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lNTRODUCCION 

La angina de pecho que se presenta en pacientes con un infarto del miocn;: 

dio previo, ae puede originar dentro de un tejido de miocardio anenazado 

por isquemia residual en la misma zona del infarto, o bien, puede indicar 

que exist.:in otroa territorios vasculares amdnazadoa. Se presume que la i.! 

quemia a distancia (la isquemia que se encuentra fUera da la zona de la 

localizaci6n del infarto a¡udo del miocardio) tiene un pron6st1co menoe 

favorable, mientras que al tejido de miocardio amenazado por isquemia re

aidlial limitado a la misma zona del infarto, implica la presencia de en

fermedad da un vaso da las arterias coronarias y tiene un pron6atico m6s 

favorable. 

En el presente eatudio se analiza la importencla que puede tener la pre"'!!. 

cla de un tejido l11qufmlco en la miama zona del infarto, en comparacl6n CXll 

la iaque•i• detectada a distancia, en relacl6n a la 1nfol'fftaci6n pron6atica 

a lar¡o plazo para identificar a paciente• con un elevado riea¡o de preaeu 

tar nuevos eventos coronarlos. Este anili•i• realizado en forma tardla, 

en r.lac16n a la fecha de inatalaci6n del infarto aaudo del miocardio, no 

ha •ido aatudlado praviaaente en nuestro medio. 

Para asto •• examin6 la importancia y al valor pron6atico qua tiene la lo

callzacl6n de la isquemia mioc&rdlca detannlnada por laa lm&¡enaa perruao

rlu del Talio 201 en pacientes que habtan presentado un infarto del mloc9! 



. · 

dio previo, intearando eata 1nfonnaci6n con la obtenida de la• pruebas de 

earuerzo (PE) en banda aln fin, llaitadaa por la alntomatolo1ta, realiza

da• en-forma ••riada a ~artlr del tercer mea del infarto del miocardio. 

En nuestra aerla, la iqyor parte da loa paciente• que praaant.ban laqueada 

a distancia y en la zona del infarto, han ae¡uldo la hi•torla natural de 

au padacl111lento 1 ya que en un •olo caao, el eatudlo del tallo 201 aa utll! 

z6 para proceder al cateter'luo cardiaco, y poatarlomente a realizar la -

ravaacularlzacl6n coronarla • 
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OBJETIVOS 

El objetivo principal de nueatro ••tudio·eat6 enfocada a determinar el va

lor predictivo a lar¡o plazo de la iaquemia reaidual limitada a una zona 

con inrarto d•l miocardio previo, en comparaci6n con la isquemia miocArdica 

reaidual encontrada a diatancia; de tal manera que del reaultado de eataa 

observaciones, sirva para identi!icar a paciente• con un alto riee¡o de PI"! 

aantar nuevoa •ventea coronario•. 
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MATERIAL Y METODOS 

PACIENTES! 

Se analizaron 76 paclentea, 75 hombre• 'I 1 mujer, con edad promedio de 52 °!, B 

lli'DB, que fUeron aometldoa a una prueba de e•ruerzo en bicier¡6metro con Talio 

201 1 y PE aerladu a partir del tercer mea del infarto del miocardlo 1 limita-

daa por la alntomatoloat:a, y en !S2 paclent••· (68'(.) catetarlamo cardiaco con -

coNnarloarar!a 'I ventrlculoararta. Se precia• que loa eatudloa aa realiza-

ron en forma tardla,daClniendo COllO ~to, la realizacl6n de loa aatudlos,v! 

rica maaaa deapuaa da haber aido dadoa da alta del hoapltal. El IAM previo -

fUe docUll'lentado por loa cubica alactrocardlo¡r&ticoa1, con la aparlci6n de -

ondaa O da nacroala 'I con 1 .. altaraclonaa da lu curvu analmltlcu habltua ... 

