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Resumen

Fundamento: la cardiopatia isquémica presenta una gran
prevalencia y mortalidad en Cuba y en paises desarrollados.
La gammagrafia de perfusién miocardica es un método
diagndstico no invasivo que facilita el diagnéstico y la toma
de decisiones médicas.

Objetivo: demostrar el valor de la gammagrafia de
perfusién miocérdica en el prondstico de la cardiopatia
isquémica.

Método: se realizé un estudio descriptivo, de corte
longitudinal, prospectivo en un universo de 180 pacientes,
que se realizaron estudios de perfusién miocardica para
detectar isquemia, desde enero del 2018 a diciembre del
2019 en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas.
Las variables estudiadas fueron: caracteristicas
clinico-demogréficas (edad, sexo), los factores de riesgo
aterogénicos y el dolor toracico. Las variables cualitativas
se expresaron en frecuencia y porcentaje y las variables
cuantitativas continuas en valores de media y desviacién
estandar segun su distribucién y Chi cuadrado. Se tomé
como intervalo de confianza el 95 %, con una p < 0,05 para
la aceptacion e interpretacion de los resultados.
Resultados: el 53,3 % de los pacientes fueron hombres y
el 78,3 % padecian hipertensién arterial. Se realizé la
prueba de estrés fisico para la deteccién de isquemia al
76,1 %. Predomind el resultado negativo en el 58,9 %; con
una evolucién clinica al afio de solo el 2,8 % con eventos
isquémicos. Se demostré isquemia en la perfusion
miocardica al 41,1 %, confirméndose lesiones obstructivas
coronarias significativas al 82,4 %. Al aflo de evolucién
clinica el 97,3 % desarrollé eventos isquémicos. La caida
>10 % de la fraccidon de eyeccidn ventricular izquierda
post-estrés evidencidé eventos isquémicos en el 100 % de
los pacientes.

Conclusiones: la gammagrafia de perfusién miocardica es
una técnica no invasiva confiable en el diagndstico de la
cardiopatia isquémica. Aporté seguridad pronéstica a largo
plazo tras el resultado negativo de la perfusién miocardica.
La caida de la fraccidn de eyeccion ventricular izquierda
post-estrés se comporté como una variable predictiva de
realizar futuros eventos cardiacos.

Palabras clave: cin_tigraf]’a, imagen de perfusién
miocardica, isquemia miocardica

Abstract

Background: ischemic heart disease has a high
prevalence and mortality in Cuba and in developed
countries. Myocardial perfusion scintigraphy is a
non-invasive diagnostic method that facilitates diagnosis
and medical decision-making.

Objective: to demonstrate the value of myocardial
perfusion scintigraphy in the ischemic heart disease
prognosis.

Method: a descriptive, prospective longitudinal section
study was carried out in 180 patients, in which myocardial
perfusion studies were performed to detect ischemia, from
January 2018 to December 2019 at the Center for Surgical
Medical Research. The variables studied were:
clinical-demographic characteristics (age, sex), atherogenic
risk factors and chest pain. The qualitative variables were
expressed in frequency and percentage and the continuous
quantitative variables in mean and standard deviation
values according to their distribution and chi square. The 95
% confidence interval was taken, with a p <0.05 for the
acceptance and interpretation of the results.

Results: the 53.3 % of the patients were men and 78.3 %
suffered from arterial hypertension. The physical stress test
was performed to detect ischemia at 76.1 %. The negative
result predominated in 58.9 %; with a clinical evolution at
one year of only 2.8 % with ischemic events. Ischemia was
demonstrated in myocardial perfusion in 41.1 %, confirming
significant coronary obstructive lesions in 82.4 %. After one
year of clinical evolution, 97.3 % developed ischemic
events. The drop> 10 % in the post-stress left ventricular
ejection fraction showed ischemic events in 100 % of the
patients.

