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V. Resumen

Tomografia por emision de fotdn Unico para valorar perfusién miocardica en pacientes con
sospecha de cardiopatia isquémica. Hospital Escuela Lenin Fonseca. Febrero 2018 — Julio
2021.

Objetivo general: Analizar la utilidad de la tomografia por emisién de foton Unico
(tomogammagrafia) para la valoracion de la perfusién miocardica en pacientes con sospecha de
cardiopatia isquémica.

Disefilo metodologico: estudio observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo, de corte
transversal. La poblacién de estudio fueron 52 pacientes seleccionados segun el criterio de censo.
Se aplicd la prueba estadistica indice de concordancia de Kappa-Cohen, entre electrocardiografia
y tomogammagrafia, en la deteccion de isquemia miocardica.

Resultados: el grupo etario de 40-59 afios fue el méas frecuente con 29 (56%), las mujeres fueron
27 (52%). La hipertension arterial cronica fue la comorbilidad mas comun con 31 (60%). El dolor
toracico fue la indicacion mas comdn con 48 (92%). El bloqueo completo de rama izquierda del
haz de His fue el hallazgo electrocardiografico basal mas frecuente con 7 (13%). El esfuerzo
farmacoldgico fue la técnica mas utilizada en 29 pacientes (56%), con un tiempo promedio de 6-9
minutos en 49 (94%). Refirieron cefalea como efecto secundario 15 pacientes (29%). Seis
pacientes (11%) presentaron isquemia por electrocardiografia y 12 (23%) por tomogammagrafia.
El indice de concordancia de Kappa-Cohen, entre electrocardiografia y tomogammagrafia, fue de
0.343 (baja concordancia), (p=0.007).

Conclusion: La tomogammagrafia cardiaca detectd una mayor proporcion de isquemia que la
electrocardiografia, sobre todo en bloqueo de rama pre-existente, en quienes no se logré detectar
la isquemia mediante electrocardiografia, por lo que la baja concordancia entre ambas pruebas
diagnosticas fue estadisticamente significativa. Por lo tanto, se confirma la hipdtesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras claves: centellografia, isquemia cardiaca, tomogammagrafia cardiaca, tomografia por

emisién de fotén Unico.
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V. Introduccion

La aplicacién de los is6topos en el estudio del aparato cardiovascular aparece descripta
por primera vez en 1927, cuando se utilizd un contador de Geiger Muller por Blungart y Weis
para calcular el tiempo de circulacion entre ambos brazos utilizando radén endovenoso. Desde
entonces hasta el afio 70 no se comenzaron a realizar estudios de perfusion miocardica, funcion
ventricular y del infarto de miocardio en fase aguda. En 1975 Lebowitz y colaboradores utilizan
el Talio 201 en trabajos experimentales y dos afios mas tarde Richie y col. publican los primeros

estudios clinicos con este radionuclido (Richie y otros, 2012).

Desde esa fecha hasta la actualidad la cardiologia nuclear ha evolucionado rapidamente,
estableciéndose como especialidad consolidada dentro de la practica médica, llegando a construir
incluso una de las lineas méas destacadas dentro de la medicina nuclear. El estudio de la
enfermedad coronaria puede abordarse por métodos invasivos y no invasivos. EI mas relevante de
los primeros es la coronariografia, la cual constituye el patron oro para el estudio anatomico de la
circulacion coronaria. No obstante, la repercusion funcional de una estenosis coronaria no puede
valorarse mediante la coronariografia y es aqui donde las exploraciones isotopicas de perfusion

tienen su papel (Conrado, 2015).

Los estudios gammagraficos planares de perfusién miocardica con Talio 201, se utilizan
desde hace casi dos décadas para el diagnostico y seguimiento de la enfermedad arterial
coronaria. Estas exploraciones estan indicadas en aquellos pacientes en los que la prueba de
esfuerzo convencional no es concluyente, asi como en la valoracion pronostica y seguimientos de
los enfermos ya diagnosticados de cardiopatia isquémica (Méndez & Lezama, 2017).
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Los estudios de cardiologia nuclear (tomogammagrafia de perfusion, ventriculografia,
gammagrafia positiva del infarto agudo) constituyen el 17 % de los procedimientos diagnosticos
realizados en el servicio de cardiologia de este hospital en los afios 2009 y 2010, superados
Unicamente por la ecocardiografia: 42 %. Para el servicio de medicina nuclear las exploraciones
cardiologicas representan el 54 % de todos los estudios de deteccion gammagréafica realizados
durante estos dos afos. El contenido fundamental de las exploraciones isotopicas en la

cardiologia nuclear es el estudio de la cardiopatia isquémica (Méndez & Lezama, 2017).

En la actualidad existen varias lineas de farmacos que se pueden marcar con el 99mTc,
como son el teboroxime, los isonitrilos son uno de los mas utilizados en la practica médica,
especificamente el metoxi isobutil isonitrilo (MIBI), que presenta mejores caracteristicas
farmacocinéticas y de biodistribucion. La administracién endovenosa de dipiridamol asociada a la
practica de una gammagrafia de perfusion viene utilizandose desde el afio 1978 con buenos
resultados en aquellos pacientes que no pueden realizar una prueba de esfuerzo convencional

(Conrado, 2015).

Con la finalidad de mejorar el rendimiento de esta exploracion algunos autores han
propuesto asociar al ejercicio dindmico después de la administracion del dipiridamol, pero ello
significaria la administracién de dipiridamol a todos los enfermos antes de la practica de la
prueba de esfuerzo. En la préctica clinica, el cardiélogo no debe renunciar a la informacion que
ofrece la prueba ergométrica por si misma para la valoracion de la severidad de la cardiopatia
isquémica. Ello explica que en la mayoria de los casos se intenta que el paciente realice una
prueba ergométrica maxima subjetiva. Ahora bien, si la prueba de esfuerzo es insuficiente los

resultados de la gammagrafia de perfusion son subdptimos.
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Antes de la préactica de la prueba ergométrica no se puede saber que pacientes no van a ser
capaces de alcanzar una buena taquicardizacion y un buen consumo maximo de agua. Es por este
motivo, y basandose en resultados satisfactorios obtenidos mediante gammagrafia planar con
Talio 201, que se disefio un protocolo prospectivo con 99mTc MIBI SPECT que consistia en la
administracion de dipiridamol endovenoso durante esfuerzo a aquellos pacientes que no eran
capaces de realizar la prueba de esfuerzo suficiente (alcanzar un 80 % de la taquicardizacion

méaxima teorica para su edad ni de superar un consumo de oxigeno superior a 5 METYS).

Por otra parte, la tomogammagrafia de perfusion puede jugar un papel complementario a
la coronariografia en el estudio de la lesion culpable, en el diagnostico de la enfermedad
multivaso y en la cuantificacion del miocardio en riesgo, lo que se ha pretendido valorar también
en este estudio. Asi pues en este trabajo se pretende valorar el rendimiento diagndstico de la
tomogammagrafia de perfusion con 99mTc MIBI, asociada a la prueba de esfuerzo, como una
nueva finalidad de prueba de provocacion de isquemia asociada a los estudios de perfusion en los

pacientes con cardiopatia isquémica en fase cronica y sin infarto previo (Sagne y otros, 2012).
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VI. Antecedentes

A nivel internacional

En el afio 2011, Pefia Quian, Y. En la Habana, Cuba se realiz6 un estudio en el Centro de
Investigaciones Clinicas (CIC), con el objetivo de determinar los factores de riesgo aterogénico
en pacientes diabéticos para la deteccion de isquemia miocardica silente. Se estudiaron un total
de 220 pacientes, encontrando que el 29.1% padecia de isquemia silente; 50.4% del sexo
masculino, edad media de 60 afios, los principales factores de riesgo identificados fueron la
dislipidemia, hipertension arterial, glicemia en ayuna elevadas y el tabaquismo incrementaron 2-5
veces el riesgo de isquemia silente. En la prueba de esfuerzo se detectaron 15 casos de isquemia
silente (6.8%) en 21 casos los resultaron fueron no concluyente (9.5%) y 184 casos negativos
(83.6%). La SPECT mostro 64 casos positivos (29.1%) y 156 casos negativos (70.9%). Las

arterias mas afectadas fueron las descendente anterior y la circunfleja. (Pefia Quian, 2011)

