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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la ergometria normal o alterada con los
resultados de la prueba de perfusiéon miocardica con SPECT en pacientes con
probable cardiopatia isquémica.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico observacional de corte
transversal y retrospectivo utilizando como material de revision la base de datos
del “Centro Integral de Medicina Nuclear” (CIMEN S.A.) de la ciudad de Santa Fe,
durante el periodo comprendido entre los meses de enero de 2010 hasta abril de
2011 inclusive, tomando como muestra los informes de las ergometrias y estudios
de perfusiéon miocérdica con SPECT del mismo paciente para su posterior compa-
racion.

Resultados: se incluyeron 1011 pacientes en el estudio, 50,3% hombres,
con edad media de 64.5 afos. El dolor precordial fue el motivo de estudio mas
frecuente, sobre todo en mujeres (59.6%). El 21% tenia diabetes.

El 30% de los pacientes con ergometria normal presentaron defectos en la
perfusién miocardica, el 70% restante tuvo una prueba de perfusion negativa. El
porcentaje de pacientes con ergometria anormal que presentd un SPECT anormal
fue del 85.7%, mientras que los casos de ergometria anormal con SPECT normal
fue del 14.3%, de los cuales 85.7% fueron mujeres.

Los resultados de la ergometria resultaron ser similares en pacientes con

diabetes y sin diabetes, a diferencia del SPECT que duplicé los casos anormales
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en diabéticos; el porcentaje de ergometrias normales con SPECT anormales tam-
bién fue el doble en pacientes con dicha enfermedad (59.3%).

Conclusion: El porcentaje de casos detectados por ergometria fue menor en
relacion a los diagnosticados mediante SPECT, sobre todo en pacientes con di-
abetes. Este Ultimo también resulta muy util en las mujeres, dado que suelen tener

mas casos de falsos positivos en la ergometria que pueden ser descartados con el

SPECT.
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2. INTRODUCCION

Se entiende por isquemia la falta de oxigeno por perfusién insuficiente, se-
cundaria al desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno. La causa mas fre-
cuente de isquemia miocardica es la ateroesclerosis de las arterias coronarias

epicardicas.!

La prevalencia de enfermedad coronaria en la poblacion general es del 3%.
Representa del 30% al 35% de la mortalidad global y es la primera causa de muer-
te en el mundo occidental. Ademas, es la enfermedad que ocasiona el costo
econémico mas elevado? Los principales factores de riesgo modificables (ieta
inadecuada, sedentarismo y tabaquismo) son responsables de aproximadamente
un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular. Es-
tos factores de riesgo pueden manifestarse con HTA, diabetes mellitus (DM), disli-

pidemia, sobrepeso y obesidad.?

Alrededor del 25% de los pacientes afectados de enfermedad coronaria
tienen DM. Esta se asocia a una enfermedad arteriosclerética temprana, extensa y
especialmente agresiva. Se ha demostrado que el riesgo relativo de enfermedad
coronaria en la DM tipo 2 en comparacion con la poblacion general esta aumenta-
do entre 2 y 4 veces. Este incremento del riesgo es mayor en las mujeres, ya que
pierden el efecto protector sobre la enfermedad coronaria asociado al ciclo hormo-

nal menstrual ?
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La ergometria ocupa un lugar importante en el manejo de los pacientes con
cardiopatia isquémica crénica, no sélo en su diagnostico sino también en su eva-
luacién pronéstica y funcional.® La utilidad de la ergometria en la cardiopatia is-
guémica viene dada por la posibilidad de poner en evidencia alteraciones cardio-
vasculares que no estan presentes en reposo y que pueden manifestarse con el
ejercicio. Esta prueba tiene una sensibilidad limitada para el diagnostico de car-
diopatia isquémica (60%); la utilizacion simultanea de la gammagrafia con tecne-
cio-99 metaestable mediante la técnica SPECT (single photon emission computed
tomography) sensibiliza la prueba (sensibilidad del 95%). Mediante la gammagraf-
ia es posible registrar en imagenes la distribucion del radiois6topo en el miocardio
inmediatamente luego del ejercicio (distribucion) y a las cuatro horas de su finai-
zacion (redistribucion). En las zonas con perfusion limitada o nula (por enfermedad
coronaria) la captacion del radiois6topo es menor, hecho que se registra a través
de la camara gamma como una “zona fria”. Las zonas frias pueden ser expresion
de areas hipoperfundidas (isquémicas) o directamente necréticas (infartadas). La
diferencia radica en que los defectos de captacién secundaria a isquemia mejoran
en la redistribucién (el is6topo no es captado durante el esfuerzo pero si durante la

recuperacion) pero los del infarto no (no es captado en ningtin momento).%’

Lewkowicz J.M® establecié que el hallazgo de una ergometria anormal y
perfusién negativa resulté ser del 4% y similar a lo publicado por otros autores.®*°
Esta asociacion es mas prevalente en mujeres (79,6%), y en el 81% de los ca-

SO0s éstas tuvieron arterias coronarias angiograficamente normales, mientras que
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solamente el 14% de los hombres tuvieron éste hallazgo. Con resultados similares
al anterior, Ruiz Solis et al** determinaron que una ergometria positiva y SPECT
normal fue predominante en el sexo femenino (93,3 %). En el 77,8 % el diagnost-
co final fue de dolor toracico de probable origen no coronario, siendo la causa mas
frecuente la miocardiopatia hipertensiva (51,4 %), seguida por causas funcionales
0 no cardiacas (28,6 %).

En pacientes diabéticos la isquemia silente es mas frecuente y puede afe c-
tar la utilidad de la ergometria. En estos casos las pruebas de imagenes en medi-
cina nuclear son de gran utilidad, ya que mejora mucho la sensibilidad diagnost-

Ca”12

Adriana Puente B. et al*® afirman que la SPECT con perfusion miocéardica
es altamente sensible para el diagndstico de isquemia silente y permite determinar
la localizacion, la gravedad y la extension de la enfermedad coronaria. La ausen-
cia de dolor y de alteraciones electrocardiogréaficas durante la ergometria no es un
buen marcador diagndstico para la existencia de isquemia silente. El 74% de los
pacientes no evidenciaron alteraciones del segmento ST durante la ergometria; el
20% de los pacientes desarrollaron alteraciones del segmento ST compatible con
isquemia. El andlisis de las imagenes de perfusion miocardica, evidencio la pre-
sencia de necrosis en el 85% de los pacientes. 15%, presentd sélo isquemia. En
este estudio se observo que la SPECT tiene una sensibilidad del 97% para el dia-

gnostico de isquemia miocardica silente, con un VPP del 90% y un VPN del 2%.
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El propdsito del estudio es valorar la utilidad de la ergometria y del SPECT
de perfusion miocérdica en el estudio de cardiopatia isquémica, determinando si
ambos se correlacionan en los resultados y de esta manera si es posible aproxi-
marse o alejarse del diagndstico de dicha patologia. También se estudiaran aque-
llos casos en los que la ergometria no muestra anormalidades, pero que al realizar
el estudio radioisotopico presentan alteraciones en la perfusion, analizando los

aportes de este ultimo y comparando su utiidad con la ergometria.
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3. MARCO TEORICO
Definicion

Se entiende por isquemia la falta de oxigeno por perfusion insuficiente, se-
cundaria a desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno. La causa mas fre-
cuente de isquemia miocardica es la ateroesclerosis de las arterias coronarias

epicardicas.!

Epidemiologia

La prevalencia de enfermedad coronaria en la poblacion general es del 3%.
Representa del 30% al 35% de la mortalidad global y es la primera causa de muer-
te en el mundo occidental. Ademas, es la enfermedad que ocasiona el costo
econémico mas elevado? Los principales factores de riesgo modificables (inade-
cuada alimentacion, sedentarismo y consumo de tabaco) son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular. Estos factores de riesgo pueden manifestarse con HTA, diabetes

mellitus (DM), dislipidemia, sobrepeso y obesidad.?