Conclusions: myocardial perfusion scintigraphy is a
reliable non-invasive technique in the ischemic heart
disease diagnosis. It provided long-term prognostic security
after the negative myocardial perfusion result. The fall in
the post-stress left ventricular ejection fraction behaved as
a predictive variable of future cardiac events.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica (Cl) es una de las
enfermedades cardiovasculares de mayor
mortalidad a nivel global. Segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la cardiopatia
isquémica en los ultimos 15 afios esta entre las
principales causas de mortalidad en el mundo,
aumentando a casi 9 millones de personas en el
2019. En Cuba fallecieron 26 736 personas en el
2019 por enfermedades del corazén, de ellas el
61,3 % de las muertes ocurrieron por
enfermedades isquémicas. En La Habana, el
numero de fallecidos ascendié a 6 119.%%3

La cardiologia nuclear tiene un protagonismo
fundamental dentro de las técnicas por imagenes
no invasivas para la deteccidén y estratificacion
prondstica de pacientes con sospecha o
diagndstico de enfermedad arterial coronaria
(EAC). Actualmente la exploracién mas utilizada
es la gammagrafia de perfusién miocardica (GPM)
con tomografia computarizada por emisién de
fotén Unico (SPECT), (por sus siglas en inglés)
que brinda la posibilidad de obtener imagenes de
perfusion miocardica. Este estudio sincronizado
con la onda R del electrocardiograma (SPECT
gatillado) permite estudiar en una misma
exploracién no solo el estado de la perfusion
miocdrdica, sino que se complementa con la
funcién ventricular, dos aspectos decisivos en el
diagndstico y el prondstico de la EAC, con una
alta sensibilidad y especificidad (70-90 %).*

La SPECT gatillada tiene su principal aplicacién
en los pacientes que presentan probabilidad
intermedia-alta de EAC; segln su edad, sexo,
sintomas y factores de riesgo cardiovascular. Las
posibilidades actuales hacen posible elegir entre
multiples opciones de técnicas y protocolos de
perfusion miocardica (estrés-reposo de dos dias),
adquisicién y procesamiento de las imagenes en
el campo del diagndstico y prondstico de la
cardiopatia isquémica.”

Con el empleo de la perfusién miocardica (PM)
mediante la SPECT, como método diagndstico no
invasivo para detectar isquemia miocardica, se
puede diferenciar a los pacientes con resultados
normales de aquellos con isquemia demostrada,
con un diagndstico certero y orientacién hacia
una conducta terapéutica. Este estudio ofrece
informacion sobre la funcién ventricular,
extensién de la isquemia miocdardica y puede
pronosticar la aparicién de eventos isquémicos a
corto y largo plazo.””

De esta manera no es imprescindible realizar el
diagndstico de cardiopatia isquémica a la
totalidad de los pacientes por coronariografia
invasiva. A pesar de continuar siendo el método
diagndstico por excelencia en la determinacion
de la EAC, le reporta al paciente un mayor
nimero de riesgos para su salud durante su
realizacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto el
objetivo de esta investigacidén es: demostrar el
valor de la gammagrafia de perfusiéon miocardica
en la cardiopatia isquémica en la poblacién
estudiada.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
longitudinal prospectivo con un universo de 180
pacientes con sospecha o diagndstico de EAC, en
el departamento de medicina nuclear del Centro
de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ),
entre enero del 2018 a diciembre del 2019. Se
excluyeron a los menores de 18 anos, las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y a los pacientes con datos inconclusos que no
aportaron la informacién necesaria para el
estudio.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:
las que expresaron las caracteristicas
clinico-demograficas como: la edad, el sexo, los
factores de riesgo aterogénicos y el dolor
tordcico; las que expresaron los datos sobre
examenes de deteccién de EAC: la prueba
ergométrica previa (PEP), la gammagrafia de
perfusion miocardica (PM), el tipo de estrés
empleado para detectar isquemia, la caida de la
fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI)
post-estrés en la PM y la coronariografia. La
variable que expresé el seguimiento del paciente
fue la evolucion clinica al afio.