En el afio 2012, Ruiz Salmerdn, R et al. En Espafia se realizd un estudio en la Unidad de
cardiologia intervencionista del Hospital Pontevedra, con el objetivo de evaluar perfusion y
funcién ventricular para definir pronostico tras le revascularizacion en una poblacion con
cardiopatia isquémica. Se incluyeron un total de 110 pacientes, el 87.3% eran varones, los
principales factores de riesgo encontrados fueron el tabaquismo (52.7%), HTA (47.3%),
Dislipidemia (33.6%) y Diabetes (18.2%); se reportaron 14 fallecimientos por eventos
cardiovasculares tras la revascularizacion (6.4%/afio) y los pacientes con FEVI<0,30 tuvieron un

menor tiempo de supervivencia. (Ruiz Salmeron y otros, 2012)
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En el afio 2014, Uriarte, RM. En Argentina, se realizo un estudio en el Hospital San
Martin de la Plata con el objetivo de valorar isquemia y funcién ventricular en pacientes
portadores de cardiopatia isquémica con estudio SPECT-gatillado. Se estudiaron un total de 285
pacientes, compuesta en su mayoria por varones, con valores de sensibilidad y especificidad en
rangos optimos, las arterias afectadas con mayor frecuencia para este estudio fueron la coronaria

derecha y la descendente anterior. (Uriarte, 2014)

En el afio 2015, Flores Olivares, EG., Martinez Carabantes, AR., y Rivera de Aleman, JL.
En el Salvador, se realizo un estudio con el objetivo de conocer las patologias diagnosticadas a
través de SPECT cardiaco. Se estudiaron un total de 56 pacientes, la mayoria compuestas por
edades entre 57-62 afos (26.7%), sexo masculino (58.9%), con patologias de base que destacan
diabetes, antecedentes de infarto y el tabaquismo. El protocolo que mas se utilizo fue el mixto
(92.9%). Se determino isquemia el 41.7% de los casos, necrosis en 14.2% y el 26.7% no presento

alteraciones. (Flores Olivares y otros, 2015)

A nivel nacional

En nuestro pais no existen estudios previos en relacion al tema. Cabe sefialar que los
estudios de SPECT para la valoracién de perfusion miocéardica iniciaron en el afio 2018; la
realizacion de este estudio es llevado a cabo por personal de salud especialmente capacitada en el
Centro Nacional de Radioterapia de la ciudad de Managua; el Dr. Héctor Roque (Cardidlogo) y el
Dr. Victor Rosales (Internista —Medico Nuclear) son los encargados del analisis e interpretacion

de los estudios, hasta la fecha se han llevado a cabo 52 estudios de SPECT cardiaco.
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VII. Justificacion

En los Gltimos 25 afios, el campo de la cardiologia nuclear ha crecido sustancialmente
tanto en sus aplicaciones como en su valor clinico para la toma de decisiones frente al paciente
con enfermedad coronaria (EC) sospechada o conocida. Las areas clinicas en las cuales los
estudios de perfusion miocardica (EPM) mediante tomografia computarizada de foton unico
(SPECT, Single Photon Emission Computed Tomography), proporcionan informacion valiosa
para el manejo de estos pacientes incluyen: deteccion de EC en individuos con dolor toracico no
diagnosticado, valoracidon prondstica y estratificacion de riesgo, investigacion del significado
fisiolégico de una estenosis coronaria moderada hallada en el cateterismo, evaluacion de la
perfusion miocardica después de una angioplastia transluminal coronaria (ATC) o
revascularizacion quirurgica (by-pass), determinacion de miocardio viable en pacientes con EC y
disfuncion ventricular izquierda severa, monitorizacién del tratamiento y de la prevencion

secundaria en pacientes con EC con o sin infarto de miocardio (IM) previo.

La exactitud diagndstica de los EPM se ha incrementado a lo largo de los afios por el
progreso tecnoldgico, el desarrollo de agentes marcados con Tecnesio-99 metaestable (99mTc),
el analisis cuantitativo del estudio, el SPECT gatillado (adquisicidn dinamica sincronizada con el
electrocardiograma) que permite la valoracion del engrosamiento y motilidad parietal, la medida
de la funcion global y los volumenes ventriculares, y los métodos para corregir la atenuacion de

las imagenes de perfusion (Bialostozky, 2009).



Estos avances no solamente han mejorado la sensibilidad y la especificidad de los
estudios radioisotopicos para la deteccion de EC, sino que también han aportado variables
funcionales para la estratificacion de riesgo que previamente eran exclusivas de otros métodos no
invasivos como la ecocardiografia, o de procedimientos invasivos como el cateterismo (Romero,

2015).

Después de muchos afios desde el inicio del SPECT, es primera vez en nuestro pais que se
realiza este tipo de estudio, se ha entrenado y capacitado a personal calificado para la realizacion
e interpretacion de este tipo de estudio; por lo tanto, no existe un estudio o informe que nos den a
conocer cuales son los beneficios para el paciente con factores de riesgo o enfermedades

cardiovasculares y como influye en el manejo y tratamiento precoz de dichas patologias.
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VIIIl. Planteamiento del problema

Caracterizacion

En el Centro Nacional de Radioterapia (CNR), desde el afio 2018 hasta la fecha, se han
realizado un total de 52 estudios de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica
en pacientes con patologias cardiovasculares. De esta manera, se empieza una nueva era en
métodos diagndsticos avanzados, no solo para la atencion de pacientes oncolégicos como se ha
caracterizado, por lo tanto, debemos conocer que podemos valorar mediante estudios de perfusion

y en que beneficia al paciente.

Delimitacion

Los estudios de perfusion miocardica mediante SPECT cardiaco ofrecen mejores ventajas
y beneficios para el diagnostico, seguimiento y pronéstico de los pacientes cardiopatas, sobre
todo en pacientes con bloqueos de rama del haz de hiz donde su valoracion mediante
electrocardiografia es muy limitada. Es por esto que, los estudios de SPECT cardiaco deberian ser
considerados de eleccion en dichos pacientes, de igual forma se ha visto que proporcionan
informacién vital en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva mediante el calculo de

volimenes y FEVI como predictores de muerte por eventos cardiovasculares a corto plazo.

Formulacion
¢Cudl es la utilidad del SPECT cardiaco para la valoracion de la perfusion miocérdica en
pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica atendidos en el HEALF durante el periodo

Febrero 2018 — Julio 20217

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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Sistematizacion

» ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a estudios de
perfusion cardiaca?

» ¢Qué informacion aporta en pacientes con historia de dolor precordial atipico y su
relacion con los resultados de EKG?

» ¢Existe similitud entre el EKG y SPECT para determinar el segmento o arteria afectada
por isquemia?

» ¢Cuél es la concordancia de ambos estudios para definir o descartar isquemia en pacientes

con angina de pecho?

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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IX.  Objetivos

Objetivo general
Analizar la utilidad de SPECT para la valoracion de la perfusion miocéardica en pacientes
con sospecha de cardiopatia isquémica atendidos en el HEALF. Periodo Febrero 2018 — Julio

2021.

Objetivos especificos

v" Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio.

v"Identificar los principales antecedentes personales patol6gicos y no patolégicos de los
pacientes sometidos a SPECT cardiaco.

v Determinar cudles fueron las indicaciones para la realizacion de SPECT cardiaco y
hallazgos en el EKG basal de los pacientes evaluados.

v" Describir el protocolo utilizado y reacciones adversas mas frecuentes derivadas del uso de
Adenosina.

v' Estimar la concordancia entre los resultados obtenidos por SPECT cardiaco y los

hallazgos electrocardiograficos de la prueba de esfuerzo.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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X. Marco tedrico

La medicina nuclear molecular es una técnica para el diagndstico de enfermedades que
utiliza elementos radiactivos para obtener imagenes bidimensionales y tridimensionales de las
distribuciones de moléculas radiactivas dentro del cuerpo humano. La potencialidad de esta
técnica permite estudiar en el ser humano procesos metabdlicos o funcionales de tejidos y
organos. La Gamma camara, desarrollada originalmente por Anger en 1957 es el detector que se
utiliza por excelencia en estudios de medicina nuclear. Es de resaltar que los equipos actuales
funcionan bajo los mismos principios de la Gamma camara de Anger, la gran diferencia radica en
gue sus componentes son de una tecnologia mas avanzada. Adicionalmente, con el uso de
ordenadores mas potentes y rapidos asi como algoritmos de reconstruccién de imagenes

tomograficas mas sofisticados (Bamode, 2015).