Alrededor del 25% de los pacientes afectados de enfermedad coronaria
tienen DM. Esta se asocia a una enfermedad arteriosclerética temprana, extensa y
especialmente agresiva. Se ha demostrado que el riesgo relativo de enfermedad
coronaria en la DM tipo 2 en comparacion con la poblacion general esta aumenta-

do entre 2 y 4 veces. Este incremento del riesgo es mayor en las mujeres, ya que
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pierden el efecto protector sobre la enfermedad coronaria asociado al ciclo hormo-

nal menstrual?

Fisiopatologia

Cuando la demanda de oxigeno supera la capacidad del transporte hasta el
tejido miocardico, ante cualquier nivel de exigencia, se establece una situacion de
isquemia. Sea cual fuese el mecanismo desencadenante de la isquemia, las con-

secuencias son similares. Se genera una secuencia de acontecimientos denomi-

nado cascada isquémica. Primero, el compromiso celular genera una alteracién en
la funcién diastdlica, luego en la funcién sistélica con la apariciéon de areas de
hipoquinesia segmentaria y caida de la fraccion de eyeccion. Esta primera altera-
cion es objetivable mediante el ecocardiograma que detecta la hipoquinesia, y por
la perfusién por tecnecio99, que muestra areas con menor captacion que desapa-
recen en el reposo. Si persisten los cambios en la polaridad celular se producen
cambios eléctricos, que pueden ser detectados por el electrocardiograma. Por
altimo, si la isquemia sigue persistiendo, aparece la manifestacion clinica cardinal:

la angina de pecho®

Manifestaciones clinicas

La angina se define como el dolor, opresién o malestar, por lo general tora-
cico, atribuible a la isquemia miocérdica transitoria. ES un concepto exclusivame n-
te clinico y su diagnostico se basa en las caracteristicas y circunstancias que

acompafian al dolor. Las caracteristicas que definen el dolor coronario son el tipo,
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la localizacion, la irradiacion, la duracion, los factores desencadenantes y las cir-
cunstancias que lo alivian. En su forma habitual, los pacientes describen el dolor
anginoso como una opresién, un peso o0 malestar, localizado en la regién retroes-
ternal o en toda la cara anterior del térax e irradiado hacia los brazos, el cuello o la
mandibula. Los episodios de angina suelen iniciarse de forma gradual, alcanzan
pronto su maxima intensidad y desaparecen también en forma paulatina en 1-10
minutos. En la angina de esfuerzo clasica, los sintomas presentan una clara rela-
cion con los esfuerzos fisicos. El cese de la actividad que provoco el dolor, el re-

poso o la administracién de glicerina determinan rapidamente su desaparicion.’

Angina estable

Se considera como tal aquella que no ha cambiado sus caracteristicas en el
altimo mes. Esté relacionada con el desequilibrio existente entre el flujo coronario
y la demanda miocardica de oxigeno, que habitualmente se produce por estenosis
ateromatosa que ocluye de forma parcial la luz arterial coronaria.

Clasificacién funcional de la angina estable (Canadian Cardiovascular So-

ciety-CSS)
Clase I: La actividad fisica habitual no provoca angina. La angina aparece
con el trabajo muy intenso o extenuante.
Clase II: Limitacién discreta de las actividades normales. Dolor al caminar o
subir escaleras apurado, caminar en pendiente, después de comer, en el

frio, caminar mas de dos cuadras o subir dos pisos de escalera.
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Clase IlI: Limitacion acentuada de la actividad fisica. Dolor al caminar una o
dos cuadras en plano y subir mas de un piso por escaleras en condiciones
normales.
Clase IV: Incapacidad de efectuar cualquier actividad sin sentir molestias.
Puede haber dolor en reposo.°
Sindrome coronario agudo.
Angina inestable
Incluye un grupo de pacientes con manifestaciones variables y con diferentes
riesgos de morbilidad y mortalidad. Habitualmente tiene lesiones severas en una o
mas arterias coronarias, algunos (la minoria), presentan lesiones no significativas,
pueden tener antecedentes de infarto, angina coronaria, o presentar el cuadro a
pesar de tratamiento intenso. Tiene diferentes formas de presentacion:
1. Angina de esfuerzo de reciente comienzo (Ultimos 30 dias)
2. Angina de empeoramiento progresivo (Ultimas 2 semanas)
3. Angina en reposo (angina prolongada)
4. Angina variante (Prinzmetal)
5. Angina postinfarto (agudo)
Infarto Agudo del miocardio (con o sin onda Q)
Las caracteristicas clasicas son Dolor retroesternal irradiado al cuello, mand i-
bula, brazos o espalda, acompafiado de sudoracion, nauseas, vomitos, disnea,

debilidad, presincope, sensacioén de muerte.
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Factores de riesgo cardiovascular

Los principales factores de riesgo no modificables son el género y la edad
(hombres mayores de 40 afios, mujeres mayores de 50 afios); la herencia (ante-
cedentes de DM o cardiopatia isquémica en familiares directos de presentacion a
edades tempranas). Dentro de los modificables esta la Diabetes Mellitus, HTA,
dislipidemias, el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo.*®

Diagngstico:

En pacientes con dolor precordial, deben obtenerse datos relacionados con
las caracteristicas del dolor, antecedentes, examen fisico y presencia de factores
de riesgo. Con esta informacion debe pensarse la probabilidad de cardiopatia is-
guémica.

ECG:

Debe ser realizado en todo paciente con sospecha de angina de pecho,
aunque su papel mas importante tiene lugar en el diagndstico y seguimiento de
pacientes inestables. Aproximadamente en el 50% de los pacientes con angina
cronica estable tiene un ECG normal en el reposo y en ausencia de dolor, por lo
que un ECG basal normal no permite descartar enfermedad coronaria.’

Ergometria:

La ergometria ocupa un lugar importante en el manejo de los pacientes con
cardiopatia isquémica crénica, no sélo en su diagndstico sino también en su eva-
luacion pronostica y funcional 16

Consiste en el registro electrocardiografico de 12 derivaciones antes, dura n-

te y después del ejercicio.
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Aungue se han utilizado diversos y variados métodos, el cicloergdmetro y el
tapiz rodante son los mas utilizados. El cicloergbmetro o bicicleta ergométrica es
una hicicleta estatica con freno mecanico (resistencia fija al pedaleo, con ritmo
constante proximo a 50-60 ped/min), o freno electronico (trabajo constante e inde-
pendiente de la frecuencia de pedaleo) que es mas fiable porque depende menos
de la colaboracion del paciente. La carga de trabajo puede ser regulada en watios
0 en kilopondimetros por minuto (6 kpm/min = 1 watt). Para el control de la PA, el
mejor sistema es el método auscultatorio con esfigmomandmetro.

La utilidad de la prueba de esfuerzo en la cardiopatia isquémica viene dada
por la posibilidad de poner en evidencia alteraciones cardiovasculares que no
estan presentes en reposo y que pueden manifestarse con el ejercicio. Los objeti-
vos basicos de la prueba de esfuerzo en la cardiopatia isquémica son:

1. Valorar la probabilidad de que un individuo determinado presente cardio-
patia isquémica significativa (valoracion diagnostica).

2. Estimar la severidad y probabilidad de complicaciones cardiovasculares
posteriores (valoracion prondstica).

3. Analizar la capacidad funcional del individuo (valoracion funcional).

4. Documentar los efectos de un tratamiento aplicado (valoracién terapéuti-
ca)

La ergometria finalizara cuando el sujeto presente sintomas o signos clini-
cos y electrocardiogréficos que aconsejen su supresion, o cuando el sujeto haya

alcanzado la frecuencia cardiaca maxima para la edad o frecuencia cardiaca blan-
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co (existen diversas tablas para calcular la frecuencia cardiaca de acuerdo con la
edad).