Los pacientes fueron evaluados en un primer
contacto médico y se tuvieron en cuenta las
caracteristicas clinicas y resultado de la PEP para
la decision del tipo de estrés empleado (fisico y
farmacoldgico) en el protocolo de deteccién de
isquemia. Se tomd como resultado positivo de
isquemia en la PM al déficit de captacién del
radiofarmaco por el miocito en estrés que se
recupera en el reposo; y como resultado negativo
de isquemia a la captaciéon uniforme del
radiofarmaco. A los pacientes con estudios
positivos de isquemia se le practicé una
coronariografia. Al afio se les realiz6 una consulta
médica a todos los pacientes y se preciso la
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ocurrencia de algun evento isquémico durante
este tiempo como: sindrome coronario agudo
(SCA), sindrome coronario crénico (SCC),
revascularizacién coronaria y muerte cardiaca.

Los datos fueron almacenados en una base de
datos confeccionada en Excel del paquete
contenido en Microsoft Office profesional 2018 y
se utilizé como instrumento estadistico el
programa Statistical Package Scientific System
(SPSS) version 20.0. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencia y porcentaje y las
variables cuantitativas continuas en valores de
media y desviacién estandar segln su
distribucién y chi cuadrado. Se tom6 como
intervalo de confianza el 95 %, con una p < 0,05
para la aceptacién e interpretaciéon de los

resultados.

Se cumplieron los principios estipulados en la
Declaracién de Helsinki. A todos los pacientes se
les solicitd un consentimiento informado. No se
empled la informacién obtenida para otros fines
que no fuesen los propios de la investigacion
realizada, ni se divulgaron los datos en un plano
que no se correspondiera con el cientifico.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 180 pacientes,
predominando el sexo masculino, representado
por el 53,3 %. La media de la edad fue de 61,9
(£ 9,8) afos. (Tabla 1).

Tablal. Distribucion de los pacientes segin edad v sexo

Variables No. %
Edad Media = SD 61,9+ 9.8 afios
Mediana 63 afios
Minimo 37 afios
Maximo 89 afios
Sexo Masculino 06 533
Femenino 84 46.7

Se describen las caracteristicas clinicas de la
poblacion estudiada. El 78,3 % padecian HTA, la
diabetes mellitus se presentd en el 38,9 % y en
menor frecuencia se presentaron la obesidad, el
habito de fumar y la dislipidemia. El dolor

toracico tipico fue el sintoma principal que
motivé la indicacion de la PM en el 63,9 %. Al
72,2 % de los pacientes que se le realizé la PM
tenian un resultado positivo sugestivo de
isquemia miocardica en la PEP. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas
clinicas de los pacientes
Variables No. %

HTA 141 78.3
Diabetes mellitus 70 38.9
Obesidad 60 33.3
Habito de fumar 59 32.8
Dislipidemia 47 26.1
Dolor toracico tipico 115 63.9
Dolor toracico atipico 65 36.1
PEP positiva 130 72,2
PEP negativa/dudosa 50 27.8

Se le realiz6 estrés fisico en el protocolo de
deteccién de isquemia al 76,1 % de los pacientes,
practicandole el estrés farmacoldgico al resto.

Como resultado de la PM se obtuvo un 58,9 % de
pacientes con estudios negativos de isquemia.

(Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de estrés en el protocolo de deteccion de isquemia v

resultado de la PM

Protocolo de

Gammagrafia de
perfusion miocardica

deteccion de — : Total
isquemia Positiva Negativa No. (%)
No. (%) No. (%)
Estrés fisico 53(29.4) 84(46.7)  137(76,1)
Estrés farmacologico 21(11.7) 22(12,2) 43(23.9)
Total 74 (41,1) 106(58,9)  180(100)

De los pacientes que presentaron PEP positivas,
solo al 52,3 % se le demostrd isquemia
miocardica, en cambio los que tenian PEP

negativas y dudosas se le demostré isquemia al
12 %. Estas variables en el andlisis estadistico
presentaron una relacién significativa con un OR:
4,35 95%; 1C:2,02-9,4; p < 0,001. (Fig.1).
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100%
PEP negativa /dudosa BE%
100%
PEP positiva 47, 7%
52,3%
0.00%: 20,0085 40.008: 600085 B0.00s 100.00% 120.00%
Total MPM negativa ™ PM positiva

