidades contribuyen de igual forma a la informa-
ción que ofrece la imagen resultante [44]. Lo anterior se 
puede obtener de dos formas, bien con un equipo híbri-
do que combine ambas modalidades o bien fusionando 
imágenes obtenidas de dos equipos separados: perfu-
sión con SPECT y anatomía coronaria con la TAC.

En el caso del SPECT-CT, su uso se justifica tenien-
do en cuenta que con SPECT puede ser difícil hacer 
el diagnóstico en enfermedad multivaso, aterosclero-
sis subclínica y presencia de artefactos de atenuación, 
mientras que la TAC tiene también problemas con la 
detección de lesiones funcionalmente relevantes en 
segmentos distales de arterias coronarias, ramas dia-
gonales y en vasos con calcificación severa. La integra-

Figura 4. Indicaciones de la gammagrafía de perfusión miocárdica (para diagnós-
tico)

Figura 5. Indicaciones de la gammagrafía de perfusión miocárdica (para pronóstico)
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así como al Dr.C. Juan P. Oliva, nuestro Jefe del Grupo 
Especial de Trabajo de Medicina Nuclear.

Recomendaciones
- Extender la Cardiología Nuclear al país.
- Realizar estudios de costo-efectividad que com-

paren diferentes técnicas de imagen en Cardiolo-
gía.

- Desarrollar los estudios metabólicos y de flujo co-
ronario mediante el PET.

- Introducir el estudio de la inervación adrenérgica.
- Desarrollar la imagen híbrida en Cardiología.
- Crear comités de expertos que analicen el valor 

de las diferentes técnicas de imagen en Cardio-
logía de acuerdo con nuestras posibilidades y  
recursos, encaminado a la aplicación de una me-
dicina individualizada para nuestros pacientes.
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