De acuerdo con la frecuencia cardiaca alcanzada durante el estudio las
pruebas de esfuerzo pueden dividirse en maximas y subméximas. Por prueba de
esfuerzo maxima se entiende aquel estudio en el cual la frecuencia cardaca su-
per6 el 85% de la frecuencia cardaca blanco, en cambio la submaxima es aquella
gue no alcanzé el 85%. En la préactica, se debe intentar siempre que la ergometria
sea maxima, y a ser posible, limitada por sintomas. Cuanto menor sea la frecue n-
cia cardiaca alcanzada durante el estudio, menor sera la fiabilidad de la prueba, y
menores seran, por lo tanto, las posibilidades diagndsticas.’’

La estimacion clinica de la probabilidad de enfermedad coronaria se basa
en datos de la historia clinica (como las caracteristicas del dolor, edad y sexo del

paciente y factores de riesgo coronario), datos de la exploracion fisica y del ECG

basal (presencia de ondas Q o anormalidades del segmento ST), asi como de la
experiencia del médico en la evaluacidén de este problema. Cuando un paciente
varén con varios factores de riesgo coronario es catalogado clinicamente como de
angina tipica o definitiva, su probabilidad de tener enfermedad coronaria es tan
elevada que el resultado en pruebas de esfuerzo del test de esfuerzo no cambia
de manera significativa esta probabilidad. Sin embargo, en un varén de mediana
edad catalogado como de angina atipica (probabilidad del 50% de cardiopatia is-
guémica), el resultado del test de esfuerzo tiene un consecuencia directa en el

diagnéstico final del paciente.’®
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Parametros medidos en la prueba de esfuerzo:
- Magnitud de la depresion o ascenso del segmento ST en el ECG.
- Incremento de la frecuencia cardiaca y la tension arterial con el esfuerzo.
- Aparicion de trastornos del ritmo, o arritmias, en el ECG.
- Aparicién de dolor toracico, fatiga de extremidades, mareo, nauseas, cianosis
(coloracién azulada de las puntas de los dedos, la nariz, las orejas o los labios) o
desorientacion durante la prueba.
- Tiempo de recuperacion de la tension arterial y la frecuencia cardiaca hasta sus
valbres normales en reposo, tras el esfuerzo.®

La especificidad promedio de los estudios méas conocidos ronda el 85% vy la
sensibilidad el 65%, con valores entre el 40% para enfermedad de un vaso y el
90% para enfermedad de tres vasos. El valor predictivo para positivos (VPP) se
sitla en torno al 80% y para negativos (VPN) alrededor del 30%.

El nimero de falsos positivos en poblaciones de baja prevalencia de enfer-
medad coronaria puede alcanzar el 60%, de modo que el valor predictivo de la
ergometria en ellas es reducido.

La informacién diagndstica de la ergometria también es escasa en pacien-
tes con angina tipica, por lo que el grupo de pacientes que mas se pueden benefi-
ciar de la ergometria diagnostica es aquel que tiene una probabilidad pretest de
enfermedad coronaria intermedia (30 al 70%).1®

En el metanalisis de Detrano, con 24,000 pacientes incluidos, que los ran-
gos de sensibilidad oscilan entre 23-100%, con un promedio del 68%, y una espe-

cificidad entre 17-100%, con un promedio del 77%°
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La ergometria en la poblacién femenina tiene una dificil interpretacion debi-
do a la baja prevalencia de la cardiopatia isquémica en este grupo de poblacion;
de hecho, hasta la mitad de las pacientes con clinica de angina presentan corona-
rias normales .?’ La depresién del segmento ST es menos sensible en la cardiopat-
ia isquémica, lo que hace menos sensible a la ergometria para el diagnéstico de
esta patologia.?! Ademas, también se considera menos especifica, aunque en esta
cuestion no es uniforme. Para aumentar el rendimiento de esta prueba diagndéstica
se debe valorar la relacion entre el segmento ST y la frecuencia cardiaca, la re s-

puesta hemodinamica al ejercicio y la presencia de sintomas cardiacos.

A pesar de las limitaciones de la ergometria en poblacién femenina sigue
siendo una prueba fundamental para el estudio de dolor toracico de posible origen
cardiaco ya que una ergometria negativa tiene un elevado valor predictivo negati-
vo?, aunque algunos autores postulan la necesidad de realizar previamente una

prueba de imagen.

Estudio radioisotépico con técnica SPECTPM (tomografia computarizada

de emision de foton Unico de perfusion miocéardica):

Aunque la prueba de esfuerzo electrocardiografica es el test mas utilizado
para el diagnostico de la cardiopatia isquémica, presenta significativas limitacio-
nes, por lo que se ha hecho necesario utilizar otros tests con mayor rendimiento
diagnostico. Uno de estos se basa en asociar una técnica de imagen isotdpica

(medicina nuclear) a una situacién de sobrecarga (ejercicio, farmacos), obtenién-
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dose una significativa mejoria no sélo en el diagndstico, sino también en la eva-
luacion del pronéstico de la enfermedad coonaria.'®

La medicina nuclear es el método que utiliza marcadores radioactivos con
fines diagnosticos y terapéuticos. Estos marcadores o isGtopos reactivos emiten
radiacion gamma, la cual es utilizada como sefial para la formacion de la imagen
en medicina nuclear. Uno de los equipos de medicina nuclear es el SPECT, que
consiste en un sistema de rotacion de la camara gamma alrededor del cuerpo.?®

Fundamentalmente son 2 tipos de isotopos utilizados durante la ergometria:
uno es el talio 201 y el otro es el tecnecio-99m MIBI (monoisobutilisonitrilo).

En esta prueba el paciente debe reali zar ejercicio de igual modo que para la
ergometria. Cuando se alcanza el mayor esfuerzo se le administra el radiois6topo
gue, a través de la circulacion coronaria, serd captado por los miocitos. Mediante

la cAmara gamma es posible registrar en imagenes la distribucion del radioisétopo
en el miocardio inmediatamente luego del ejercicio (distribucién) y a las cuatro
horas de su finalizacién (redistribucion). En las zonas con perfusion limitada o nula
(por enfermedad coronaria) la captacion del radioisétopo es menor, hecho que se
registra a través de la cAmara gamma como una “zona fria”. Las zonas frias pue-
den ser expresion de areas hipoperfundidas (isquémicas) o directamente necrof-
cas (infartadas). La diferencia radica en que los defectos de captacion secundaria
a isquemia mejoran en la redistribucion (el is6topo no es captado durante el es-
fuerzo pero si durante la recuperacion) pero los del infarto no (no es captado en

ningln momento).
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La sensibilidad es mayor que la de la prueba de esfuerzo (95% con el uso
del SPECT).®

Patrones gammagraficos: %

v" Normal: Las imagenes tomograficas (SPECT) de un sujeto normal muestran
una captacion homogénea del radiofarmaco en las distintas paredes
miocérdicas, tal como se aprecia en la figura 1. Los segmentos basales
pueden presentar atenuacion de diverso grado y en la mujer existe muy a
menudo menor actividad en la pared anterior en razén de la atenuacién
mamaria, mientras que puede verse menor captacion relativa en la pared
inferior, mas comun en el hombre por atenuacion diafragmatica. El adelg a-
zamiento apical y los musculos papilares son frecuentemente observables

como variantes normales.
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Figura 1: Estudio normal de SPECT cardiaco de perfusion. Cortes de eje
menor (arriba), eje mayor vertical (centro) y eje mayor horizontal (abajo).
La distribucién del trazador radiactivo (*°™-MIBI) es homogénea tanto en
esfuerzo como en reposo.