Fig. 1.Relzcion entre los resultados delz PE v la GPM deles pacientes estudizdos

El estudio de coronariografia se les realizé a los
76 pacientes con isquemia demostrada en la PM.
En su realizacién se constato al 82,4 % lesiones
obstructivas significativas en las arterias
coronarias epicardicas. El 17,6 % no presentd

lesiones significativas en las arterias epicardicas
coronarias con isquemia demostrada y se le
realizé el diagndstico de enfermedad arterial
coronaria de la microcirculacion. Entre estas
variables se demostrd una relacion significativa
con una p < 0,001. (Fig. 2).

M Coronariografia
positiva

M Coronariografia
negativa

Fig. 2. Distribucion de los pacientzs con PM positivas segin € resultado d= la coronariografis

A todos los pacientes se le realiz6é un
seguimiento clinico al afio. Al grupo de pacientes
con resultados negativos en la PM se constatd
que el 97,2 % no presentd eventos isquémicos
durante ese periodo. En cambio, al grupo de
pacientes con isquemia demostrada predominé
la ocurrencia de diferentes eventos isquémicos
durante ese afio representando por el 97,3 %.
Entre estos eventos isquémicos estuvieron las

revascularizaciones coronarias con un 43,2 % y
los SCC y SCA en menor cuantia. El porcentaje de
pacientes sin eventos isquémicos fue infimo. No
se registraron muertes cardiacas en este estudio.
En el andlisis estadistico se encontré una
asociacion significativa entre ambas variables
con una p < 0,001. (Fig. 3).
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120.00%
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100.00%
80.00%
G005 43.20%
35.10%
40.00%
18.90%
20.00%
2.70% 0% - 0% 2.80% 0% 0%
0.00%
Mo eventos Revascularizacion SCA SCC Muerte cardiaca
isquUEmicos coronaria
B PM positiva B PM negativa

Fig. }.Felacion entre el resultzde de 1z PM v 1z evolucion clinica de los pacientes en un zfie

Entre las variables obtenidas en los estudios de
PM se evalué la caida de la FEVI post-estrés y su
relacién con la evolucidn clinica durante un afio
de realizado el estudio. No se evidenciaron
eventos isquémicos en el 92,4 % de los pacientes,
los cuales no tuvieron caida de la FEVI
post-estrés. La caida de la FEVI post-estrés < 10
% se relaciond con la aparicién de eventos
isquémicos en el 87,5 % sobresaliendo la
necesidad de revascularizacién coronaria, los

SCC y el SCA en ese orden de porcentajes. En los
pacientes con la caida de la FEVI >10 % hubo
una relacién directa en el 100 % de los pacientes
con eventos isquémicos, presentdndose
revascularizaciones coronarias y SCA. No se
registraron muertes cardiacas en este estudio
durante el periodo estudiado. En el andlisis
estadistico se encontré una asociacidn
significativa entre ambas variables con una p <
0,001. (Fig. 4).

100.00% -92.40%
B0.00%
63.90%
50.00%
37.50%
40.00% 35.90% 36.40%
20.00% 3 508 14 10%
g o 1% 1 [ el 0 o 0 o
0.00°% T E— — — — o —
Mo eventos clinicos Revascularizacion SCA 5CC Muerte Cardiaca
coronaria
HENocaida BMenorl0% B Mayor 10%

Fig. 4. Belacion entre la caids de la FEVI post-estrés vlz evolucion clinica de los pacientes en 1 afio

DISCUSION

Una vez iniciada la enfermedad coronaria, y con
ella el desarrollo de la cardiopatia isquémica,
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existe una posibilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares mayores (muerte suUbita
cardiaca, muerte por falla cardiaca o infarto
agudo al miocardio) o menores (hospitalizaciones
por falla cardiaca o angina inestable). El riesgo
de tales eventos puede estimarse a través de
diversas herramientas clinicas o técnicas
diagndsticas no invasivas, entre estas la SPECT
miocdrdica sincronizado con electrocardiograma.”’

