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Myocardial Perfusion

Objective: To relate the probability of the pre-
test(PPT) of the coronarial artery disease (CAD)
with results obtained from the Scintigraphy
Tomographic of Myocardial perfusion (CTPM) .
Method: The pre-test was applied to the patients
with CTPM. The chosen PPT was the EAC
according to the following characteristics: pain, age
and gender; these were linked with the results of
CTPM. Statistic analysis Stata8.0. Results: 395
patients were included in this investigation. The
61,6 percent were men, which their average age
was 61,3+11.7. The 57,7 percent of the tests applied
to the patients resulted positive to the EAC.
According to the PPT for EAC, if the PPT is too
low, this would mean that 0 percent of the
scintigraphic tests were unusual; for a low PPT
there was a 10,2 percent of the tests were altered;
for an intermediate PPT 47,1 percent; for a high
PPT 84 percent; and for a EAC 89,1 percent
(p<0.01). Conclusions: The clinical criteria showed
a high accuracy on the prediction of EAC. For an
intermediate PPT, the discoveries of the alteration
of myocardical perfusion are frequent. During this
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investigation the highly risk group was taken into
account.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares causan un gran
impacto en nuestro pais: son la primera causa de
muerte en Chile (28% del total en 2003), elevada
causa de invalidez (25%) y contribuyen a grandes
costos en salud (1). En la actualidad mueren 17
millones de personas al afio por esta causa en el
mundo y se estima que la enfermedad isquémica
cardiaca continuara liderando la pérdida de afios/vida
hasta el afio 2020; (2,3). La enfermedad coronaria
es la manifestacion clinica de multiples procesos
biolégicos que se interrelacionan y que se expresan
finalmente como un sindrome coronario agudo o
cronico. En la gran mayoria de los casos agudos el
sustrato que explica el cuadro clinico es la placa
aterosclerética. Esta placa es susceptible de
“accidentarse”, es decir transformarse en el sitio de
agregacion plaquetaria y celular, que lleva a la
formacién de un trombo que ocluye el lumen coronario
y la subsiguiente isquemia miocardica (4).

La evaluacion del paciente con posible enfermedad
coronaria, continta siendo un reto para el clinico,
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que hoy se enfrenta a diversos métodos de
diagnéstico, cuya seleccion depende de la historia
del paciente, de la sensibilidad, seguridad, costo y
facilidad para la realizacion de cada uno de ellos. La
evaluacion inicial de un paciente con dolor de pecho
incluye una detallada historia de las caracteristicas
del dolor, un examen fisico y la realizacion de algunos
test destinados a determinar la probabilidad de
enfermedad coronaria significativa, definida como
una obstruccién de al menos el 70 % del diametro
transverso de una de las arterias epicardicas
mayores, 0 una obstruccion de la arteria izquierda
principal de un 50 % de su diametro (6).

Ademas de la clinica, los procedimientos para
diagnosticar la enfermedad coronaria pueden incluir
uno o mas de los siguientes:

Electrocardiograma de reposo (ECG), examen
que registra la actividad eléctrica del corazén, vy
detecta dafio en el musculo cardiaco producto de la
isquemia miocardica que se produce en un evento
coronario agudo.

Electrocardiograma de esfuerzo (o test de esfuerzo)
es un examen muy utilizado, que consiste en hacer
que el paciente realice un esfuerzo progresivo,
habitualmente caminando en una correa
transportadora (treadmill), mientras se observa la
aparicion de sintomas, la respuesta del pulso y la
presion arterial, y las modificaciones que sufre el
ECG. El esfuerzo realizado es similar a subir una
pequefia pendiente. EI examen permite detectar
manifestaciones de insuficiencia coronaria, (angina
o alteraciones del ECG) y estimar la capacidad
funcional del paciente, relacionada en parte a su
funcion cardiaca.