Para el analisis sectorial, el eje corto o menor del ventriculo izquierdo se di-
vide en 6 segmentos que corresponden a las paredes anteroseptal, arterior, ante-
rolateral, posterolateral, inferior e inferoseptal respectivamente (Fig. 2). De igual
modo, los cortes en el eje mayor vertical se pueden dividir en 3 segmentos que
representan las paredes anterior, apical e inferior. En el eje largo horizontal, la

segmentacion corresponde al septum, apex y pared lateral.
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Figura 2: Segmentacién del ventriculo izquierdo para analisis del SPECT de
perfusién miocardica.

v' Defecto de perfusion reversible (isquemia): Los pacientes con enfermedad
coronaria significativa sin infarto de miocardio presentan generalmente el
patron reversible, consistente en una zona hipocaptante en el estudio de
esfuerzo que se normaliza en el de reposo o redistribucion (fig. 3A). Este
patrén implica la existencia de una isquemia actual o potencial (miocardio
en riesgo) en el momento de la inyeccién del trazador y ocurre por hetero-
geneidad de flujo entre las zonas normales y las irrigadas por vasos con re-

serva coronaria afectada.

v' Defecto de perfusion no reversible (Infarto): También llamado de tipo fijo,
este modelo es caracteristico del infarto de miocardio no existiendo cambio
en laintensidad ni en la extension del defecto entre el estudio de esfuerzoy
el de redistribucién o reposo. Dado que el trazador no se incorpora a la

célula necrosada (caso del ?°’Tl) o no es retenido en su interior (caso de los
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agentes de °°™T¢), este patrdn no permite inferir acerca de la permeabilidad
del vaso correspondiente al territorio afectado (fig. 3B).

v' Defecto de perfusion parcialmente reversible: En esta situacion existe un
defecto de captacion en el estudio de esfuerzo que se normaliza parcial-
mente en reposo, es decir, disminuye en extension o intensidad sin llegar a
resolverse totalmente (fig. 3C). Indica la presencia de un probable infarto de
miocardio con isquemia sobreagregada o residual en el mismo territorio y

es, a menudo, de dificil deteccion cuando el grado de isquemia es leve.
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Figura 3: A- defecto de perfusion reversible de pared lateral; B -defecto no rever-
sible anteroseptal; C- defecto parcialmente reversible de pared lateral.
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La SPECT proporciona un método de prediccion de la cardiopatia isquémi-
ca mas sensible y especifico que la ergometria. La tomografia de estrés tiene una
sensibilidad del 85 al 90% y una especificidad del 70 al 75% para la deteccion de
la enfermedad coronaria en caso de esfuerzo, y del 83-94% y del 64-90%, respec-
tivamente, en el caso de estrés farmacoldgico con adenosina. Las técnicas de
imagen de estrés tienen un papel importante en la evaluacion de pacientes con
baja probabilidad de la enfermedad pretest, especialmente si son mujeres, cuando

la prueba de esfuerzo no es concluyente %
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4. PROBLEMA

¢,Cual es la utilidad de la ergometria en comparacion a la perfusién miocar-

dica con SPECT en la cardiopatia isquémica?

5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de la ergometria normal o alterada con los re-
sultados de la prueba de perfusién miocardica con SPECT en pacientes con pro-
bable cardiopatia isquémica a través de la base de datos del “Centro Integral de

Medicina Nuclear” de la ciudad de Santa Fe entre enero del 2010 y abril del 2011.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de pacientes con ergometria normal que
presentan defectos en la perfusiéon miocardica con SPECT.

Determinar el porcentaje de pacientes con ergometria anormal que
presentan una prueba de perfusion miocardica anormal.

Determinar el porcentaje de pacientes con ergometria anormal que
presentan una prueba de perfusion miocardica normal.

Establecer el sexo enlos casos anteriores.

Conocer cuantos pacientes con diabetes y ergometria normal pre-
sentaron alteraciones en la perfusion miocardica y compararlos con la poblacion

gue no padecian dicha enfermedad.
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Identificar la causa por la cual se llevo a cabo el estudio.

6. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y analitico observacional de corte trans-
versal y retrospectivo, utilizando como material de revision la base de datos del
“Centro Integral de Medicina Nuclear” (CIMEN S.A.) de la ciudad de Santa Fe, du-
rante el periodo comprendido entre los meses de enero de 2010 hasta abril de
2011 inclusive, tomando como muestra los informes de las ergometrias y estudios
de perfusiéon miocérdica con SPECT del mismo paciente para su posterior compa-
racion. La estructura de la base de datos utilizada no permite la identificacion ni la
individualizacién del paciente. Ante la ausencia de estos requisitos previos, se

torn6 imposible la solicitud del consentimiento informado.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante una Microcomputa-
dora, utilizando los programas de Microsoft Excel y Microsoft Word del paquete
Microsoft Office 2007 en un ambiente de Windows Vista. El analisis estadistico se
realizo calculando porcentajes, promedios y rango. Ademas, los resultados se pre-
sentaran en tablas y graficos para su mejor comprension.

Procedimiento: Se realiz6 ejercicio en bicicleta ergométrica con cargas cre-

cientes en forma escaleriforme, cada 2 minutos (protocolo de ASTRAND modifica-
do). Se inyectaron 10-12 mCi (milicurie) de TC99m.MIBI en el maximo esfuerzo o
ante la presencia de angor, infradesnivel isquémico del ST, fatiga muscular o fallo

hemodinamico y a los 20-30 min se adquirieronimagenes tomograficas. A las 3-4
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horas se inyectaron 25-30 mCi de Tc99m.MIBI en reposo y se adquirieron image-

nes a los 60 minutos.

En los casos en donde se requiri6é stress farmacoldgico, se inyecté por via
endovenosa DIPIRIDAMOL en dosis de 0,56 mg/Kg y después de 4 minutos se
inyectd 10-12 mCi de Tc99m.MIBI. A los 60 minutos se adquirieron las imagenes
tomograficas. A las 3 0 4 hs se inyectaron25-30 mCi de Tc99m.MIBI en reposo y
se adquirieron imagenes a los 60 min. Ante la aparicién de efectos adversos al di-

piridamol se administré aminofilina ev, 50 -100 mg .

Las imagenes tomograficas se reconstruyen en forma transaxial en los tres
ejes cardiacos: eje corto (HSA), eje largo horizontal (HLA), y eje largo vertical
(VLA). Se interpretaron en forma cualitativa (visual) y semicuantitativa mediante el

uso de mapa polar utilizando un modelo de 17 segmentos.

Ergometria anormal: (positiva para isquemia)

Presencia de dolor anginoso tipico durante la prueba
Descenso del punto J de > 1mm seguido de depresion descendente u hori-
zontal del ST, 60-80 ms del punto J.

Elevacion del ST >1 mm en derivaciones sin necrosis previa

Ergometria normal: (negativa para isquemia)

Ausencia de manifestaciones clinicas y alteraciones electrocardiograficas
en la ergometria habiendo alcanzado una prueba maxima (FC maxima ma-

yor al 85% de la blanco) o submaxima (FC entre 70% y 85%)
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Ergometria no concluyente:

Incapacidad para alcanzar el 70% de la FC blanco para la edad (ergometria
insuficiente)

Desnivel del ST entre 0,5y 1 mm

Alteraciones basales del electrocardiograma que no permiten valorar el ST:
Bloqueo de rama izquierda o estimulacién de marcapasos, alteraciones en
el electrocardiograma secundarias a hipertrofia, Cubeta digitalica.

Mareo, nauseas, cianosis, disnea.

Signos de disfuncion VI: hipotensién con el ejercicio, fallo cronotrépico.

Arritmias ventriculares desencadenadas con un nivel bajo de carga.

Patrones gammagraficos (SPECTPM):

Normal: captacién completa del radiois6topo en la gammagrafia postesfuer-
Zo y de reposo.