La EAC se asocia con factores de riesgo
cardiovasculares. Estos aparecen mas
tempranamente y se observan con mayor
frecuencia en el sexo masculino. En ambos
géneros su prevalencia aumenta
consistentemente con la edad. Si bien los
factores tradicionales de riesgo cardiovascular
son Utiles en la evaluacién del riesgo individual
de presentar eventos cardiovasculares, en los
pacientes con EAC establecida tienen un riesgo
permanente de eventos cardiovasculares pese al
tratamiento médico.®*?

En este estudio se encontraron resultados
similares en cuanto a la prevalencia del sexo
masculino y la influencia de la edad después de
los 60 afios en el diagnéstico de la cardiopatia
isquémica. Existié una prevalencia significativa
de la hipertensién arterial y la diabetes mellitus
entre los pacientes. Los resultados de este
estudio concuerdan con lo descrito en la
literatura donde se expone que la aparicidon
temprana de la EAC y la suma de los factores de
riesgo modificables son aspectos que perpetlan
la rdpida progresion de la aterosclerosis
coronaria.*¥

La tipicidad del dolor toracico es una alarma en
la busqueda de la isquemia miocardica. Las
presentaciones clinicas atipicas son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres,
en los pacientes diabéticos y en los ancianos. Las
mujeres con isquemia tienen mas probabilidad
que los hombres para indicar un umbral de dolor
variable. La presentacién mas tardia de la Cl en
la mujer y las limitaciones relacionadas con el
sexo para la realizacién de la ergometria han
generado interés en el beneficio potencial
afiadido de la imagen de perfusién de esfuerzo
en mujeres.®

La amplia experiencia acumulada sobre los
estudios de perfusién miocardica demuestra que
su sensibilidad y especificidad para detectar EC
es claramente superior a la de la prueba de
esfuerzo convencional.” En este estudio se
encontré una buena relacién de predictibilidad

entre la presencia de alteraciones en el ECG de
esfuerzo (prueba ergométrica) y la presencia de
isquemia en la perfusiéon miocardica por SPECT,
coincidiendo con otros autores de realizar
estudios de imdgenes no invasivas cuando los
datos del electrocardiograma (ECG) de esfuerzo
no son concluyentes.

Existen trabajos que han evaluado las
indicaciones del estudio de SPECT cardiaco
segun los criterios de apropiadas o “inapropiadas”
0 inciertas; siendo apropiado para pacientes que
presentan probabilidad intermedia de
coronariopatia segun su edad, sexo, sintomas,
factores de riesgo cardiovascular y resultados
previos de la prueba de esfuerzo. Los protocolos
empleados en la cardiopatia isquémica, segln
las normas internacionales de medicina nuclear,
se utilizan para confirmar el diagnéstico de
enfermedad coronaria significativa, documentar
la isquemia en pacientes con sintomas estables,
estratificar el riesgo del paciente con angina
estable y sindrome coronario agudo y en la
elecciéon de las opciones de tratamiento. Es
particularmente apropiado su uso en subgrupos
especiales (enfermedad renal crénica, diabéticos
y mujeres) en los que la aparicion de eventos
cardiacos esta estrechamente relacionada con la
gravedad y la extensién de los defectos de
perfusion.“”®

Las variables ergométricas proporcionan
importante informacién prondstica cuando se
combinan con la GPM. En este estudio se
evidencia como el empleo del estrés fisico
mediante la estera rodante o cinta sinfin brindé
un mejor resultado en el diagnéstico de
positividad de isquemia. El uso de farmacos
estresores del corazén se dej6é para aquellos
pacientes con indicaciones precisas como
alteraciones ortopédicas, insuficiencia arterial
periférica o alteraciones en el
electrocardiograma basal, sefialando que su uso
fue en una pequefia poblacién correspondiendo
al 23,9 %. Este tipo de metodologia coincidié con
lo expresado por autores de varios articulos que
sugieren el uso del estrés fisico como maés
fisiolégico y beneficioso en las pruebas de
perfusién miocardica.*®

Se obtuvo como resultado de esta investigacién
que el 58,9 % de los pacientes presentaron
resultados negativos o normales de perfusion
miocdrdica, teniendo un menor porcentaje de
pacientes con isquemia documentada. Este dato
coincide con la bibliografia revisada del valor que
tiene la PM en diferenciar a pacientes sin
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isquemia y que no deben someterse a examenes
invasivos, disminuyendo los riesgos para el
paciente y abaratando costos en los sistemas de
salud. De igual manera a los pacientes con
perfusiones miocardicas anormales se viabiliza
mejor su terapéutica posterior.