La medicina nuclear tiene una potencialidad para estudiar los procesos metabdlicos o
funcionales de los tejidos y érganos. Esta involucra la produccion de compuestos quimicos
capaces de incorporar atomos radiactivos (denominados farmacos) que se administran a través de
la ingestidn inyeccidn o inhalacién, y se metabolizan por el 6rgano o tejido bajo estudio. La
radiacion emitida por los atomos radiactivos se detecta y procesa para producir imagenes de la
concentracion de la actividad. Estas imagenes muestran la trayectoria metabdlica del

radiofarmaco, permitiendo diagnosticar enfermedades (Ruiz & Pérez, 2017).

Existen tres modalidades en Medicina Nuclear:

e Gammagrafia (produccion de imagenes planas)

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
isquémica



13

e Tomografia computarizada por emisién de un fotén nico (SPECT)

e Tomografia computarizada por emision de positrones (PET)

Las dos primeras utilizan radionuclidos emisores de radiacion electromagnética (rayos X o
rayos gamma viajando en direcciones opuestas). La PET utiliza radionuclidos que emiten
positrones y es el producto de la aniquilacion de estos positrones (dos rayos gamma viajando en

direcciones opuestas) lo que se emplea para formar las iméagenes.

La gamma camara

La Gamma camara fue desarrollada por Hall O. Anger en 1957 en Berkeley, California.
Su disefio consistia de una cubierta de plomo alrededor de un cristal centellador con una pequefia
apertura a través de los rayos gamma podian entrar. El centellador utilizado fue de yoduro de
sodio activado talio, de 4pulgudas de diametro y de 0.25 pulgadas de espesor, cubierto de una
capa altamente reflectora (oxido de magnesio). Siete fotomultiplicadores del.5 pulgadas de

diametro se acoplaban optimamente al cristal (Raymond, 2020).

La Gamma camara es el detector de fotones mas comudnmente utilizado en medicina
nuclear. Esta tiene dos funciones detectar rayos gamma individuales y determinar su posicion y
energia. Los fotones emitidos durante el decaimiento radiactivo se convierten en impulsos de luz
y, posteriormente, en sefiales eléctricas. Estas sefiales se utilizan para formar una imagen
bidimensional de la distribucion especial tridimensional del radioniclido. La Gamma camara
puede determinar que el foton proviene de determinado lugar. Con esta informacion se produce

una imagen digital.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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Gammagrafias

Las gammagrafias se refieren a la adquisicion de las imagenes bidimensionales resultantes
de la proyeccion de la distribucion espacial de la fuente radioactiva distribuida en diferentes
regiones del cuerpo las gammagrafias presentan el problema de que la informacion de diferentes
planos del paciente se superpone una sobre otra. Esto quiere decir que la actividad de los tejidos
que quedan por encima o por debajo del objeto bajo estudio se suma a la actividad de intereses.

Esto ocasiona que el contraste en las imagenes planas se deteriore (Raymond, 2020).

SPECT

En la década de 1960 Kulh y Edwars desarrollaron un sistema de adquisicion de imagenes
tomograficas utilizando radionuclidos. El sistema consistia en mdltiples detectores colimados
alrededor del paciente con movimiento de rotacion y traslacion para la adquisicion de las
imagenes. Con el avance producido en los métodos de reconstruccion y la instrumentacion de los
detectores, esta modalidad de la imagen es ahora conocida como SPECT, con imagenes

tridimensionales de cualquier 6rgano del cuerpo humano (Roberts & Guttenberg, 2016).

Permite obtener informacion tridimensional sobre la distribucion de la actividad,
adquiriendo imagenes planas (proyecciones) alrededor del paciente y utilizando algoritmos
matematicos para reconstruir imagenes tomograficas. Estas imagenes dan informacion a lo largo

de diferentes planos (sagital, coronal y Transaxial) del paciente.

Durante un estudio SPECT, la Gamma cémara rota en una trayectoria (en este caso
circular) alrededor del objeto, deteniéndose en diferentes posiciones y registrando imagenes. De

estas imagenes se extraen perfiles los cuales se emplean junto con métodos matematicos de
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reconstruccion de imagenes tomogréaficas para calcular la distribucion de radiactividad en el
objeto. El objetivo de spect es medir con precision areas, volimenes y concentracion de la

actividad en una region de interés dentro del paciente.

Adquisicion de SPECT

Para adquirir un estudio de SPECT, se hace rotar una camara gamma convencional
alrededor del paciente, registrando una imagen en cada paso angular. La camara simplemente se
mueve alrededor del paciente tomando imagenes estaticas desde diferentes angulos. Estas

imagenes se conocen como proyecciones, pues son formadas por la proyeccién en la matriz de los

fotones provenientes del paciente.

(Movimiento de rotacion de la Gammacamara alrededor del paciente

al adquirir las imagenes)

La actividad inyectada usualmente se distribuye en todo el paciente y una imagen estatica
habitual proporciona una imagen donde la informacion se encuentra superpuesta; se puede ver la

actividad proveniente de diferentes profundidades, pero no es posible determinar la ubicacion

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
isquémica



16

exacta de cada punto. De hecho, parte de la actividad estd “oculta” tras otras estructuras, en

realidad lo que se pierde por la superposicion de estructuras es el contraste.

Caracteristicas de los radiofarmacos utilizados en medicina nuclear.

A principios de la década de los setenta, su desarrollo y evolucidn se acentud gracias a la
electronica, al aporte de nuevos instrumentos de deteccion para el diagnostico por imagenes y la
aparicion de nuevos radionuclidos. De esta manera, las diferentes técnicas implementadas y la
variedad de radiofarmacos disponibles permiten estudiar los distintos procesos fisioldgicos o

bioquimicos g ocurren en el organismo, en situacion normal o patoldgica.

La obtencion de radionuclidos que se utilizan para la preparacion de los radiofarmacos se
Ileva a cabo por varios métodos. Los radionuclidos se obtienen a través de generadores o de un
ciclotron. Un generador es un dispositivo del que se puede obtener un radionuclido que puede

utilizarse para el marcador de material.

¢ Qué es un radiofarmaco?
Se denomina radiofarmaco a toda sustancia que, por su forma farmacéutica, cantidad y
calidad de radiacion emitida, puede usarse en el diagnostico o tratamiento de las enfermedades de

los seres vivos, cualquiera que sea la via de administracion empleada.

Un radiofarmaco costa de dos partes bien diferenciadas: la molécula soporte a la que se
une el radiondclido y que condiciona la ruta metabolica del radiofarmaco dentro del organismo, y
el radiondclido propiamente dicho, que emite radiacion permitiendo la deteccién externa del

radiofarmaco y la valoracion del proceso estudiado.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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(Frasco contenedor de MIBIfarmaco (Generador de Tecnecio 99metaestable) Utilizado en el

estudio de Spect Cardiaco)

Produccién de radionuclidos
Se obtienen por distintos métodos:
v" Generadores o bien Ciclotron: Los de periodo mas corto.

v" Reactores o Ciclotrén: los de periodo menos breve.

Generador de Tc99m

v" Cilindro, conteniendo una columna de alimina, en donde se encuentra absorbido el
nuclido padre, el 99Mo (65 horas. deperiodo)

v" Se hace circular una solucion estéril.

v’ Por elusion extrae, al radionuclido hijo, el Tc99m (6 hrs. de periodo)

v" El Mo 99, da origen al Tc99, inestable, con periodo de 200,000 afios. Dada su
inestabilidad.

v' El Tc99m, emite radiacion gamma.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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v Posee una energia de 140 KeV.

v’ ldeal para su deteccion por la Gamma camara.

v’ ldeal en casi el mayor porcentaje de estudios.

Talio 201

v Posee una vida media de 72 horas.

v" Una energia de 67 a 85 KeV.

v" Se comporta como un analogo del potasio.

v Ello le permite entrar a la célula cardiaca con facilidad.
v’ Su Alta vida media, no permite usar dosis elevadas.

Caracteristicas de los radiofarmacos

v

Debe presentar las caracteristicas basicas de todo compuesto (No toxico, apirdgena,
estéril, etc.)

Para uso en el diagnostico clinico, debe ser un emisor gamma puro, y su energia debe ser
entre 100 y 200KeV.

Idealmente soluble en agua, y permanecer soluble al mezclarse con liquidos del
organismo.

Debe ser estable tanto in vitro, como in vivo. Por lo menos el tiempo minimo para
realizarse el examen.