Coronariografia, que consiste en obtener imagenes
de las arterias coronarias mediante la inyeccion de
un medio de contraste y la filmacién en una pelicula

REMS. Diciembre 2006; 2(2): pag. 12

utilizando un equipo de rayos especializado. Es
especialmente util para determinar la causa de un
dolor anginoso o de un infarto del miocardio y para
establecer el pronéstico del paciente y el tratamiento
mas adecuado para su enfermedad coronaria

Cintigrama Tomografico de Perfusion Miocardica
(CTPM) Las alteraciones en la perfusion, provocadas
por una lesién obstructiva limitante del flujo coronario,
también pueden ser evaluadas con gran seguridad
por imagenes de medicina nuclear. Es un
procedimiento bien establecido para el diagnédstico
y evaluacion de la EAC. Su sensibilidad y especificidad
son alrededor de 90 — 96 % y 80 - 83 %,
respectivamente, y en la practica clinica, se efectua
con ejercicio o Dipiridamol (DIP) (7,8). Los primeros
estudios de perfusién miocardica se iniciaron en los
afos 70 utilizando cloruro de talio (201TLCL) como
trazador. Actualmente existen, ademas del 201TlI,
otros dos trazadores de perfusion disponibles para
su uso clinico: el 99mTc-Sestamibi (MIBI: metoxi-
isobutil-Isonitrilo) y el 99mTc-tetrofosmin. Penetran
en la célula unicamente por difusion pasiva y no
presentan redistribucién apreciable. Tras su
administracion intravenosa se distribuyen por el
organismo de forma proporcional al flujo sanguineo
regional y la actividad del trazador en el ventriculo
corazén es proporcional al flujo coronario y a la
integridad de la célula cardiaca. EI CTPM permite el
estudio de la perfusion miocardica mediante la
valoracion de la heterogeneidad de la distribucion
del trazador en el miocardio. En el sujeto sano tanto
las imagenes post-estrés como en reposo muestran
una actividad homogénea del miocardio ventricular
izquierdo. Cualquier zona de hipoactividad debe
considerarse patolégica y deben valorarse
especialmente los cambios observados entre la
imagen obtenida en esfuerzo con la obtenida en
reposo (9).



Es necesario contar con herramientas que nos ayuden
en forma confiable y precisa, a estratificar a nuestros
pacientes, permitiéndonos realizar tratamientos mas
agresivos en aquellos que asi lo ameriten dad la alta
prevalencia y mortalidad que esta patologia implica.
Nuestro trabajo tiene como objeto correlacionar la
probabilidad pre-test (PPT) de enfermedad coronaria
usando los criterios de evaluacion clinica de dolor
de pecho junto a la edad y sexo del paciente con los
resultados del CTPM para EAC.

PACIENTES Y METODO

En pacientes referidos a un CTPM se aplico una
encuesta previa al examen, en la cual se consigné
datos demograficos y factores de riesgo de
enfermedad coronaria de cada paciente. Ademas se
consigné el diagnostico por el cual se solicito el
estudio, la presencia de dolor de pecho, su
localizacion, factores desencadenantes y de remision
del dolor, la presencia de alteraciones
electrocardiograficas y el uso de farmacos.

Se estimo la PPT de Enfermedad coronaria segun
criterios de evaluacion clinicos recomendados por
la Fundacion Americana de Cardiologia y el Colegio
Americano de Medicina Nuclear (10) los cuales
consideraban edad, sexo y dolor de pecho que divide
en

- Asintomaticos

- Dolor de pecho no cardiaco: dolor o disconfort que
no presenta ninguna de la caracteristicas de angina
tipica

- Angina atipica (probable): dolor o disconfort al que
le falta alguna de las caracteristicas de angina tipica.
- Angina tipica: 1) dolor o disconfort retroesternal, 2)
originado en ejercicio o por estrés emocional y 3)
remision del dolor en reposo y/o por el uso de
nitroglicerina.

Se clasifico a los pacientes en 5 grupos de acuerdo
a la tabla 1, modificada de la recomendada por
ACCF/ASNC, agregando la categoria de enfermedad
coronaria conocida. Asignamos los pacientes a una
categoria de riesgo de acuerdo a la tabla 1. Ademas
consideramos a los pacientes con enfermedad arterial
conocida como un

5° grupo (7, 10).