Actualmente la angiografia coronaria invasiva
constituye el examen por excelencia para el
diagnéstico de la enfermedad arterial coronaria
significativa, sin embargo, es un procedimiento
invasivo asociado a riesgos y complicaciones. Se
reporta que entre un 20 y un 40 % de las
coronariografias invasivas son realizadas para
diagndstico sin que se aplique un tratamiento.
Por tanto, es importante realizar investigaciones
menos invasivas para evitar o reducir el uso
excesivo de la angiografia coronaria invasiva.®

También se debe tener en cuenta que los valores
de sensibilidad y especificidad, considerando el
cateterismo como patrén de referencia, resultan
afectados por la decisiéon de realizar la
coronariografia basada en los resultados del
estudio con isétopos, ya que solo se someten a
esta los que tienen resultados anormales, por lo
que los pacientes con resultados normales no
suelen ser comprobados mediante dicha técnica
de referencia.®?

Hornez y cols. realizaron 12 estudios con un total
de 721 pacientes con una baja probabilidad de
coronariopatia. Entre los resultados obtenidos se
evidencié que de los pacientes con prueba de
perfusién miocardica positiva el 68,2 % tenian
también un resultado positivo a la
coronariografia, entre otros datos. Por lo tanto, la
prueba de perfusién miocardica puede
considerarse un método de eleccién en el estudio
y diagndstico de cardiopatia isquémica ya que
tiene concordancia en comparaciéon con la
coronariografia.”

Segun Peix y cols. en la mujer posmenopausica
hay que tener en cuenta la angina microvascular
como causa de gammagrafia positiva en
presencia de coronarias normales, por lo que
estos casos no pueden considerarse de forma
absoluta como falsos positivos de isquemia
miocardica. El término “angina microvascular” se
refiere a una alteracién de la microcirculacion
coronaria en pacientes con arterias coronarias
epicardicas normales y sin evidencia de espasmo
coronario.®

En este estudio que se presenta, existié una
asociacién casi proporcional entre los resultados

positivos de isquemia miocardica en la PM y los
hallazgos en los estudios angiograficos de la
anatomia coronaria. Se demostré en el 82,4 % de
los pacientes con PM positivas tenian lesiones
obstructivas coronarias mayores del 50 % en uno
0 varios vasos coronarios. Estos datos coinciden
con varios autores, de cémo la presencia de
isquemia miocardica en las PM guarda estrecha
relacién con obstrucciones coronarias
significativas.®¢

Aquellos con estudios de PM catalogados como
normales se asocian con buen prondstico, libre
de eventos “duros”, durante un periodo de
tiempo variable, conocido como “periodo de
garantia”, el cual fue definido por Hachamovitch
en un articulo publicado en 2003. Estos han
servido de base para investigaciones posteriores
sobre el tema. Se encontr6 que el riesgo para
muerte cardiaca e infarto no fatal, era
relativamente bajo en los pacientes sin
enfermedad coronaria previa que tenfan un
estudio normal con ejercicio fisico y se
acrecentaba en presencia de diabetes, disnea,
mayor edad, asi como, en quienes se hacia el
estudio bajo estrés farmacoldgico.®?