l••• El tlnpo entra la techa del IAM 'I la naliaac16n del aatudlo "'º" Talio 

201, var16 da l •• • 3 al'lo• y 6 ..... , con un tinpo pro11edio d• 20 !. 19 me-

11e•. La localiaacl& del IAll f'U• anterior •n 39 paclent••• 1nt•rlor en 45, -

' lateral en 2 y dor.el en 5. D• acu•rdo • lo• criterio• ••tablec1do•, 7 pac1eu 

tea hable PN•entado un infarto del •lacardlo prtivio, y 8 enhno• tuvieron 2 

·zona• af•ctadu, pero todo• lo• c••oa .. mantuvieron bajo v1a11ancla durante -

el eeaul•l•nto, nlnsuno de ••ta. evento• tue con•1derado durant• •l •e¡1.1i•ien

to de lo• pacientn a larao ptuo, 1 18610 •e con•lder& l• a.parlcl6n da nuevo• 

evento• coronario•, en lo• 7 paciente• a putlr del HllJ.ftdO infarto del lllocet 

dio y de la techa en que H rtiali•6 la PI con Tallo 201. 

Lo• 70 paciente• u con9ldervon ce.o un srupo control da prevencl6n aecunda

rla ya que no. aecurm ninadn proareaa de acondlclona.iento tlalco de llOderada 



s. 

o alto intensidad, y ae dividieron en 2 grupos; Grupo t, de .f1 pacientes con 

betabloqueador, y Gr-upo II 1 de 29 pacientes sin betabloqueador. 

De acuerdo al eatudio de Collin&wood2 ae definió al perfil de riea¡o coronarlo 

en cuatro 1111calaa, (bajo, moderado, alto y muy alto) bm1ado en una puntuación 

determin11do. para cada d6cado., teniendo presenta loa antecedentes persona.lea y 

familiares da cardiopatía iaqu6mica, el tiempo de permanencia en la banda sin 

fin, la edad del paciente, el antecedente de tabaquismo, laa c!fraa de ¡luco

aa, leido llrlco, coleaterol, tri¡llcfridos, el porcentaje de grasa corporal, 

las cifras de tensión arterial (TA) aiat6lica y diaat6lica en reposo, arado 

de tena16n o ansiedad, al electrocardiograma en reposo y el resultado de la 

PE, 

De acuerdo al estudio de Cooper3, ae det1ni6 el nivel de capacidad tlsica en 

aeia cateaoriaa (muy pobre, pobre, re¡ular, buena, excelente y superior) bao~ 

do en el tiempo de per11anencia en la banda ain rtn, en una poblaci6n de pa~ 

cientea dividida por dfcadaa. 
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PROTOCOLO DE PRUEBAS DE ESFUERZO! 

Loa paciente• realizaron PE mlxlma en banda aln t!n, cada 4 maeaa al primar 

lli'lo de ae¡ulmlento, y cada 6 maaaa a partir del. aa¡undo afta del ae¡¡ulmlanto, 

limitadas por la alntomatolo¡la, utilizando al protocolo da Bruca4, todas laa 

pruebas ae etactuaron en ayuna.a y 12 horaa deapua• da la dltima doala de med!, 

c11111antoa. Se utllii.6 una darlvacl6n bipolar precordial CM5 para realatrar lOI 

trazo• durante el earuerzo con un aparato Nlkon Kohden da 2 canalea, Llfa 

Scopa no. e, y aa analizaron loa erectos da la poalci6n da ple y de la hipar .. 

ventllacl6n· sobra al ••&Mnto ST, mientra• al paciente ea encontraba parado -

en la banda aln tln antea del aaf\.tarzo. El elaetrocardlo¡rama (ECO) 10 monl-

torl&6 continuamente durante el aofUarzo y loa real•tro• po11te•fUer:o •e rea

lizaron tomando ECO completo• al primero, tercero y noveno •inuto• po•taatua! 

:r.o. Durante cada etapa de ••tuerzo •e reaiatraron tra&oa cada aeaundo minuto 

con cuarenta y cinco aeaundo•, la TA ae ~ldl6 con un eafi&90.an6 .. tro 1 .1s ••-

¡undoa ante• de finalizar cada etapa y en al /lloetento de la apartci6n de loa 

cubioa <191 aepanto ST. 