Debe poseer una distribucion bioldgica adecuada.

La depuracion sanguinea debe ser alta.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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Forma fisica y administracion

v" Soluciones acuosas. Administrados por via intravenosa y oral.

v Suspensiones coloidales. Administrados tanto por via intravenosa como oral.
v S6lidos. Exclusivamente para ser administrados por via oral.

v Gases. Para casos de ventilacién pulmonar.

v" En medicina nuclear el 95% de los radiofarmacos son utilizados con fines de diagnostico.

SPECT Cardiaco o perfusion miocardica

Es un método de diagndstico por imagen que permite estudiar el flujo sanguineo en el
corazén y la integridad de sus células, administrando por via intravenosa de un radiofarmaco Tc
99m-MIBI El estudio de perfusion miocardica mediante tomografia computarizada por emision
de fotones individuales (SPECT), también llamado prueba de esfuerzo-reposo, se utiliza para
evaluar la irrigacion sanguinea al corazon. Se obtienen dos conjuntos de imagenes que muestran
el flujo sanguineo: el primero después de un periodo de descanso y el segundo tras un periodo de

esfuerzo, que consiste en caminar en una cinta sinfin.

El estudio de la perfusion del miocardio con radioisétopos mediante tomografia
computarizada por emision de fotones individuales (SPECT), también llamado prueba de
esfuerzo-reposo permite evaluar la funcion del corazon, la irrigacion del miocardio, el
movimiento de las paredes del corazén y su fuerza muscular. Esto es de importancia singular en

la deteccidn, evaluacion y prevencion de la enfermedad cardiaca.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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Eje corto Eje largo vertical

Estrés

(Fase de esfuerzo y reposo en los diferentes cortes de un estudio de perfusion miocardica)

El técnico inyecta una sustancia radio trazadora en una vena. Una molécula radiotrazadora
(usualmente Tc99m-MIBI), que es un compuesto formado por un isétopo radioactivo y un
farmaco. En la molécula radiotrazadora usada para una perfusién miocardica SPECT, el farmaco

mantiene dicha sustancia en el torrente sanguineo hasta que es filtrada por los rifiones.

El is6topo radioactivo libera energia, y una camara especial genera imagenes, esta
sustancia circula en el sistema vascular y arterias coronarias, el cual se concentran en el tejido
miocéardico (2% de la dosis administrada) fijandose en las mitocondrias, pues solo atraviesa las
membranas de las células vivas y permiten evaluar indirectamente la irrigacion (perfusién) global
y regional del ventriculo izquierdo y su viabilidad. Asi se define si las paredes musculares del
corazén estan recibiendo oxigeno y circulacién adecuada a través de las arterias coronarias. Es
una prueba bastante precisa para obtener datos funcionales sobre las arterias coronarias y sobre el

corazon.

Uso de SPECT cardiaco para la valoracion de perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia
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Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.

El sistema cardiovascular esta compuesto por el corazén y los vasos sanguineos, estos
altimos diferenciados en arterias, arteriolas, venas, vénulas y capilares. Su funcion principal es el
transporte de la sangre y de las sustancias que ella contiene, para que puedan ser aprovechadas
por células. Ademas, la movilizacion del flujo sanguineo hace posible eliminar los desechos
celulares del organismo. La sangre es impulsada por el corazon hacia todo el cuerpo, a través de
conductos de distintos calibres, con lo cual:

v lleva el oxigeno y los nutrientes hacia todas las células del organismo.
v’ se transporta hacia otros tejidos sustancias como el agua, hormonas, enzimas y
anticuerpos.

v Se mantiene constante la temperatura corporal

Corazén

Se ubica en el mediastino, en la mitad central del torax, con la punta levemente inclinada
hacia la izquierda. Aproximadamente dos tercios del corazon se encuentran hacia la izquierda de
la linea media del cuerpo. El vértice se dirige hacia adelante, abajo y a la izquierda, la base se
dirige hacia atrés arriba y hacia la derecha. Ademas de la base y el apex, el corazon tiene
diferentes caras y bordes. La cara anterior se ubica detras del esternén y las costillas. La cara
inferior es la que se ubica entre el vértice y el borde derecho y descansa principalmente sobre el

diafragma.

El borde derecho mira hacia el pulmén derecho y se extiende desde la cara inferior hasta
la base. El borde izquierdo también llamado borde pulmonar, mira hacia el pulmdn izquierdo y se

extiende desde la base al apice. Pesa aproximadamente 250 gramos en mujeres 300 gramos en los
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hombres, mide 12cm de largo. Es un musculo hueco cuya funcion fundamental es bombear la
sangre a todo el organismo, posee El corazon tiene cuatro cdmaras. Las dos camaras superiores
son las auriculas y las dos inferiores los ventriculos. Esta cubierto por una membrana, la que se
conoce con el nombre de pericardio, la que cumple la funcién de proteger y lubricar al corazon en
su movimiento de bomba. El corazon esta formado por tres capas: Endocardio (capa interna)

Miocardio (capa media) Epicardio (capa externa)

Aorta
Vena cava
superior
Arteria pulmonar

Viluvia adrtica

Auricula izquierda

Venas
pulmonares o~
derechas X

o Venas
\ / puimonares
\ izquietdas

\

Auricula derecha

. Valvula mitral
Valvula tricaspide

Ventriculo

Vena cava inferior — izquierdo

Ventriculo derecho

(Corte coronal en el que se muestra la anatomia interna del corazon)

Circulacion mayor y menor

El lado derecho del corazon recibe sangre que procede del organismo, es decir la que
viene con desechos y productos toxicos para este tales como metabolitos y anhidrido carbonico
que son productos del metabolismo celular. La circulacion menor es aquella que hace la sangre
desde el lado derecho del corazdn hasta los pulmones. Circulacion mayor es aquella que hace la

sangre oxigenada desde el lado izquierdo del corazon hacia el resto del organismo.
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La sangre llega a la auricula derecha procedente del organismo a través de las venas cava
superior e inferior. La vena cava superior recibe la sangre de la parte superior del cuerpo. La vena
cava inferior recibe la sangre de la parte inferior del organismo. Desde la auricula derecha pasa al
ventriculo derecho a traves de la valvula tricuspide y desde el ventriculo derecho pasa a la arteria

pulmonar a traves de la valvula pulmonar.

Arterias coronarias

El corazdn de un adulto tiene la capacidad de bombear alrededor de cinco litros de sangre
por minuto. Esto se conoce como gasto cardiaco (cantidad de litros de sangre que el corazon
expulsa o bombea en un minuto). Para que el corazén cumpla con esta funcion de bombear

requiere de alimentarse y oxigenarse. Este proceso lo hace a través de las arterias coronarias.

Las dos arterias coronarias derecha e izquierda nacen de la aorta ascendente y proveen
sangre oxigenada al miocardio. La arteria coronaria izquierda nace del seno coronario izquierdo y
se divide en la rama interventricular anterior y circunfleja. La rama interventricular anterior irriga
la mayor parte del ventriculo izquierdo en toda la cara anterior del corazon y la rama circunfleja

distribuye sangre oxigenada a las paredes del ventriculo y la auricula izquierda.

La arteria coronaria derecha nace del seno coronario derecho y es la responsable de irrigar
el lado derecho. Se ramifica en arteria descendente posterior y arteria marginal. La arteria
descendente posterior irriga a las paredes de ambos ventriculos y la rama marginal transporta

sangre oxigenada al miocardio del ventriculo derecho.
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Infarto agudo al miocardio

El término infarto agudo de miocardio (frecuentemente abreviado como IAM o IMA y
conocido en el lenguaje coloquial como ataque al corazon, ataque cardiaco o infarto) hace
referencia a un riego sanguineo insuficiente, producido por una obstruccién en una de las arterias
coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma vulnerable. La isquemia o
suministro deficiente de oxigeno que resulta de tal obstruccién produce la angina de pecho,
que si se recanaliza precozmente no produce muerte del tejido cardiaco, mientras que si se
mantiene la anoxia (falta de oxigeno en un tejido) o hipoxia (disminucion de suministro de

oxigeno) se produce la lesion del miocardio y finalmente la necrosis, es decir, el infarto.