Tabla 1. Probabilidad pretest de AEC por edad, sexo y sintomas de ACCF/ASNC

Age (yrs) Gender Typical Atypical Nonanginal Chest Asymptomatic
Angine Angine Pain
30-39 Men Intermediate Intermediate Low Very low
Female intermediate Very low Very low Very low
40-49 Men High Intermediate Intermediate Low
Female Intermediate Low Very low Very low
50-59 Men High Intermediate Intermediate Low
Female Intermediate Intermediate Low Very low
>60 Men High Intermediate Intermediate Low
Female High intermediate Intermediate Low
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El estudio de perfusién miocardica fue realizado
siguiendo el protocolo clasico de un dia, con
imagenes de reposo obtenidas una hora post la
administracion EV de 444 MBq de Sestamibi —Tc
99m. Tres horas después, se hizo un test de
esfuerzo (TE), inyectandose 925 MBq del mismo
trazador, en el maximo estrés. La adquisicion del
estudio comenz6 luego de 30 minutos de la inyeccidn.
Se us6 una gamacamara SOPHA DSX, con
colimador de campo grande de alta resolucion,
obteniéndose 32 proyecciones en 6rbita circular
de 180 grados, en matriz 64 x 64 , con la técnica
de “step and shoot” desde oblicua anterior derecha
a oblicua posterior izquierda .Se uso el software de
procesamiento automatico MIRAGE de SEGAMI
CORPORATION vy filtro Butterworth , a fin de
reconstruir las imagenes en los cortes de eje corto,
vertical y horizontal, las cuales fueron interpretadas
en forma ciega respecto del cuadro clinico vy
resultados del ECG de estrés.(8)

El analisis visual evalué la perfusion en esfuerzoy
en reposo en las areas anterior, septal, lateral,
inferior, y apical, las que fueron clasificados como
normales (sin defectos de perfusion), isquémicas
(defectos de perfusion reversibles) o necréticas
(defectos fijos de perfusion). Se considerd ademas
los mapas polares de estrés, reposo y reversibilidad
para clasificar cada segmento. Regiones de necrosis
e isquemia fueron catalogadas como indicativos de
EAC.

Se determiné la presencia o ausencia de defectos
de perfusion fijos y reversibles en la cintigrafia para
cada categoria de la PPT y la razdn de probabilidad.
Los datos fueron analizados con programa Stata 8.0.
Los resultados se expresan como promedio o
porcentaje y los grupos se compararon usando Chi
2 para variables dicotomicas y T student para
muestras independientes y se uso para variables
continuas. Se determiné razén de probabilidad
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(“likelihood ratio”) para cada categoria de PPT.

RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron 395 pacientes, de
los cuales un 61.6% correspondié a hombres y un
38.4% a mujeres. La edad promedio de nuestros
pacientes fue de 61.3 + 11.7 afos. La edad promedio
por sexo fue de 60.4+ 12.7 afios para los hombres
y un 62.9+ 9.9 afios para las mujeres (p = 0.004).
Los principales diagnésticos por los que se solicito
este examen fueron: Angina (36.8%), ECG o Test
de esfuerzo alterado (28.3%), estudio de dolor atipico
(17.9%) y examen preoperatorio (9.5%).
Los tipos de test de estimulacién utilizados en
nuestros estudio fue 64,9 % ejercicio en treadmill
usando protocolo de Bruce, un 23,3% con Dipiridamol,
un 8.83 % con Talio, en un 2,7% de los casos la
condicion clinica del paciente solo permitié un
examen en reposo. Un paciente portador de
marcapaso tuvo estimulacion de su marcapaso
como estimulo provocativo (0.25 %).

En nuestro estudio se obtuvo un 42.3% de examenes
normales y un 57.7% fueron positivos, del total un
18,2% presentaba defectos fijos de perfusion
(necrosis), un 22,9% defectos reversibles de perfusion
(isquemia), y un 16,6 % presentaba ambos
fendmenos (necrosis e isquemia).