Taablln .. r11alia6 PE en biciera&metro con Talio 2015, el paciente •ataba ••n 
tado, bajo ~ltorlaacl6n de un oaolloacopio de 3 canal.ea Hewlatt Peck&t'd, y 

r111latr&ndoae un ECO en nplS>1 durante el a&alnio 011.ti.ler&o y en la l'llcuper•

ci6n, La cara• inicial da trabajo tu• de 25 Watta (lSO kafain) '1 •• cambl6 -

cada tercer alnuto tncreMntando la cvp 25 Watta, huta lle..,. a la .axtma 

toleranc la da aatuerao, y d!.lnnta al 9llxi11D aaf\larso aa 1ft1ectd 2 .Ci da ta

. lio 201 lntravenoao y •• pidl.6 al paciimta que r11aliaara ajercl.clo durante un 

alnuto ii.aa. •Se to.5 la TA en rapoeo, dul'uta cada etapa da ntuano 1 en el 
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periodo poat1nmed1ato, con un eafi¡moman6metro aneroide. 

La PE ae conaider6 poai ti va a isquemia mioc6rdica reaidual cuando se obaerv6 

un desnivel del ae¡r.iento ST de l tnm y SO ma de duracidn 1 horizontal o deseen-

dente y una 4rea mayor de B me/a. Tambi~n ae conaider6 PE positivo al aneo~ 

trar desnivel positivo del ae¡mento ST do 1 mr.\ o mAa, a loa BO maea de dura

cidn a partir del punto J, en comparacidn a loa observados en loa trozos da 

repoao6 •7 ; 
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ADQUIBlCION DE lltAG!N!S 

B• to~aron 1""8•n•• temp~aa y tardl•• (TO y T4) d11pul1 de la admtnlatracl6n 

de 2 lllCl de tallo 201, todu lu lllll.a1n1• tu e ron to11111d•• 1n 5 . mlnutoa, con una 

ca.ara ,.,...~tlca Dhlo Nucl1ar, S1rl1 120, con ••n•lbllldad del colimador co~ 

v1ra1nt1 y ventana del 4~ centrad• en 80 Kcv, ln,yeotado •l tallo un mlnutoa 

antia de concluir 11 ejerolclo tfalco en blcler¡61111tro 1 auspendldo por la• ra-

1on1a habltualt• o un 11lnuto ante• de ten.loar la 1ntu1l&!. r&plda de 40 ma de 

diplrlduol. Se tollaran tanto en la 111qtn temprua (TO) como en la lmqen -

tardla (T.t), 3 proyecclont• habltual1a en •1 DtpartaNnto, la anteropoaterlor, 

la oblicua llQ\lltrda anterior (OlA) a 30' 7 la OIA a 10•. La8 lmiaenea •• 

almacenaron en un tia~ de coaputacU5n 1 deapula de aub1tra1r el tondo, tu.!_ 

ron proc .. 911 .. por •l .. todo de cuantltlcac18n de actividad radl•l dlvldldoe 

loa 360' en H ... nto• d• e•. i.a. curvu obtenldu con ••ti! proc••o rueron 1!!, 

pn... tanto 1• TO com .1• T•. Por •dio d• un Pl'Op"SM p"vleMntll elabol'! 

do, 9e ntableclO •1 nivel de actividad "•1~1 calouledo ~a.o poralento d• 

TO •n cadli Hpento de e•. le coneldel'U'Oft de acuerdo a e•tudloe en no,..le•, 

cMO .no..-1 una aotlvldM MOl"Ml menor de 30S. S• c:on11ldtr6 ad .... que p.-. 

ra ••r llMl'991 ••te altencl&I, deberfa de ocurTtr tn por lo ..no. 30' conae-

cutlvoe en cualquier Pl'OJHCl6n. Si la 111.Pltud de la .atlvldad H•ldual •r• 

lnOIWal H -ta ·~ .. ta ocurrl• en una, do9 o tre• pro1ecclone•, y en cllda 

Pl'QJecclon •• anota ~ al la alterao16n •1'9 llOderada o Hv•n: 11Milndoee 

•evera a ~ella en la que el porclento calcu19do en 30' ccnaecutlvoa, era -

tauat o Mnor al M, 1 llOdereda al era d•l e al 19. 