El infarto de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y mujeres en todo el
mundo. La facilidad de producir arritmias, fundamentalmente la fibrilacion ventricular, es la
causa mas frecuente de muerte en el infarto agudo de miocardio en los primeros minutos razén
por la que existe la tendencia a colocar desfibriladores externos automaticos en lugares publicos
concurridos. Los principales riesgos que predisponen a un infarto son la aterosclerosis u otra
enfermedad de las coronarias, antecedentes de angina de pecho, de un infarto anterior o de
trastornos del ritmo cardiaco, asi como la edad, principalmente en hombres mayores de 40 afios y
mujeres mayores de 50 afios. Ciertos habitos modificables como el tabaquismo, consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, la obesidad y niveles altos de estrés también contribuyen

significativamente a un mayor riesgo de tener un infarto.

Infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca
Infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca no son términos sinénimos. En la

insuficiencia cardiaca existe un trastorno del bombeo sanguineo, lo cual, en ciertos casos, puede
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ser el resultado de un infarto. Si la insuficiencia cardiaca se produce de forma subita, en el infarto
extenso puede llevar a un edema agudo de pulmén con una intensa disnea 0 ahogo del paciente.
Los sintomas clasicos de un infarto agudo de miocardio incluyen dolor de pecho opresivo que
puede irradiarse a los hombros, mandibula, cuello, espalda, epigastrio, miembros superiores
(predominantemente brazo izquierdo) y resto del térax anterior, dificultad respiratoria, vomitos,

nauseas, palpitaciones, sudoracion y ansiedad.

Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica es la enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de las
arterias coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al musculo cardiaco
(miocardio). La arteriosclerosis coronaria es un proceso lento de formacion de coladgeno y
acumulacién de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos). Estos tres procesos provocan

el estrechamiento (estenosis) de las arterias coronarias.

Este proceso empieza en las primeras décadas de la vida, pero no presenta sintomas hasta
que la estenosis de la arteria coronaria se hace tan grave que causa un desequilibrio entre el
aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades. En este caso se produce una isquemia
miocardica (angina de pecho estable) o una oclusion subita por trombosis de la arteria, lo que
provoca una falta de oxigenacién del miocardio que da lugar al sindrome coronario agudo (angina

inestable e infarto agudo de miocardio).

Los pacientes con multiples factores de riesgo presentan el maximo riesgo de padecer
enfermedad obstructiva de las arterias coronarias, y por tanto, mas posibilidades de angina o

infarto. Ademas, en el llamado sindrome metabélico, es decir, asociacion de obesidad, diabetes,
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aumento del colesterol e hipertension, los pacientes presentan mas riesgo. La probabilidad de

tener una enfermedad cardiovascular (coronaria) o de morirse del corazén se puede calcular por

distintas puntuaciones (SCORE, Framingham, etc.). Tipos de cardiopatia isquémica:

v Infarto agudo de miocardio
v" Angina de pecho estable

v" Angina de pecho inestable

Protocolos de adquisicion del Spect cardiaco.

Indicaciones previas al estudio

v

v

Llevar referencia del medico

Dormir toda la noche antes del
examen.

En ayunas y esto incluye agua

Ropa y zapatos comodos de
preferencia tenis

Sefioras con vestimenta adecuada
para hacer la prueba de esfuerzo:
blusa con botones hacia adelante, sin

maquillaje, pelo recogido, ufias sin

esmalte, sin medias, con pantalones,
sin joyas.

Traer chumpa o suéter (airea
condicionado)

Los pacientes que estan muy
delicados o ancianos venir
acompariados, si esta en ingreso
vendra acompafiado por el medico o
enfermera.

No tomar ningan medicamento el dia

de la cita, pero debera llevarlo.

Preparacion del paciente previo a iniciar el estudio.

v' Charla informativa a los

pacientes.

v' Pedir boleta.

v' Toma de la presion arterial
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v Fecha de nacimiento edad. v Determinacion cardioldgica (se
v" Medicamentos que toma si tuvo evalUa si el paciente sera
un infarto, la fecha de su ultimo sometido a estrés fisico o
ataque, si es diabético se tiene farmacoldgico).

que aplicar la dosis de insulina

para evitar mareos.

Prueba de esfuerzo fisico

La prueba de esfuerzo fisico ha sido una valiosa herramienta para la deteccion de
isquemia miocardica a través de cambios en el electrocardiograma y parametros fisiologicos, asi
como mediante otras modalidades, tales como la perfusion miocéardica con radionuclidos. La
prueba de esfuerzo fisico, como evaluacion de la respuesta cardiovascular al ejercicio, ha
demostrado proporcionar una importante informacion pronostica en enfermos con defectos de
perfusion fisicos, donde la incapacidad para alcanzar una adecuada carga de trabajo se ha

relacionado con un alto riesgo relativo de muerte de origen cardiaco.

Sin embargo, para que la prueba de esfuerzo sea confiable, se requiere alcanzar un nivel
adecuado es uno de los aspectos mas importante de la prueba de esfuerzo. En presencia de
enfermedad arterial coronaria significativa, el esfuerzo fisico provoca un desequilibrio entre el
aporte y la demanda de oxigeno al miocardio. El esfuerzo fisico puede poner de manifiesto
alteraciones no evidentes en el reposo. En personas sanas, el esfuerzo maximo puede incrementar
hasta 20 veces la tasa metabdlica en reposo. Para satisfacer esta demanda, el sistema

cardiovascular es capaz de incrementar el gasto cardiaco en 4 a 6 veces su valor en reposo.
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Indicaciones para la prueba de esfuerzo

v Evaluacion de dolor toréacico en pacientes con probabilidad intermedia para la enfermedad
arteria coronaria.

v Provocacion de arritmia

v Evaluacion de sintomas que ocurren durante o después de un ejercicio

Contraindicaciones para una prueba de esfuerzo

v Infarto agudo al miocardio 4 a 5 dias v" Miocarditis o pericarditis aguda
previos v Infeccion sistémica aguda

v" Angina inestable v" Trombosis venosa profunda

v" Arritmias cardiacas no controladas v Hipertension no controlada

v" Falla cardiaca no controlada v’ Estenosis aortica asmatico
Adquisicion

Tiempo: 45 minutos después de la inyeccion para la fase de esfuerzo y 4 horas para la fase de
reposo.
Modalidad: adquisicion SPECT

Fase de esfuerzo sera una adquisicion de 64 imagenes de 25 s.

Fase de reposo: 64 imagenes de 18 s.
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XI.  Hipotesis

Hipdtesis de investigacion (H1)
El SPECT cardiaco es superior al electrocardiograma (EKG) para detectar isquemia

miocardica en pacientes con cardiopatia isquémica o angina de pecho.

Hipotesis nula (HO)
El SPECT cardiaco no es superior al electrocardiograma (EKG) para detectar isquemia

miocardica en pacientes con cardiopatia isquémica o angina de pecho.

Hipdtesis alternativa (H2)
El SPECT cardiaco es similar al electrocardiograma (EKG) para detectar isquemia

miocéardica en pacientes con cardiopatia isquémica o angina de pecho.
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XIl. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio
El presente estudio segun su disefio metodoldgico es Descriptivo, segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es observacional (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de

Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, el tipo de estudio es de concordancia.

De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal. (Canales, Alvarado y

Pineda, 1996).

En cuanto al enfoque filosofico, por el uso de los instrumentos de recoleccion de la
informacidn, andlisis y vinculacion de datos, el presente estudio se fundamenta en la integracion
sistémica de los métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas de investigacion, por tanto, se

realiza mediante un Enfoque Filosofico mixto.

Area y periodo de estudio
En el servicio de Medicina nuclear del Centro Nacional de Radioterapia (CNR), ubicada

en la ciudad de Managua, en el periodo comprendido entre Febrero 2018 a Julio de 2021.

Universo

Conformados por todos los pacientes con sospecha clinica de cardiopatia isquémica.
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Muestra y muestreo
Se tomara el total de pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica durante el

periodo de estudio; se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion
v’ Pacientes mayores de 18 afios.
v Dolor toréacico tipico / atipico.
v Que acepten someterse a la sesion SPECT.

v’ Alteracion en el EKG sugestivas de cardiopatia isquémica.

Criterios de Exclusion

v/ Que no cumplan con las orientaciones previas para la realizacion de la prueba, sobre todo
el consumo de bebidas cafeinadas o energizantes.

v" En pacientes que se suspenda el estudio por reacciones adversas graves a la induccion
farmacoldgica con adenosina.

v Pacientes que fallezcan durante el periodo de estudio.