Si relacionamos los diferentes grupos de PPT con
el resultado del cintigrama encontramos que en los
pacientes incluidos en el grupo de muy bajo riesgo
el 0 % obtuvo un resultado alterado sea por defectos
de perfusion fijos o reversibles, en el 2° grupo se
obtuvo un 10.2% de resultados alterados, el 3° grupo
un 47.1% de resultados alterados, en el 4° grupo se
obtuvo un 84% de resultados alterados y el 5° grupo
un 89,1%. (Gréfico1, Tabla 2).



GRAFICO 1. Relacion entre los grupos de riesgo
definido por los criterios clinicos de la ACC/AHA
y el porcentaje de estudios cintigraficos positivos
para enfermedad coronaria
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Tabla 2. Probabilidad de cintigrama anormal
segun categoria pre test

Categoria Resultado RESULTADO Total Razén de

CTPM CTPM probabilidad
Anormal NORMAL

1 (n) 0 4 4 -
% 0.0 100.0 100.0

2 (n) 1" 91 102 0.05-1.62
% 10.48 89,2 100.0

3 (n) 40 45 85  0.05-0.16
% 471 52,9 100

4 (n) 79 15 94  0.44-0.94
% 84,0 16,0 100

5 (n) 98 12 110 2.30-6.43
% 89,1 10,9 100,0

TOTAL 228 167 395 3.38-10.48
% 57,7 42,3

Si analizamos la probabilidad de cintigrama anormal
para isquemia segun categoria pre test, recordando
que en el 68,1% de los examenes en los cuales se
observo defecto de perfusion miocardica correspondio
a defectos de perfusion reversibles (lesiones
sugerentes de isquemia), pudimos observar que
en el 1° grupo no hubo alteraciones de la perfusion,
en cambio en el 2° se observo una alteracion en un

8,8%, en el 3° grupo un 36,5%, en el 42 un 62,8% y
en el 5° un 53,6% (Tabla 3). Si analizamos la
probabilidad de cintigrama con defectos no reversibles
(infarto) segun categoria pre test, considerando que
un 31,9% de los examenes alterados correspondio
a lesiones sugerentes de infarto o alteraciones de
perfusién fijos, obtuvimos un 0% de alteracién en
los 1°, 2°y 3° grupos, en el 4° grupo ser observo un
5,3% de alteracion y en el 5° observamos un 62,7
(Tabla 4).

Tabla 3. Probabilidad de cintigrama anormal para
isquemia segun categoria pre test

Grupos Sinisquemia  Conisquemia  TOTAL

1 (n) 4 0 4
% 100.0 0.0

2 (n) 93 9 102
% 91,2 8,8

3 (n) 54 31 85
% 63,5 36,5

4 (n) 35 59 94
% 37,2 53,6

5 (n) 51 59 110
% 46,4 53,6

Total (n) 237 158 395
% 60 40 100

Tabla 4. Probabilidad de cintigrama anormal para
infarto segun categoria pre test

Grupos Sin Infarto Con Infarto TOTAL

1 (n) 4 0 4
% 100 0,0

2 (n) 102 0 102
% 100 0,0

3 (n) 85 0 85
% 94,7 0.0

4 (n) 89 5 94
% 94,7 53

5 (n) 41 69 110
% 37,3 62,7

Total (n) 321 74 395
% 81,3 18,7
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DISCUSION

Quizas parece prematuro realizar una aproximacion
de la probabilidad de AEC solo con la sintomatologia
de nuestros pacientes, pero en 1960 el estudio
realizado por Diamond y Forrester demostro que es
posible predecir la EAC utilizando la historia clinica.
Ellos combinaron criterios clinicos de tipo de dolor,
edad y sexo y los correlacionaron con los resultados
observados en estudios angiograficos y determinaron
que los criterios clinicos eran predictores poderosos
para EAC. Los valores obtenidos por Diamond y
Forrester fueron confirmados posteriormente en
estudios prospectivos de Duke y Stanford. En estos
estudios tanto hombres como mujeres fueron
derivados al cardi6logo para estudio con test de
esfuerzo o coronariografico, y la historia clinica inicial
fue determinante en la prediccion de EAC y al igual
que el estudio de Diamond y Forrester la edad, sexo
y caracteristicas de dolor fueron los que tenian mayor
poder predictivo (13).