Cada 1....,n del ventriculo en lu vlatu lnlctaln 1 tardlu •• hpe.raron •n 

· 3 realonea corre9PQftdlendo a loa d• loa terrl ter loa vuculare• d• lu corona-. . ' . 
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rlos, El ventrículo izquierdo (VI) en la vista anteropoaterior Y OIA a 70° se 

aepar6 en anterior, apical e inferior¡ l'lientro.s que en 111 OIA o 30° se sepor6 

en reglón aeptal, inferoapicol y ponterior. Las imágenes posteefUerzo y de -

4 horas de lavado se anallzoron cuantitativamente paro determinar la presencio 

y locali:oc16n (dentro y ruero de la zona del infarto previo) de lo red1strlb!:!, 

c16n del talio 201¡ marcador del miocardio viable isquémico. 

ANGIOORAFIA Y CORONARIOGRAFIA. 

Loa resultado• de la coronario¡rafia se interpretaron sin el conocimiento de 

laa pnJebas de eaf\ierzo con el talio 201, ae definió como eatenoaia coronaria 

mayor a la estrechez de la luz de un 70% o mAa y observada al menos en dos pr~ 

yeccionea8 • 

INP'ORMACION DE LOS DATOS DURAHTE EL SEGUIMIENTO. 

La recolecc16n de loe datos durante el tiempo de seguimiento ae hizo por entr! 

Vi•tas directas a travta de tellfono 1 por la revi•i6n de lo• expedientes del 

archivo cllnico del hoapital. Se reaietraron COfllO evento• c..-diecos a la .nue! 

te eObita, infarto del miocardio recurrente no fatal, (documentado por cambice 

electrocardloarlficoe y onaillliticoa) nueva hoepita11zaci6n por angina ineeta

ble 1 1'9V .. culariaaci6n coronaria (1• ... deriveci6n aortocoronaria o anaioplll! 

t(a). Bl ••llJ1111iento y la inroree.ci6n de lo• dato• ae obtuvo en loa 76 pacten 

tea (lOOS) aobre un tiempo promedio do 24 !. 17 meaea deapula de la rocha de la 

inetalac16n del IAll. 
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ESTADISTICA 

Se analizaron laa caracter!aticaa cl!nicaa de loa ¡rupo• ••tudiadoa en cuanto 

a la localizac16n del infarto del miocardio 1 el resultado de la coronarioata-

f!a y el tratamiento con y ain betabloqueador, para valorar al loa doe arupoe 

aon comparable• y al en au diatribuci6n proporcional no hay diteranciaa aianl

ricaLl vaa ¡ aplicando l!mitea de confianza al 951 da exactitud para la diatrib.!:!, 

ci6n binomial. Loa datos eatad!aticca ae obtuvieron con la prueba da t da 

atudent y l!mitea da intervalo da confianza para la d1atribu.c16n binOC11ial. 

Se informaron loa valor.a promedio y au da1viaci6n aatlndar ( X y SD ). 

·' 

El inttodo 11nalltico da diatribuc16n binomial 1 al anali•i• da la Chi cuadrada 

(X2 ) •• utiliaaron para aJta111inar la habilidad COflPlll'ativa dt .loa ra1ultado• del 

talio 201 'I otru vuiabl•• d• lot1 paciente• que airv•n pan predecir de otro• 

evento• cardiaca.. 
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RESULTADOS1 

POBLACION ESTUDIAD~ 

Caracter!stlcaa Generales; 

La edad promedio de 1011 76 paciente• tue de 52 !. B ailoa, con un tiempo pror:ie

dlo de ae¡uimlento de 24 .! 17 mena, loa paciente• ae dividieron en 2 arupoa, 

Grupo I, de 47 caaoa (62") con betabloqueador, y Grupo 11 de 29 entermos (33%) 

ain betabloqueador (tabla I}, 

No hubo dlferenclaa de edad 1 peao y talla en lot1 do• ¡rupoa. El tiempo prome

dio de ae¡ul111lento para el Gnipo I fue de 28 !. lB meaea, y para el Onipo 11 de 

18 .! 12 ...... 