Isquemia: disminucion o ausencia de la captacion en la gammagrafia post-
esfuerzo con captacién completa del is6topo en la gammagrafia de reposo
Necrosis: falta de captacion en la gammagrafia del postesfuerzo y en repo-
SO.

Reversible parcial: defecto fijo en la captacion del is6topo (area de necro-
sis) con zonas que muestran reversibilidad en el reposo (isquemia peri-

necratica)
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Durante el transcurso del trabajo se analizaran las siguientes variables:

Sexo: masculino o femenino.

Edad al momento de realizado los estudios.

Presencia o ausencia de diabetes.

Motivos del estudio: control, diagndstico (dolor precordial, sincope, disnea,

palpitaciones), prequirdrgico, viabilidad miocardica.
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7. RESULTADOS

Distribucion de frecuencias por sexo seglin grupo etareo

y totales correspondientes

Edad | Femenino | masculino | TOTAL

s0a 39 3 A 5
40 a 49 34 62 96
50 a 59 9% 131 227
60 a 69 173 167 340
70a79 144 115 259
80 a 89 51 30 81
90 a 99 1 2 3
TOTAL 502 509 1011

El andlisis estuvo conformado por 1011 pacientes, distribuidos en 502 muje-
res y 509 hombres. La edad media fue de 64.5 aflos con un rango de 30 a 97
afios. Un total de 340 pacientes se ubicaron en el rango etareo de 60 a 69, siendo
este el grupo mas frecuente. 267 casos de los dolores precordiales correspondie-
ron a hombres y 394 a mujeres (59.6%).

Distribucién por sexo segln grupo etéreo.
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Distribucién de frecuencias absolutas y relativas segin motivo del estudio

motivo del estudio frecuencia| frecuencia relativa
Dolor precordial 661 65,45%
Sub grupo Dia- Disnea 74 7,33%
gnéstico Sincope 16 1.58%
Palpitaciones 47 4,65%
Diagno stico 798 79,01%
Control 167 16,53%
Pre Quirurgico 38 3,76%
Viabilidad miocardica 8 0,79%
Total 1010 100,00%

Un 79.01% de los pacientes realizd los estudios con fines diagnosticos
siendo el principal motivo de estudio el dolor precordial con 661 casos, alcanzando
el 65.3% del total, mientras que un total de 167 pacientes (16,53%) se realizaron
el estudio por control. Solo el 3.8% se estudio por ser pacientes pre quirdrgicos

mientras que apenas 8 casos tenian el motivo de estudiar su viabilidad miocérdica.

Distribucién porcentual por motivos de estudio

Control

16 pre Quirurgica
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Distribucién de frecuencias absolutas y relativas segun prevalencia de factores de

riesgo cardiovasculares

Frecuencia | Percentil
HTA 726 71,80%
Obesidad 399 39,50%
Antecedentes personales 372 36,80%
Dislipemia 351 34,70%
Antecedentes familiares 251 24,80%
Ex fumador 251 24,80%
DBT 212 21,00%
Sedentarismo 185 18,30%
Fumador 102 10,10%

En relacion con los factores de riesgo que presentaba la poblacion en estu-
dio, se destaca que el més frecuente fue la HTA con 726 pacientes (71,80%), se-
guido por los casos de obesidad con el 39,5%. Los casos de DBT rondaron en el
21% de los pacientes, representando un total de 212. Sélo un 10.1% eran fumado-
res y un 24.8% lo habrian sido alguna vez. El cuarto factor de riesgo mas frecue n-
te la dislipidemia con 351 pacientes (34.7%), superado por los antecedentes per-

sonales con un 36.8% (372 pacientes) con el tercer lugar.
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Distribucién de frecuencias de factores de riesgo cardiovasculares
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Distribucion de frecuencias absolutas y relativas por resultados de ergometria

Ergometrias Frecuencia | Percentil
Normales 502 49,65%
Inespecificas 135 13,35%
Anormales 132 13,06%
Normales con droga 93 9,20%
Insuficientes 88 8,70%
Inespecificas con droga 45 4,45%
Anormales con droga 15 1,48%
Insuficientes con droga 1 0,10%

Total 1011 100,00%

Los estudios de ergometrias realizados a los pacientes con las caracterist-
cas anteriormente mencionadas nos permitieron determinar que un 58.7% de es-

tos, presentaron una ergometria normal. En 147 pacientes (14%) se comprobo la
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presencia de ergometrias anormales, mientras que las no concluyentes superaron

a estas con un total de 269 pacientes (27%).

Distribucion porcentual de resultados de la ergometria
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2T%
ergometrias
angrmales
14%

ergomelrias

narmales
59%

imsuficiontes
8.70%

ergo anormal
13,065,

ergo normial con 3
inEspecificas con

droga

inespecificas A.45%

13,35%

Crgo anormal con
droga
1,48%

insulicienios con
droga
0,10%

ergo normal
49, 65%

MALDONADO, Francisco — Universidad Abierta Interamericana — Sede Regional Rosario

35



VALORACION DE LA UTILIDAD DE LA ERGOMETRIA EN COMPARACION | 2011
A LA PERFUSION MIOCARDICA CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE EMISION DE FOTON UNICO EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Distribucion de frecuencias absolutas y relativas por resultados de SPECT

SPECT Frecuencia Percentil
Normal 500 49,50%
Necrosis 170 16,80%
Isquemia 116 11,50%
Normal con droga 85 8,40%
Parcial reversible 65 6,40%
NecrosIs con droga 32 3,20%
Isquemia con droga 16 1,60%
Parcial reversible con droga 13 1,30%
lSquemia y necrosis 6 0,60%
isquemia y necrosis con droga 3 0,30%
No concluyentes 3 0,30%
Isquemia y parcial reversible 2 0,20%
Total 1011 100,00%
SPECT Frecuencia Percentil
Normal 585 57,86%
Necrosis 202 19,98%
Isquemia 152 15,06%
Parcial reversible 89 8,80%
No concluyentes 3 0,30%
Total 1011 100,00%

El 57.9% de los SPECT resultaron normales, el resto (42.14%) estuvo con-
formado por los casos con necrosis que oscilaron el 20% seguidos de los casos
con isquemia con 13.1% y parcial reversible con 8.8%, so6lo 3 pacientes no fue

concluyente.
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Distribucion porcentual de resultados de
SPECT

MCCrasts isquemia
20% 13%

[shifah]

9%

No concluyentes
04

58%

Comparacion entre los resultados de la ergometriay los del SPECT

SPECT
Ergometrias anormal normal sin estudio | TOTAL
ergo anormal 126 21 0 147
Row % 85,7 14,3 0 100
Col % 29,8 3,6 0 14,5
ergo normal 178 413 2 593
Row % 30 69,6 0,3 100
Col % 42,1 70,6 66,7 58,7
inconclusas 119 151 1 271
Row % 43,9 55,7 0,4 100
Col % 28,1 25,8 33,3 26,8
TOTAL 423 585 3 1011
Row % 41,8 57,9 0,3 100
Col % 100 100 100 100

El porcentaje de pacientes con ergometria normal que presentan defectos

en la perfusiéon miocardica con SPECT alcanzé el valor de 178 casos, representa-
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do estos un 30% del total de pacientes con ergometrias normales y un 17.6% del
total de la poblacion. El 69.6% restante tuvo una prueba de perfusién negativa (n:

413).

Distribucion porcentual de resultados de SPECT segun
ergometria normal (n: 593}

SPECT anormal
30%

SPECT normal
T0%

Mientras tanto, el porcentaje de pacientes con ergometria anormal que pre-

sentan una prueba de perfusion miocérdica anormal, alcanz6 un total de 126 ca-

sos y representd el 85.7% de las ergometrias anormales totales.