Fuente de Informacion

La informacion primaria se obtuvo de libros, revistas cientificas, investigaciones similares
realizadas en otras instituciones nacionales o internacionales y expedientes clinicos de los
pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica a los cuales se les realizara SPECT cardiaco

para valorar la perfusion miocardica, para su analisis y estructuracion de las variables a estudiar.
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Procedimiento de recoleccion de datos
Basados en los principios y consideraciones éticas del tratado de Helsinki, se utilizdé una
ficha de recoleccion de datos por paciente de caracter anonimo, el cual consta de acapites que
incluyeron: datos generales, antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos, indicaciones

del estudio y alteraciones en el EKG basal, protocolo utilizado y resultados de la prueba.

Para validar la ficha de recoleccion de datos se realizara una prueba piloto en 10
participantes con el objetivo de determinar el tiempo de llenado e inconvenientes durante su
llenado con el fin de reducir los sesgos de informacién y brindar mejores resultados. Se le
explicara a cada paciente el procedimiento a realizarle en cada sesion, el seguimiento posterior y
las posibles complicaciones que se podrian presentar; ademas de solicitarsele la autorizacion

mediante consentimiento informado, o a su tutor en caso de pacientes menores de edad.

Plan de anélisis

Los datos seran procesados y analizados de manera sistematica utilizando el programa
estadistico SPSS v20.0, se realizaron calculos de proporciones, medias y medianas aritméticas;
asi como calculos de concordancia de Kappa Cohen y correlacion VV de Cramer entre ambas
pruebas diagndsticas, para dar respuestas a los objetivos planteados los cuales seran presentados a

través de tablas y graficos para una mejor comprension.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Indicador Valor
Es el tiempo
transcurrido (en 20 a 39 afios
afios) desde el
- Datos 40 a 59 afios
nacimiento de
Edad o general o de
un individuo ~
filiacion 60 a 79 anos
o hasta el
Describir las
o momento del > 80 afios
caracteristicas )
_ ) estudio
sociodemograficas de _
) Conjunto de
los pacientes a
_ rasgos
estudio. o
fenotipicos del
Datos Femenino
aparato
Sexo ) general o de
reproductivo .
filiacion Masculino
que diferencian
una hembra de
un macho
Informacion
. sobre la salud Cardiopatias
Identificar los
i cioal personal lo cual
principales _ ] .
permite manejar Diabetes
antecedentes y darle o mellitus
personales ] o Historia
o Patologias de base seguimiento . o
patologicos y no ] clinica HTA cronica
. adecuado asi
patologicos de los did
como medidas i
pacientes sometidos a Tabaquismo
) de control,
SPECT cardiaco. .
prevencion y Etc.
educacion.
Determinar cuéles Indicacion Motivo por el Historia Dolor toracico
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fueron las cual el clinico clinica atipico
indicaciones para la orienta una
o . Estudio
realizacion de determinada
: ronostico
SPECT cardiaco y prueba o P
hallazgos en el EKG estudio para .
g P Valoracion de
basal de los pacientes confirmar .
riesgo
evaluados. diagnostico
presuntivo
Representacion
Visual de Ia i Normal
) o Expediente
Electrocardiograma actividad .
o clinico Alterad
eléctrica del terado
corazon
Conjunto de
etapas que
Reposo/esfuerzo
someten a )
Protocolo prueba de ) Expediente
estrés o Ecf
esfuerzo L clinico STUerzo
fisioldgico o -
farmacologico
farmacoldgico
Describir el . .
escribir e al miocardio.
rotocolo utilizado .
P y Medida
reacciones adversas -
cronologico .
. >10 minutos
maés frecuentes
empleado desde )
derivadas del uso de : - o Expediente _
Tiempo utilizado el inicio del o 6 a 9 minutos
Adenosina. ] clinico
estrés hasta la
., <5 minut
obtencion de las =3 utos
imégenes
Respuesta
P Cefalea
Reaccion adversa nociva y no )
) ) ) Expediente
medicamentosa intencionada a o Nauseas
clinico
(RAM) un
VVomitos

medicamento.
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Dolor en brazo

Pesadez de las

piernas

Disnea

Etc

Estimar la
concordancia entre
los resultados
obtenidos por SPECT
cardiaco y los
hallazgos
electrocardiograficos
de la prueba de

esfuerzo.

Concordancia de

Kappa Cohen

Grado de
acuerdo entre
los diagndsticos
realizados con
EKGy SPECT

Ficha de
recoleccion

de datos

<0: pobre

0-0.20: leve.

0.21-0.40: baja.

0.41-0.60:

moderada.

0.61-0.80:

buena.

0.81-1.00: casi

perfecta.
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X1V. Resultados

Se analizaron un total de 52 pacientes con clinica y resultado de electrocardiograma
sugestivas de evento cardiovascular isquémico, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion para este estudio, encontrando los siguientes resultados:

v’ Caracteristicas sociodemograficas.

En base al grupo etario, mas de la mitad de los pacientes pe;tenecian al grupo
comprendido entre los 40 a 59 afios (56%), seguido de los comprendidos entre los 60 a 79 afios
(38%) y en menor medida los grupos restantes, con proporciones menores al 5%. En cuanto al
sexo, no se encontrd diferencia significativa, observando que el sexo femenino era ligeramente

dominante (52%) y en relacién con el sexo masculino (48%). La mayoria de estos pacientes eran

referidos del HEALF (79%) y del HRCG (11%) (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio
N %
20 a 39 afios 2 4
40 a 59 afnos 29 56
Grupos de edad 60 a 79 afos 20 38
Mayores de 80 afios 1 2
Total 52 100
Femenino 27 52
Sexo Masculino 25 48
Total 52 100
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HEALF 41 79
HFVP 1 2
_ HRCG 6 11
Hospital referente
HRSJ 1 2
INSS 3 6
Total 52 100

v" Antecedentes personales patologicos y no patolégicos.

Las principales patologias de bases encontradas en los pacientes sometidos a estudio
centellografico, por orden de frecuencia: Hipertension arterial crénica (60%), Diabetes Mellitus
(21%) y Dislipidemia (21%), el resto de co-morbilidades se ubican proporciones menores del 5%.
Diecinueve pacientes refirieron no poseer ninguna otra patologia de base conocida al momento

del estudio (Tabla 2).

Tabla 2
Antecedentes personales patoldgicos y no patologicos
N %
Asma 1 2
Cardiopatia 1 2
Cateterismo cardiaco 4 8
Dislipidemia 11 21
Diabetes Mellitus 11 21
Esclerosis maltiple 2 4
Hipotiroidismo 1 2
HTA Cronica 31 60
HVI 1 2
IAMCEST 6 11
ICC 4 8
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Ninguno 19 36
Pre DM 1 2
SCASEST 2 4
Tabaquismo 2 4

v Indicaciones para la realizacién de SPECT y hallazgos en EKG basal.

En cuarenta y ocho pacientes se indicé estudio por dolor toracico de tipo atipico (92%), en
tres se indicé como estudio pronostico (6%) en aquellos pacientes con multiples factores de
riesgo o antecedentes de infarto y/o cateterismo, y en una paciente se indico para valoracion de

riesgo cardiaco (2%) para realizacion de una cirugia para colecistectomia abierta (Figura 1).

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

6%
—

Dolor toracico atipico Estudio prondstico Valoracion Riesgo
coronario por cirugia

2%

Figura 1
Principales indicaciones para la realizacion de SPECT cardiaco (n=52).

Entre los hallazgos del EKG basal, destacan los blogueos de rama, siendo mas frecuente
los bloqueos completos de rama izquierda (13%), seguidos de los blogueos incompletos de rama
derecha (6%) y los bloqueos completos de rama derecha (2%), respectivamente. Los datos de

isquemia se observaron en el 11% de los pacientes evaluados y en 10% se encontrd datos de
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hipertrofia del ventriculo izquierdo. En el 56% de los EKG analizados, se consideraron normales

(Tabla 3).
Tabla 3
Hallazgos del EKG basal
N %
Bloqueo completo de rama derecha (BCRD) 1 2
Bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) 7 13
Bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD) 3 6
Fibrilacion auricular 1 2
Hipertrofia ventricular izquierda (HVI) 5 10
Isquemia 6 11
Necrosis 1 2
Normal 29 56
Trastorno de la repolarizacion regién inferior 2 4

v Protocolo utilizado y reacciones adversas
El protocolo utilizado para la realizacion del estudio se basdé en caracteristicas
individuales del paciente y por razones derivadas de la pandemia por Covid 19, siendo el esfuerzo
farmacoldgico utilizado en veintinueve pacientes (56%) y en veintitrés (44%) pacientes se utilizd
el protocolo de reposo/esfuerzo (Figura 2). El tiempo promedio utilizado en cuarenta y nueve

pacientes, fue entre 6 a 9 minutos (94%) (Figura 3).
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m Esfuerzo farmacolégico
(adenosina)

m Reposo/esfuerzo

Figura 2

Protocolo utilizado para la realizacion de la prueba de esfuerzo (n=52).