En un estudio realizado por Romero-Farina y
Candell-Riera y cols. en el 2015, demostraron el
prondstico favorable y el alto periodo de garantia
de tener perfusiones miocardicas por SPECT
normales. Un estudio SPECT miocardico normal
se asocia con incidencia reducida de eventos
cardiovasculares mayores en el seguimiento a un
afio, inferior al 1 %, en pacientes con
caracteristicas clinicas de alto riesgo. Los
resultados de perfusién anormal se relacionaron

con mayor incidencia de eventos isquémicos.
(4,13,14)

En este estudio se demostré cdmo en el 58,9 %
de los pacientes con perfusiones miocardicas
negativas no se evidenciaron eventos isquémicos
en el 97,2 % de ellos, demostrando un alto
margen de seguridad en un periodo libre de
eventos isquémicos tras la confirmacién de tener
un estudio de imagen de perfusién miocardica
normal. En cambio, al 41,1 % de los pacientes
que se le demostré isquemia miocardica en la PM
presentaron eventos isquémicos catalogados
como sindromes coronario agudo y crénico.
Ademas, por la severidad de la isquemia vy
lesiones coronarias un considerable nimero de
ellos tuvieron la necesidad de realizarse
revascularizacién coronaria. Estos datos
coinciden con la literatura revisada sobre el valor
prondstico de la PM en la prediccién de eventos
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isquémicos tras el resultado normal o anormal
del examen.

Se ha demostrado que la FEVI post-estrés
asociada a la puntuacion de perfusidn
proporcionan informacién diagnéstica y
prondstica independiente e incremental. Mutt y
Beretta han llevan a cabo estudios sobre
variables pronésticas de los estudios de PM con
el fin de predecir eventos futuros. En su articulo
publicaron datos de diferentes investigaciones
gue expresan el efecto predictor de la FEVI
post-estrés. En un estudio que involucré 1 680
pacientes, el mejor predictor de riesgo de muerte
cardiaca fue la FEVI post-estrés y este parametro
incluso fue superior a la extensién de los
defectos de perfusion. Otro estudio sobre 1 612
pacientes con 99mTc-MIBI y la SPECT gatillada
confirmé que la FEVI post-estrés predice futuros
eventos cardiacos. Cuanto mas severa es la
isquemia inducida por el estrés, mayor sera la
probabilidad de aturdimiento miocardico, lo que
indica mayor severidad de la cardiopatia
coronaria.®®

Alarcén y cols. en un articulo publicado en el
2018, analizaron con SPECT mediante estrés
farmacoldgico a un total de 1 000 estudios. La
presencia de anormalidades en el SPECT
miocardico como isquemia, infarto, dilataciéon o
disfuncién sistélica izquierda, especialmente
post-estrés, fueron predictores independientes
de mortalidad cardiaca en la poblacién sometida
a farmacos como agente estresor.™

En el presente estudio se evalu6 el
comportamiento de la variable caida de la FEVI
post-estrés como expresién del aturdimiento
miocardico y el reflejo de la severidad de la
isquemia miocardica. Esta variable es
considerada en varios articulos como un
predictor de eventos isquémicos futuros. En el
grupo de los pacientes en que no hubo caida de
la FEVI post-estrés, el mayor porciento no
presentd eventos isquémicos en el afo de
evolucion, coincidiendo con lo publicado en la
literatura revisada.

En cambio, en los restantes grupos donde hubo
caida de la FEVI post-estrés, predominaron las
revascularizaciones y sindromes coronarios. En el
grupo con caida mayor del 10 % de la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo con alto
porciento de aturdimiento miocardico e isquemia
miocardica, todos presentaron eventos
coronarios agudos y requirieron revascularizacion
coronaria. Este comportamiento tuvo resultados

similares a los planteados por diferentes autores
gue han investigado las variables de los estudios
de perfusién miocardica y su comportamiento en
la presencia de eventos cardiacos como
predictores de eventos futuros.

La gammagrafia de perfusion miocardica es una
técnica no invasiva certera en el diagndstico de
la cardiopatia isquémica. Tuvo un alto valor
prondstico al predecir eventos isquémicos al afio
de la perfusidn miocardica con relacién al
resultado de la perfusiéon miocdrdica. La caida de
la FEVI post-estrés se comporté como una
variable predictiva de realizar futuros eventos
cardiacos.
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