Distribucion porcentual de resultados de SPECT segun
ergometria anormal (n: 147)

SPECT normal
14%

SPECT anormal
B6%
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A su vez, el porcentaje de pacientes con ergometria anormal que presentan
una prueba de perfusion miocardica normal so6lo representé un 14.3% de las er-
gometrias anormales y Unicamente el 3.6% de las pruebas de perfusion miocardi-
ca normales, con un total de 21 pacientes, los que a su vez representa tan solo el
2.6% de la poblacion analizada.

Con respecto a las ergometrias no concluyentes, el 43,9% (n: 119) presento
alteraciones en la perfusion miocardica y 151 pacientes (55,7%) una prueba nor-

mal.

Distribucion porcentual de resultados de SPECT segun
ergometria no concluyente (n: 271 )

SPECT anormal
4%

SPECT normal
56%
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Frecuencias absolutas de Resultados Ergométricos segun resultados del
SPECT

Resultados de ergometrias segun resultados de Spect

Eergoanormal  Mergo normal | Binconclusas

413
178 151
126 119
I

SPECT anormal SPECT normal

Distribucion porcentual de ergometrias segun
resultados de Spect

Bergoanormal  Mergonormal  Minconclusas

SPECT anormal SPECT normal
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Intervalo de confianza 95:

Ergometrias = anormal

SPECT Frecuencia| Percentil
Anormal 126 85,70%
Normal 21| 14,30%
Total 147 | 100,00%

95% Conf Limits
Anormal 79,00% 90,90%
Normal 9,10% 21,00%

Ergometrias = normal

SPECT Frecuencia| Percentil

Anormal 1/8| 30,00%
Normal 413| 70.00%

Total 5931 100,00%

95% Conf Limits
Anormal 26,40% 33,90%
Normal 65,70% 73,30%

Se puede afirmar con un intervalo de confianza del 95%, que el porcentaje
de ergometrias anormales que a su vez arrojen SPECT anormales oscilarian entre
el 79% y el 90,9%.del total de ergometrias anormales.

Ademas el porcentaje de ergometrias normales que poseen SPECT anor-
males oscila en un intervalo de entre 26.4% Yy 33.9% con el 95% de confianza.

Entre un 9.1% y un 21% se encuentra el intervalo de confianza del 95%,

para las ergometrias anormales con resultados de SPECT normales.
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Correlacién entre los resultados de las ergometrias y las diferentes alteraciones en

el SPECT
SPECT

Ergometrias Isquemia| Necrosis|Normal | Parcial rev | TOTAL
ergo anormal 64 27 21 35 147
Row % 43,5 18,4 14,3 23,8 100
Col % 45,7 13,4 3,6 43,2 14,5
ergo normal 59 98 413 21 593
Row % 9,9 16,5 69,6 3,5 100
Col % 42,1 48,5 70,6 25,9 58,7
inconclusas 17 77 151 25 271
Row % 6,3 28,4 55,7 9,2 100
Col % 12,1 38,1 25,8 30,9 26,8
TOTAL 140 202 585 8l 1011
Row % 13,8 20 57,9 8 100
Col % 100 100 100 100 100

En el 51% de los casos las ergometrias anormales mostraron un defecto de perfu-
sion reversible en el SPECT, en un 28% necrosis con isquemia perinecratica (re-

versible parcial) y el en 21% de los casos necrosis.
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Distribucidén porcentual de ergometrias anormales con SPECT
anormal
(n: 126)

Mecrosis Parcial rew

1% 28%

Isguemia
51%

A diferencia del anterior, la mayoria de los casos de ergometria normal con

defectos en la perfusion fueron casos de necrosis (55%), seguido de isquemia

(33%) y parcial reversible en el 12% de los casos.

En cuanto a las ergometrias no concluyentes, el 66,2% (77 pacientes) fueron

casos de necrosis, 20,8% (25 pacientes) reversible parcial y 14.1% (17 pacientes)

isquemia.
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2011

Hecrasis
5 5%,

(n: 180)

Distribucidn porcentual de ergometrias normales con SPECT anormal

Parcial rev
1%

IsguLmia
3%

Distribucion de los resultados en relacién al sexo

Ergometrias = anormal

Sexo SPECT TOTAL
Anormal Normal
Femenino 35 18 53
Row % 66 34 100
Col % 27,8 85,7 36,1
Masculino 91 3 94
Row % 96,8 3,2 100
Col % 72,2 14,3 63,9
TOTAL 126 21 147
Row % 85,7 14,3 100
Col % 100 100 100
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Las ergometrias anormales fueron mas frecuentes en los hombres, alcan-
zando 94 casos de un total de 147. El 97% de los hombres, obtuvo a su vez,
SPECT anormales.

En contrapartida el 85,7% de las ergometrias anormales que a su vez obtu-

vieron SPECT normales, formaron parte del grupo femenino.

Ergometrias = normales

SPECT
Sexo Anormal Normal TOTAL
Femenino 59 242 301
Row % 19,6 80,4 100
Col % 33,1 58,6 50,8
Masculino 119 171 292
Row % 40,8 58,6 100
Col % 66,9 41,4 49,2
TOTAL 178 413 593
Row % 30 69,6 100
Col % 100 100 100

En cuanto a ergometrias normales con SPECT anormal, los hombres dupli-
caron a las mujeres, con 119 (40.9%) y 59 (19.6%) respectivamente.
De un total de 301 ergometrias normales femeninas, el 80.4% obtuvo un

SPECT normal, a diferencia de los hombres que obtuvieron el 58.6%
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Analisis Particular de los pacientes con Diabetes

Como se menciond anteriormente, el nUmero de pacientes diabéticos a-
canzo el valor de 212 casos, representando el 21% de la poblacion total; las eda-
des de estos oscilaron entre los 41 y los 89 afios mientras que la media oscil6 en
los 64.3 aflos. Ademas, este subgrupo esta compuesto por 114 hombres y 98 Mu-

jeres.

ERGOMETRIAS

SPECT ergo anormal lergo normaljinconclusas TOTAL
anormal 26 73 45 144
Row % 18,1 50,7 31,3/ 100,0
Col % 89,7 59,3 75,0, 67,9
normal 3 50 15 68
Row % 4.4 73,5 22,1 100,0
Col % 10,3 40,7 25,0 32,1
TOTAL 29 123 60 212
Row % 13,7 58,0 28,3/ 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0| 100,0
Single Table Analysis

Chi-square df Probability

11,8154 20,0027

Las ergometrias resultaron ser normales en el 58% de los casos, anormales

en el 13.7% y no concluyentes en el 28.3%.
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Con respecto al SPECT, el 32.1% fue normal y 67.9% anormal (n: 144). De

estos ultimos, el 28.8% fue por necrosis, 25.8% por isquemia y 13.2% reversible

parcial.

Distribucion porcentual de ergometrias en pacientes dbt

DEBT ergo
anarmal
14%

inconclusas
28%

ergo normal
58%

Distribucion porcentual de SPECT en pacientes dbt

Parcial rev
13%

Isquemia
26%

Maormal
32%

Mecrosis
29%
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Ergometrias = normales

SPECT Frecuencia Percentil

Anormal 73 59,30%
Normal 50 40,70%
Total 123 100,00%

95% Conf Limits
Anormal 50,10% 68,10%
Normal 31,90% 49,90%

Las ergometrias normales de pacientes con diabetes que a su vez obtuvie-
ron SPECT anormal alcanzaron un valor de 73 casos (59.3%), pudiéndose afirmar
con un limite de confianza del 95% que éstas representan entre el 50.10% al
68.1% del total de la poblacion diabética. El 40,7% restante tuvo una prueba de
perfusion negativa.

El porcentaje de pacientes con ergometria anormal que presentan una
prueba de perfusién miocardica anormal representd el 89.7% de las ergometrias
anormales en pacientes diabéticos. A su vez, el porcentaje de pacientes con er-
gometria anormal que presentan una prueba de perfusion miocardica normal re-
sulté ser del 10.3%.