El 1H1rfll dll f'iea¡o coronarlo al inicio del "tudio f\la alto o MUJ' alto en el 

97'1 da la. paciente• (74 CUOll) '1 no •• mc11r1ca atantttcattvue.ni. al rtnllll

aar el eetudio ya que pert1aneclc1 elevado en eo cuoa (791). Al dividir • loa 

pacientes tn el Grupo I y Orupo 11 1 con y• aln ~tabloqueador rtapecttvanente, 

nó •• encontraron dti·erenclaa alsntticativu en el perfil de rleqo coronario 

tanto al inicio como al f'lnal del ntudio, tendiendo • ¡>9.......cer elevado en -

l• qyor parte de lo• p•ciente• (S<ne.) del Qrupo I y (7151') de loe enfermo• del 

an1po II (tabla II). 

CARACTIRIBTICAS FISIOLOGICAS. 

Al analiaar el tiempo de penaanencia en 1• banda, la capacidad de trabajo fft! 

co, el COMUllO d• oxfpno aubmhilllO (V02 11UbMb) '1 •1 arado de inc•pa!=idad .. f'Ur! 
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cicnal, ae encontró que lo• 76 pacientes en l• evaluación tinal incrementaron 

la capacidad do trabajo rlaico, de 7.7 a 9.8 METe, el tiamp.> de permanencia -

en la banda de 3B9 e 524 eesundoe, el V02 aubmb de 27 a 34 ml/ka:/aiin y diemi

nuyeron el porcentaje de incapacidad tuncional da 38 a 211'. No hubo moditica

cionaa lln la evaluación tinal en el incremento de la frecuencia cardiaca (FC) 

m.Axima, ni del oxlaeno pulao (n2 pulao). 

Al dividir a loa paciente• en ChllO I y Grupo 11 con y ain batabloquaador 'ret.pe,2 

ti'lamente, ae encontr6 qua en uboa hubo un incremento aianiticatlvo (p (0.05) 

en el tiempo da penrianencia an la banda, en la capacidad de trabajo rtatco ax

pre1ado en M!Ta, en al V02 aubll&x, y diam1nuy6 al ¡redo da incap.cidad tuncio-o 

nal. En al Grupo 11 •• ob1arv6 un incra .. nto aiantrtc•tiYo •n l• mixtma re •! 
cmna•d• •ntr• l• valoract5n tntci•l y final, •n CCMIJ)t.rac15n ccn le• p-.ci•nt•• 

del arupo II •n c .. blo no hubo dlt•r•nci .. etanificativaa en •l 02 ~ulao.•n la 

evaluaci5n inicial y final en uboa lf'\IPOll (tabla 111) • .. 
NlVIL DI CAPACIDAD FlSlCA 

Al anallaar el nivel de cap.cidad tletca de lo• 75 paci•nt•a, •• •ncontr5 que 

•n la valcracl&\ inicial la capacidad tleica era ~ pobre o pobre en 53 cuo•· 

{B31) y en la valoraci&l final habla .. jorado eat• nivel, r• que 11510 22 paci•~ 

tea (291i) e•teban con capacidad tlaica pobre o .uy pobre, lo que 1• da un Valer 

eatadlettca..nte eipiticattvo (p<.O.a&). Sin ...,.,..o, al Maliur a loe pa

ciente• divididoe en el Qnapo 1 y GNpo 11 ee obaervtl que no habla nlnauna di

terencta •i&nificatlva en •1 lnlclo del ••tudlo en el nivel de capacidad tlaica 

entn .-boa IJ'UP09• De la •1._ manera •n la valoracl&t final no •e encontr6 

nln&\lfta dlt•renct9 alsnttlcatlva en el nivel de capacidad tlaica de .. boe ana-

poa(toblo IV). 
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PRUEBAS DE ESFUERZO EH BANDA SIN FIN~ 

De loa 76 pacientes, en 48 de ellas~ (63%) tenían PE positiva en la va.lorac16n 

iÍ'licial, y en 28 1 (3~) lo PE era ne¡ativa. Al final del estudio, 53 pacirnteu 

(70%) tantan PE positiva, y en 23 caaoa (30%) la PE rue negativa; eata difere!! 

cia no adquirió un valor eatadlaticamente algnlficatlvo (tabla V). Al comparar 

loa pacienta11 del Grupo I y II no ae encontró diferencias sianificativaa entre 

el namero da caaoa con PE ne¡atlvna y positivas, tanto de la valoracl6n inicial 

como de la final (tabla V) aunque en el ¡rupo I, en la valor.ic16n final hay 6 

casos m4a con PE positiva, lo que da una clara tendencia en este ¡rupo a que en 

la medida que transcurra el tiempo ae transfonnen lea PE a positivas. 