>10 minutos

2%

<5 minutos 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 3

Tiempo promedio utilizado para la realizacion de la prueba de esfuerzo (n=52)
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De los efectos secundarios, como todo farmaco, derivados del uso de Adenosina destaco
la cefalea (29%), el dolor/opresion toracica (19%), disnea (13%), rubor facial (11%), mareo
(10%), nauseas (8%), dolor en brazo izquierdo (6%), sensacion de pesadez de las piernas (6%),
dolor mandibular (4%) y epigastralgia (2%). Sin embargo, el 54% no manifestd alguna reaccion

adversa durante el estudio (Tabla 4).

-I!z-s:g?ignes adversas a la adenosina utilizada para la prueba de esfuerzo farmacoldgica
N %

Cefalea 15 29

Disnea 7 13

Dolor en brazo izquierdo 3 6
Dolor mandibular 2 4
Dolor/opresion toracica 10 19
Epigastralgia 1 2
Mareo 5 10

Nauseas 4 8

No 28 54

Pesadez en las piernas 3 6
Rubor facial 6 11

v Correlacién entre los resultados obtenidos por SPECT y EKG.

Al analizar los resultados del EKG y SPECT, determinamos que el 11.5% de los pacientes
presento datos de isquemia al finalizar la prueba de esfuerzo; sin embargo, al comparar los
resultados con SPECT se encontr6 una proporcion mayor a la reportada mediante

electrocardiografia (23%) (Tabla 5).
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Tabla 5
Resultados generales de la prueba de esfuerzo y SPECT cardiaco
Normal Alterado Total
N % N % N %
Prueba de esfuerzo 46 89 6 11 52 100
SPECT Cardiaco 40 77 12 23 52 100

En seis pacientes se obtuvo clinica y electrocardiografia positiva para isquemia (11%); en

otros seis pacientes el resultado no fue concluyente (12%) por blogueos de rama que interferian

en la adecuada interpretacion clinica. En cuarenta pacientes (77%) se descart6 isquemia luego de

finalizar la prueba de esfuerzo (Figura 4).

® Isquemia
m Negativo
No concluyente

Figura 4
Resultado generales de la prueba de esfuerzo (n=52)

De acuerdo a los resultados de SPECT cardiaco, de los doce pacientes con resultado

anormal, 10% presento isquemia moderada, seguidos de la isquemia leve (8%) e isquemia severa

(4%). El infarto transmural se observé en el 8% de los pacientes y el no transmural en el 4%
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(Tabla 6). En diecisiete (33%), de los estudios analizados se observé una fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida, en contraste con los treinta y cinco pacientes con FEVI

preservada (68%) (Figura 5).

Tabla 6
Resultados generales de SPECT cardiaco
N %
Infarto no transmural 2 4
Infarto transmural 4 8
Isquemia leve 4 8
Isquemia moderada 5 10
Isquemia severa 2 4

Las arterias coronarias involucradas se resumen en la tabla 7, vemos que la descendente
anterior (10%) y la circunfleja (8%) son las méas afectadas segun los hallazgos observados en el
electrocardiograma, coincidiendo con los observados en el estudio de SPECT con proporciones

de 15% para la descendente anterior y 13% para la circunfleja (Tabla 7).

El SPECT cardiaco concordd en cuatro pacientes con datos de isquemia en algunas de las
arterias coronarias (68%), sin embargo, se observd superioridad del SPECT para descartar la
presencia de isquemia, sobre todo en pacientes con resultados no concluyentes durante la prueba
de esfuerzo; existe una moderada correlacién entre ambas pruebas (V de Cramer de 0.374), con
valor de p estadisticamente significativo (p=0.026). El indice de concordancia de kappa cohen fue
de 0.343, la cual nos indica que existe escasa concordancia entre ambos estudios para determinar
la presencia de isquemia coronaria, con valor de P estadisticamente significativo; por lo tanto, se

acepta la hipotesis general de investigacion (Tabla 8 y 9).
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Figura 5. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo segun resultados de SPECT cardiaco
(n=52).
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X?tzlr?az afectadas segun los resultados de EKG y SPECT cardiaco
N %
Circunfleja 4 8
Arteria afectada segiin EKG Descendente anterior 5 10
Descendente posterior 1 2
Circunfleja 7 13
Acrteria afectada segun Coronaria derecha 5 10
resultado de SPECT Descendente anterior 8 15
Descendente posterior 4 8
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Correlacion entre los resultados de SPECT cardiaco y prueba de esfuerzo

Correlaciéon SPECT

Normal Alterado Total
N % N % N %
Isquemia 2 33 4 67 6 100
Resultado de la prueba de i
Negativo 33 83 7 17 40 100
esfuerzo
No concluyente 5 83 1 17 6 100
V de Cramer 0.374
Valor de p 0.026
Tabla 9. Concordancia de Kappa Cohen entre SPECT cardiaco y EKG
SPECT Cardiaco
Total
Normal Alterado
Recuento 38 8 46
Normal
% del total 73% 15% 88%
EKG
Recuento 2 4 6
Alterado
% del total 4% 8% 12%
Recuento 40 12 52
Total
% del total 77% 23% 100%
Medidas simétricas
Error tipico Significancia estadistica
Valor o
asintético (Valor de P)
Medida de
Kappa 0.343 0.156 0.007
acuerdo
N de casos validos 52

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.
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XV. Discusion

El estudio de SPECT cardiaco para la valoracion de la perfusién miocardica en pacientes
con sospecha de cardiopatia isquemia, representa un avance importante en nuestro pais, sobre
todo para la valoracion de pacientes con antecedentes previos de infarto. Esto permite valorar de
manera precisa y oportuna a los pacientes con patologias cardiovasculares, sobre todo en aquellos
con bloqueos de rama en los cuales los resultados no son concluyentes para definir isquemia en

aquellos que refieren angina de pecho.

Basados en las caracteristicas sociodemograficas de nuestro estudio comparados con la
literatura internacional, el 56% pertenecian al grupo de los 40 a 59 afios y el 52% eran del sexo
femenino. Dato que contrasta con los obtenidos por Pefia Quian, Ruiz Salmerén, Uriarte y Flores
Olivares, en los que reportan que su muestra estaba constituida en su mayoria por varones. En
cuanto a las edades se obtuvieron rangos similares segun los reportados por Pefia Quian y Flores
Olivares. (Flores Olivares y otros, 2015) (Pefia Quian, 2011) (Ruiz Salmeron y otros, 2012)

(Uriarte, 2014)

En cuanto a las principales patologias encontradas fueron: hipertension arterial cronica
(60%), diabetes Mellitus (21%) y dislipidemia (21%); resultados similares reportados por Pefia
Quiadn, Ruiz Salmerdn, Uriarte y Flores Olivares, siendo las principales co-morbilidades
asociadas a eventos cardiovasculares por su potencial efecto aterogénico y por consiguiente
mayores tasas de mortalidad a corto y mediano plazo. (Flores Olivares y otros, 2015) (Pefia

Quian, 2011) (Ruiz Salmeron y otros, 2012) (Uriarte, 2014)
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El protocolo utilizado con mayor frecuencia fue el esfuerzo farmacologico (56%) vy el
tiempo promedio utilizado fue entre 6 a 9 minutos (94%). En el caso del estudio llevado a cabo
por Flores Olivares, se reportd que el protocolo utilizado en la mayoria (93%) de los pacientes
fue el mixto (reposo-estrés farmacoldgico). Esto se debe a la pandemia de Covid 19, porque la
prueba de esfuerzo con banda sinfin representa una mayor exposicion a las particulas de aerosol
por el proceso fisiologico normal de exhalacion del paciente, que se cansa durante la prueba y

aumenta la frecuencia respiratoria (Flores Olivares y otros, 2015).