La Fundacion Americana de Cardiologia y la
Asociacion de Medicina Nuclear han sugerido la
utilizacién de los criterios clinicos categorizando a
los pacientes segun edad, sexo y si se encontraban
asintomaticos, con dolor de pecho no anginoso,
angina atipica o angina tipica para determinar la
probabilidad pre-test de EAC (10), a dicho grupo
nosotros agregamos como un grupo aparte a los
pacientes con enfermedad coronaria conocida. En
su reporte ellos obtuvieron una PPT para el 1° grupo
menor al 5%, para el 2° grupo de un 5 a 10%, el 3°
grupo entre 10 a 90% y el 4° grupo mayor al 90%.
La cardiopatia o enfermedad coronaria (EC), es en
la actualidad, de alta prevalencia en muchos paises
y en el nuestro es similar a la de paises desarrollados.
Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en adultos en Chile lo cual ird en
aumento a medida que aumentan las expectativas
de vida de poblacion, por ello la importancia de
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determinar el riesgo de los pacientes para poder
prevenir defectos de perfusion a futuro y poder realizar
estrategias clinicas preventivas.

Una de la limitaciones de nuestro estudio es haber
usado la CPM como estandar diagnostico en vez de
la coronariografia que es el método de uso clinico
rutinario considerado como el método mas preciso
para diagnosticar o descartar la presencia de lesiones
coronarias. Sin embargo la perfusion coronaria
estudiada con TI-201 o Tc-99m tiene un gran lugar
en la evaluacién no invasiva de la EC, con una
sensibilidad que va del 90-95% y especificidad del
80-83% y una exactitud de un 87% segun diversos
estudios al ser comparada con la angiografia
coronaria, motivo por el cual es una excelente
estrategia para el manejo de los pacientes (13). No
tiene contraindicaciones absolutas, salvo el embarazo
al momento de inyectar material radiactivo, por lo
cual es un examen que puede aplicarse a un espectro
mas amplio de pacientes que el estudio angiografico.
Dentro de las limitaciones de la cintigrafia de perfusion
coronaria se encuentra una no despreciable cantidad
de falsos positivos los cuales ocurririan principalmente
producto de artefactos imagenolégicos y errores de
interpretacion producto de inexperiencia del
observador. Por otra parte la ocurrencia de falsos
negativos es escasa y ocurriria principalmente cuando
hay afeccion de un solo vaso coronario.

CONCLUSIONES

Los criterios clinicos demostraron una buena
categorizacion de la probabilidad de enfermedad
coronaria usando los criterios de edad, sexo y
caracteristicas de la angina tanto para la presencia
de EAC y el grupo de alto riesgo, también se observo
una alta exactitud en el grupo de muy bajo y bajo
riesgo. Pero para una PPT intermedia los hallazgos
de alteracién de perfusion miocardica son
moderadamente altos, debiendo considerarse a este



grupo de alto riesgo.

RESUMEN

Objetivos: Correlacionar probabilidad pre-
test(PPT) de enfermedad arterial coronaria(EAC)
con resultados del Cintigrama Tomografico de
Perfusion Miocardica(CTPM). Metodo: Pacientes
referidos a CTPM se aplico encuesta pre-test. Se
estim6 PPT de EAC segun caracteristicas del
dolor, edad, sexo, lo que se correlacioné con los
resultados de CTPM. Analisis estadistico Stata8.0.
Resultados: Se incluyeron 395 pacientes, 61.6%
hombres, edad promedio 61.3+11.7. El 57,7% de
los examenes realizados fueron positivos para
EAC. De acuerdo a PPT para EAC, si esta es muy
baja, 0% de los examenes cintigraficos fueron
anormales; para una baja PPT hubo 10.2% de
examenes alterados; para PTT intermedia 47.1%;
para PTT alta 84%; y para EAC 89,1%(p<0.01).
Conclusiones: Los criterios clinicos demostraron
alta exactitud predictiva para EAC. Para PPT
intermedia los hallazgos de alteracion de perfusion
miocardica son frecuentes, debiendo considerarse
este grupo de alto riesgo.

Palabras Claves: Myocardial perfusion, SPECT,
coronary disease (MeSH)
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