Con respecto a las ergometrias no concluyentes, el 75% presentd altera-

ciones en la perfusién miocardica y el 25% una prueba normal.
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Comparacion deresultados de ergometrias y SPECT en pacientes cony DM

SPECT DBT

Ergometrias DBT | Isquemia | Necrosis | Normal | Parcial rev | Sin estudio | TOTAL
ergo anormal 9 7 3 10 29
Row % 31 24,1 10,3 34,5 100
Col % 16,4 11,5 4,4 35,7 0 13,7
ergo normal 37 28 50 8 123
Row % 30,1 22,8 40,7 6,5 100
Col % 67,3 45,9 73,5 28,6 0 58
inconclusas 9 26 15 10 0 60
Row % 15 43,3 25 16,7 0 100
Col % 16,4 42,6 22,1 35,7 0 28,3
TOTAL 55 61 68 28 0 212
Row % 25,9 28,8 32,1 13,2 0 100
Col % 100 100 100 100 100 100

SPECT sin DBT

Ergometrias Sin dbt [ Isquemia | Necrosis| Normal| Parcial rev | Sin estudio | TOTAL

ergo anormal 55 20 18 25 118

Row % 46,6 16,9 15,3 21,2 100

Col % 64,7 14,2 3,5 47,2 0 14,8

ergo normal 22 70 363 13 2 470

Row % 4,7 14,9 77,2 2,8 0,4 100

Col % 25,9 49,6 70,2 24,5 66,7 58,8

inconclusas 8 51 136 15 1 211

Row % 3,8 24,2 64,5 7,1 0,5 100

Col % 9,4 36,2 26,3 28,3 33,3 26,4

TOTAL 85 141 517 53 3 799

Row % 10,6 17,6 64,7 6,6 0,4 100

Col % 100 100 100 100 100 100
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Del analisis de las dos tablas anteriores, se puede establecer, que para es-
ta poblacion en estudio, un 67.9% de los pacientes con diabetes presentaron
SPECT anormales, duplicando de esta forma a los pacientes sin diabetes (35.2%).

La anormalidad mas frecuente fue la necrosis (28,8%), luego la isquemia
(25.8%) vy, por ultimo, los defectos parcialmente reversibles (13.2%).

Del total de los casos anormales la necrosis y necrosis con isquemia peri-

necrotica representaron el 61.9%. Los casos de isquemia fueron del 38.1%.

Resultados de spect para DBT y no DBT

Wisquemia BMNecrosis EMormal EParcial rev

dibt simdin

Mientras que soOlo el 10% de los pacientes no diabéticos presentaban k-
guemia, los casos de diabéticos con isquemia alcanzaban el 25.9% del total dia-

béticos.
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Ademas, los pacientes diabéticos con defectos en la perfusién miocardica
parcialmente reversible duplicaron en % a los no diabéticos, con un 13,2% del total
de diabéticos.

La anomalia mas comun en los diabéticos con ergometrias anormales, fue-
ron defectos parcialmente reversibles con un 34.5% superando a los casos de is-
guemia con el 31% del total. Los casos de necrosis fueron del 24.1%.

En cuanto a los no diabéticos con ergometrias anormales, la anomalia mas
comun fue la isquemia con 46.6%, seguida por los casos de parcial reversible con

el 21.2% de los casos y necrosis un 21%.

Composicion de Ergometrias anormales con SPECT anormales
para DBT y no DBT

B lzquemia MENecrosis mMNormal  #Parcial rev

DET ergo anormal sin dbt ergo anormal
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El 46.6% de los pacientes no dbt que obtuvieron una ergometria anormal,
presentaban isquemia, mientras que para esta combinacion de resultados los pa-

cientes dbt alcanzaron el 31%.

Composicion de Ergometrias normales con SPECT anormales
para DBT y no DBT

Wisquemia MMNecrosis EMMNormal B Parcial rey

ergo normal dbt ergo normal no dist

Para los casos en donde hubo una alteracién en la perfusién miocéardica
con SPECT con ergometria normal, la alteracion mas frecuente en el primer estu-

dio mencionado fue parcial reversible, seguido de los casos de necrosis.
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8. DISCUSION

La cardiopatia isquémica es una de las principales causas tanto de mortal-
dad como de morbilidad a nivel mundial; su elevada prevalencia y los elevados
costos de diagnéstico y tratamiento la transforman en uno de los principales pro-

blemas de salud publica, lo que hace imperativo la revision de esta entidad.

Si bien la coronariografia es considerada como “gold standard” para el dia-
gnoéstico definitivo de cardiopatia isquémica, ademas de poder determinar con esta
la sensibilidad, especificidad, VVP y VVN de dichos estudios, su ausencia no fue
considerada un obstaculo para la realizacion de este Trabajo Final de Investiga-
cion. De hecho, su ausencia determiné el replanteo del objetivo del mismo, foca-
lizandose en la descripcion y comparacion de los resultados de la ergometria y

SPECT.

El objetivo general planteado, aunque respondié a una limitacion en la in-
vestigacién, contribuyd, al mismo tiempo, a reflexionar sobre la utilidad de compa-
rar estudios que no son considerados decisivos para diagnosticar una enferme-
dad, en este caso, la cardiopatia isquémica. La utilidad de la descripcion y compa-
racion de los resultados de ergometria y SPECT radica en que permiten determi-
nar conductas a seguir, como por ejemplo realizar o no la cinecoronariografia, ver
la gravedad de la enfermedad, determinar tratamientos, proceder o no a la inter-

nacion, entre otros.
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En el presente estudio, el sintoma mas frecuente entre los pacientes fue el
dolor precordial, sobre todo en mujeres (59.6%). En un estudio sobre angina esta-
ble crénica, Abrams?® indica que, el dolor toracico es mas comun en el género fe-
menino que en el masculino, al igual que en el realizado por Framingham® donde
se observo que la presentacion inicial de la cardiopatia isquémica era angina de

pecho en el 65% de las mujeres y en el 35% de los varones.

En el trabajo realizado, la ergometria anormal resultd ser del 14%, hallazgo
gue coincide con diferentes estudios en donde la anormalidad de la prueba varié

entre el 7% y el 23%. 22"

Estos autores concluyen que la ergometria permitié una reduccién de cos-
tos de internacion, ya que el 65% de los pacientes hubiera sido internado por dolor
precordial si la prueba no hubiese sido realizada (por el elevado valor predictivo
negativo que posee este estudio). A su vez, estimaron que se hubieran dado de

alta a 30 pacientes (20%) con angor inestable.

Similares resultados fueron observados en la serie de 1.370 pacientes de
Macor y colaboradores, donde el 16% de las pruebas realizadas fueron anorma-

les.?®

Los estudios de perfusion miocardica anormales fueron del 42.14%, y los
casos de isquemia e isquemia perinecrotica (13% y 8.8% respectivamente) super-
aron a los de la ergometria, demostrando su mayor sensibilidad para la deteccion

de dicha patologia. A su vez, el 30% de las ergometrias normales presentaron de-

MALDONADO, Francisco — Universidad Abierta Interamericana — Sede Regional Rosario

54



VALORACION DE LA UTILIDAD DE LA ERGOMETRIA EN COMPARACION | 2011
A LA PERFUSION MIOCARDICA CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE EMISION DE FOTON UNICO EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

fectos en la perfusion miocéardica con SPECT, siendo la alteracion mas fre cuente
la necrosis (55%). EI 70% restante tuvo una prueba de perfusién negativa (n: 413).
Se puede deducir que el SPECT es un estudio muy util para detectar casos de
necrosis, y a su vez sigue siendo superior que la ergometria para los casos de

isquemia.