De manera general se reporta isquemia en el 11% de los pacientes sometidos a la prueba
de esfuerzo y que al comparar con SPECT se encontrd una proporcién mayor (23%). Segun el
SPECT, 10% presento isquemia moderada, isquemia leve (8%) e isquemia severa (4%). El infarto
transmural se observé en el 8% de los pacientes y el no transmural en el 4%. De manera similar
Pefia Quian encontrd isquemia silente en el 7% mediante prueba de esfuerzo, con cifras mayores
segun los resultados de SPECT (29%). Por su parte, Flores Olivares, determino cifras mayores

por resultados de SPECT (42%) (Pefia Quian, 2011) (Flores Olivares y otros, 2015).

La frecuencia de 23% de isquemia detectada con SPECT es cercana a la de 29% que
reportd Pefia Quian (2011) y es menor a la de 42% descrita por Flores Olivares y colaboradores
(2015). Probablemente la frecuencia de isquemia detectada por SPECT aumentaria con una
mayor poblacion de pacientes; pero en el periodo de estudio influyeron factores como la crisis
politica o golpe de estado blando fallido del 2018 y la pandemia de covid-19, que obligaron a
suspender los exdmenes diagnosticos e interrumpieron el flujo de suministros de radiofarmacos

provenientes del extranjero.
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No obstante, la tomogammagrafia cardiaca detectdé una mayor proporcion de isquemia que
la electrocardiografia, sobre todo en bloqueo de rama pre-existente, en quienes no se logré
detectar la isquemia mediante electrocardiografia, por lo que la baja concordancia entre ambas
pruebas diagnosticas fue estadisticamente significativa. Baja concordancia que resulto a favor de
la tomogammagrafia, la cual detectdé mas del doble de casos de isquemia miocardica que la

electrocardiografia.

Las arterias coronarias involucradas con mayor frecuencia fueron la descendente anterior
y la circunfleja; los cuales concuerdan con los reportados por Pefia Quian y de manera similar con
los resultados encontrados por Uriarte donde ademas se observd mayor afectacion en la arteria

coronaria derecha (Flores Olivares y otros, 2015) (Pefia Quian, 2011).

La mayor proporcion de deteccion de isquemia miocardica del SPECT respecto al EKG,
fue estadisticamente significativa. Por lo tanto, se confirma la hipétesis de investigacion (H1),
que sefiala el SPECT cardiaco es superior al electrocardiograma (EKG) para detectar isquemia

miocardica en pacientes con cardiopatia isquémica o angina de pecho.

Por otra parte, se rechaza la hipotesis nula (H0), que apuntaba que el SPECT cardiaco no es
superior al electrocardiograma (EKG) para detectar isquemia miocardica en pacientes con

cardiopatia isquémica o angina de pecho.
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XVI. Conclusiones

El 56% de los pacientes pertenecian al grupo comprendido entre los 40 a 59 afios. El sexo
femenino era ligeramente dominante (52%). La mayoria de estos pacientes eran referidos
del HEALF (79%) y del HRCG (11%).

Las principales patologias encontradas fueron: Hipertension arterial cronica (60%),
Diabetes Mellitus (21%) y Dislipidemia (21%).

En el 92% de los pacientes se indico estudio por dolor toréacico de tipo atipico. Entre los
hallazgos del EKG basal, destacan los blogueos de rama, siendo mas frecuente los
BCRIHH (13%), seguidos de los BIRDHH (6%) y los BCRDHH (2%). Los datos de
isquemia se observaron en el 11%.

El protocolo utilizado con mayor frecuencia fue el esfuerzo farmacoldgico (56%) vy el
tiempo promedio utilizado fue entre 6 a 9 minutos (94%). De los efectos secundarios mas
frecuentes, destaco la cefalea (29%), el dolor/opresion toracica (19%), disnea (13%) vy el
rubor facial (11%).

. Al analizar los resultados del EKG y SPECT, el 11% de los pacientes presento isquemia y
que al comparar con SPECT se encontré una proporcion mayor (23%). Segun el SPECT,
10% presento isquemia moderada, isquemia leve (8%) e isquemia severa (4%). El infarto
transmural se observo en el 8% de los pacientes y el no transmural en el 4%. El 67 %
tenian una FEVI preservada. Las arterias coronarias involucradas con mayor frecuencia
fue la descendente anterior y la circunfleja para ambos estudios. El indice de concordancia
de kappa cohen fue de 0.343, la cual nos indica que existe escasa concordancia, con valor

de P estadisticamente significativo (P=0.007).
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6. La tomogammagrafia cardiaca detectd una mayor proporcién de isquemia que la
electrocardiografia, sobre todo en bloqueo de rama pre-existente, en quienes no se logré
detectar la isquemia mediante electrocardiografia, por lo que la baja concordancia entre
ambas pruebas diagnosticas fue estadisticamente significativa. Por lo tanto, se confirma la

hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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XVIIl. Recomendaciones

v" Seguir estudiando a nuevos pacientes sometidos a SPECT cardiaco para la busqueda de
nuevas variables.

v Correlacionar con los resultados de cateterismo cardiaco para determinar la sensibilidad y
especificidad del SPECT en nuestra poblacion.

v" Priorizar la realizacion de SPECT en aquellos pacientes con datos de bloqueo de rama 'y
sospecha clinica de isquemia y/o infarto.

v A las autoridades, velar por el abastecimiento de los farmacos y reactivos necesarios para

la realizacidn de esta prueba diagndstica.
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Ficha de recoleccion de datos

Tomografia por emision de foton unico (SPECT) para valorar perfusion miocardica en pacientes

con sospecha de cardiopatia isquémica atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca

(HEALF). Periodo Febrero 2018 — Julio 2021

I. Datos de filiacion

Expediente: : Fecha de realizacion: /[
Edad: __ afios. Hospital referente:
Sexo: Masculino O Femenino O

Il.  Antecedentes personales patologicos y no patoldgicos

HTA: . Alcoholismo: .

Diabetes mellitus: . Antecedentes de cateterismo: .
Dislipidemia: ___ . Infartos previos: .
Tabaquismo: . Otros: . ¢Cual?:

I11.  Indicaciones de SPECT vy alteraciones previas de EKG
Motivo del estudio:
Resultado de EKG basal:

IV.  Protocolo SPECT cardiaco
Tipo de protocolo utilizado  Reposo/esfuerzo:
Esfuerzo farmacoldgico (adenosina):
Tiempo promedio utilizado: __ minutos.
Reacciones adversas medicamentosa (adenosina)
Cefalea: . Dolor en brazo izquierdo: .

Mareo: . Pesadez en las piernas:
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Nauseas: . Dolor/opresion toracica: .

Disnea: . Otros: . ¢Cual?:

V. Resultados de las pruebas

Resultado de la prueba de esfuerzo
Positivo para isquemia: .
Negativo para isquemia: .
No concluyente: .

Avrteria o0 segmento afectado segun EKG
Coronaria Derecha: . Coronaria izquierda: .
Descendente anterior: . Circunfleja: .
Descendente posterior: .

Resultado SPECT:
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Arteria 0 segmento afectado segin SPECT
Coronaria Derecha: . Coronaria izquierda: .
Descendente anterior: . Circunfleja: .
Descendente posterior:

FEVI en reposo: _ %.

FEVI en esfuerzo: __ %.
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Iméagenes de SPECT Normal realizadas en el CNR, Managua
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Imégenes de SPECT positivo para isquemia realizadas en el CNR, Managua.

Study Type: 1 Day Rest/Stress Sestamibi  Study Date: 2/1 1'/2020

!
TID Ratio:1.43
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Scores: 0=Normal 1=Equivocal 2=Moderately Reduced 3=Severely Reduced 4=Absent
Summed Stress Score: 19 Summed Rest Score: 3 Summed Difference Score: 16
Total Severity Scores
Stress: 570 Rest: 42 Reversibility: 252

Probability of Survival: 1yr: 91% 2yr: 81% 3yr: 69% 4 yr: 52%

CONCLUSIONES: Estudio de perfusién miocardica en esfuerzo: anormal

1. Con evidencia de isquemia miocardica. Isquemia severa en pared anterior y apex que corresponde al
territorio de arteria coronaria descendente anterior.

2. Isquemia moderada en pared inferior que corresponde a territorio de arteria coronaria derecha vs

circunfleja.

Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con TID 1.43.

Funcidn ventricular conservada con disminuciéon de FEVI post-esfuerzo del 13.9%.

Movilidad anormal de pared anterior e inferior, con engrosamiento sistélico disminuido.
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