Mientras tanto, el porcentaje de pacientes con ergometria anormal que
presentan una prueba de perfusion miocardica anormal represent6 el 85.7% de
las ergometrias anormales totales, siendo en este caso la isquemia la alteracion
mas frecuente (51%) seguido de isquemia perinecrética (28%), por lo tanto existe
una buena correlacion entre ambos estudios cuando son positivos (anormales)
para isquemia, colaborando de esta manera a disminuir los casos de falsos positi-
vos de la ergometria y asi poder realizar un estudio invasivo con mayor probabili-

dades de la existencia de dicha patologia (cinecoronariografia).

Las ergometrias normales resultaron ser del 59% de los casos, y las no
concluyentes del 27%. Estas ultimas pueden esperarse entre el 23% y el 39% de
los casos.*® Estos pacientes tienen mayor riesgo en el seguimiento que aquellos
con pruebas negativas®. En estos casos, la decision final sobre el diagnéstico y
conductas a seguir queda a criterio del médico tratante al considerar el esto de
los factores clinicos, antecedentes y resultados de otros estudios, como el SPECT
cardiaco, que en el presente andlisis arroj0 un elevado porcentaje de estudios

anormales (43,9) en los casos de ergometrias no concluyentes.
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La ergometria, la prueba de evocacion de isquemia mas econdmica y di-
fundida, ha sido cuestionada en las mujeres. La menor tolerancia al ejercicio y la
presentacion mas tardia de la coronariopatia, dificutan la realizacion de este tipo

de apremio 3!

Por otra parte, este grupo de pacientes presenta dificultades en lo que res-
pecta a la interpretacion de las respuestas electrocardiogréaficas ante el esfuerzo.
La asociacion de menor prevalencia de enfermedad coronaria con mayor numero
de resultados falsos positivos determina que la ergometria tenga una confiabilidad
menor en el género femenino. Se han postulado multiples mecanismos para expl-
car las causas que determinan las alteraciones del ECG, entre ellas la similitud
guimica de los estrogenos con la digital, la mayor prevalencia de prolapso de
valvula mitral (ambas propuestas como causas de infradesnivel del segmento ST
no isquémico) y la respuesta neurovegetativa aumentada frente al ejercicio fisico
con mayor liberacion de catecolaminas. A lo anterior se agrega que la angina de
pecho durante las pruebas de evocacion de isquemia no es un signo confiable en

mujeres.

A pesar de las limitaciones de la ergometria en la poblacion femenina, ésta
sigue siendo una prueba fundamental para el estudio de dolor toracico de posible
origen cardiaco ya que una ergometria negativa tiene un elevado valor predictivo
negativo®?, aunque algunos autores postulan la necesidad de realizar una prueba

deimagen.
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Lo mencionado anteriormente concuerda con lo hallado en este estudio, en
donde las ergometrias anormales fueron menos frecuentes en mujeres (36.1%)
gue en hombres (63.1%), y de las cuales el 85,7% resultd tener un SPECT nor-
mal, en contrapartida a los hombres que casi en la totalidad de los casos coincidio

el hallazgo de ergometria anormal con SPECT anormal (97%).

En cuanto a ergometrias normales con SPECT anormal, los hombres
duplicaron a las mujeres, con 119 (40.9%) y 59 (19.6%) respectivamente. De un
total de 301 ergometrias normales femeninas, el 80.4% obtuvo un SPECT normal,

a diferencia de los hombres que obtuvieron el 58.6%.

La prevalencia de estudios de SPECT de perfusion miocardica gammagra-
ficamente normales y ergometria anormal es baja: 14.3% de las ergometrias
anormales y 2.6% del total de la poblacién analizada. Estos valores son similares
a los descriptos en otras publicaciones, donde se ubico entre el 2-4%.2°1° Esta
asociacion es mucho mas frecuente en mujeres (85,7%), lo que coincide con el
estudio realizado por Lwkowicz J.M® en donde la prevalencia de esta asociacién

I con el

de resultados en este género resultd ser del 79,6% y con Ruiz Solis et a
93,3%. La causa mas probable de esta alteracion es la miocardiopatia hipertensi-
va, es decir causas no coronarias. En contraste a lo anterior, solo en el 3% de los

casos se presentd esta combinacion de resultados en los hombres.

En pacientes diabéticos la cardiopatia isquémica es mas grave, tiene mayor

prevalencia y se manifiesta a edad mas temprana. La isquemia silente es mas fre-
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cuente y puede afectar la utilidad de la ergometria. En estos casos las pruebas de

imagenes en medicina nuclear son de gran utilidad, dado que mejora mucho la

sensibilidad diagnéstica.”®

Los resultados de la ergometria en pacientes diabéticos y no diabéticos
fueron similares (en ambos casos los porcentajes rondaron en 14% anormal, 58%
normal y 28% no concluyentes), lo que sugiere que la ergometria tendria un valor
diagnéstico similar para pacientes con DM o sin ella.'> En cambio, los resultados
anormales del SPECT en pacientes diabéticos duplicaron a los que no padecian la
enfermedad (67,9% contra 35.3%). La anormalidad mas frecuente fue la necrosis
y necrosis con isquemia perinecrotica con el 61.9%. Los casos de isquemia fueron
del 38.1%. El estudio realizado por Adriana Puente B. et al*®* determin6é que el

85% de los pacientes presentaron necrosis y solo el 15% isguemia.

La asociacién de ergometrias normales y SPECT anormales fue alta en
esta poblacion, del 59.3%, en comparacion de la poblacion que no tenia diabetes
en donde result6 ser del 30%. Cabe destacar que las ergometrias no concluyentes
también arrojaron una alta prevalencia de SPECT anormal (75%) a diferencia de

los que no tienen diabetes que fue del 43.9%.
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9. CONCLUSION

Como conclusidn, la ergometria es un método relativamente Gtil para la de-
teccion de isquemia cardiaca, ya que aunque los casos de positividad para esta
enfermedad fueron pocos, la mayoria tuvieron una correlacion con los hallazgos
en el SPECT de perfusion miocéardica.

Por otra parte, las ergometrias normales con alteracion en la perfusion re-
presentaron un porcentaje considerable de todas las ergometrias normales, pero
sin dudas la utilidad del SPECT se destaca en aquellos pacientes con diabetes,
dado que los casos anormales duplicaron a las pacientes sin esta enfermedad y
en un alto porcentaje de las ergometrias no concluyentes también presentaron
anomalias en este estudio.

Se puede concluir que el SPECT es probablemente un método de mayor
precision diagnostica que la ergometria para el diagnéstico de cardiopatia isqué-
mica en mujeres, ya que disminuye considerablemente los casos de falsos positi-
vos. De todas maneras, la ergometria es un método idoneo para comenzar a es-
tudiar a este género cuando se sospecha cardiopatia isquémica, debido a que po-
see un elevado valor predictivo negativo, ademas que la correlacion de normalidad
entre ambos estudios analizados es alta.

La asociacion de ergometria anormal y SPECT normal frecuentemente ob-
servada en mujeres pone en evidencia la utilidad del segundo estudio mencionado
en este género, mostrando que probablemente la anormalidad en laergometria no
se deba a isquemia, aunque para la decision final se deben considerar varios fac-

tores y los resultados de la coronariografia si es que se realiza.

MALDONADO, Francisco — Universidad Abierta Interamericana — Sede Regional Rosario

59



VALORACION DE LA UTILIDAD DE LA ERGOMETRIA EN COMPARACION | 2011
A LA PERFUSION MIOCARDICA CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE EMISION DE FOTON UNICO EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Si bien la ergometria es un método econémico y muy difundido en estudio
de la cardiopatia isquémica, su combinacion con una prueba de medicina nuclear
aumenta considerablemente la capacidad de aproximarse o alejarse al diagndstico
de dicha patologia, aunque su uso debe tener siempre un fundamento, conside-
rando el costo-beneficio, y basandose sobre todo en la probabilidad pretest, ante-
cedentes de los pacientes, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, el

sexo Yy la presencia o0 ausencia de diabetes.
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