En la tabla VI aa correlaciona al reaultado de laa PE positivas por isquemia, 

di•cineaia, mixtu y lu PE naaativaa divididos en arupo l y 11, tanto en la 

valoraci6n inicial como final. En loa paciente• del Grupo I en la evaluaci6n 

final aumente al porcentaje de caao• con PE poaitivas e iaquemi• residual. De 

lo• paciente• del ¡n¡po II en la avaluacl6n final. aumentó el námero de pacten 

tea con Pl.poaitlva a dlsclneala. En loa paciente• tratado• con betabloquea

, d:Or H obaerv6 en la valoracl6n final w:i mayor ndmero de cuoa con PE poal ti

vaa. tanto a i1SQÜatlla realdual como a dlaclnaala y aunqUe en nlnauno da lo• -

clllblo. .. ancuantra un valor aatad(atlc ... nt. ai&nltlcatlvo, al ae ob1erva 

una tendencia a que durante el aa¡ulmlento en la poblac16n estudiada exiate 

una 119l'Or proporci6n de paciente• con P! poaitlvaa. 

·En la tabla VII .. preMnta la correlacl6n entre lu PE en la banda ain tln y 

i .. PI con tallo 201, 58 paclantaa (76•) tenlan un tallo poeitlvo a laqu .. la 
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r11sldual y en 18 pacientcta (24") el estudio con tallo fU• mt¡atlvo a lsqu11111ia re-

•. aldual.· La PE •n banda aln fin fU• positiva 111n 53 pacl11nt11a {7°") y d• ellos en 

42 0111011 •l tallo fue poaltlvo y •n 11, ne¡atLvo a isquemia r.iaidual. D• loa 23 

paclo11nt111a (JOI) con P! conv11nclonal11a n'l!l¡atlvaa a iaqud111ia residual, •n 16 de -

1111101 el eatudlo del tallo fUe poaltivo y a6lo en 7 fU• ne¡atlvo a laqu11mla resi

dual. 

En la tabla VIII •• pr•••nta la correlao16n 11ntr11 laa PE realizada• •n banda aln 

fin y el •atudlo d•l tallo 201 efectuado en blci11r¡611111tro. Laa P! convencional•• 

ae dividieron •n 4 ¡rupoa1 26 paclent•a (34"} con PE conv11nclonal positiva a La

ctu•mla residual, de loa cuales en 19 ca1oa ae datect6 iaqu11tOla mloclrdlca residual 

por •l ••tudlo del talio¡ 21 paciente•, (28") con PB convencional poeitiva a di•c! 

ne•i•, de loa cu•le• en 17 cuoa •e encontró isque•i• 111ioclrdica reaidu•l por el 

talio, 6 paciente• (SS) con P! conve~olonale1 poaitiva1 • laquemla re1idual coftlO a 

diaoineaia (aixtoa) en 101 que en todo• •• detecta por el talio 201 1 i1que111la re•! 

du•ll 23 paclent.1 (3°") con PI ne1ativa, en l°" que en 18 caao1 •e deteot6 i1qu! 

•1• •ioo&rdica re1id\l1l por tallo 201 y en 7 paclent.a, el 11111tudio del talio tuo 

neptlvo. No H encontr6 una diferencia eatadf:1t1c ... nte 1ipitic1tiva en la dit

t.cci6n de laque.ala •looardlea re1tdual por el talio 201 en relaci6n a 101 pacien

t.1 que habf:u t.nldo una PI poaltlva en 1• banda •in tin, ya aea a iaquemia re•! 

dual, di1clnnl1 1 mixta o "1ft reeultado ne11t1vo. 

Al IUllE' loa 8 pacientea que habf:an t.nido PI poaltiYU 1 tanto para iaqUdi& 

ca.o para dlaolneala, a loa- paciente• con PI poaltiva en la banda, tMto al 

arupo de i1que1la reaidual oomo al arupo do:t di1cine1i1, •• encontr6 un a11or 



rtr:ero di!~ con posltividad do los PE convenciono.lea¡ 32 caaoe (39%)con 

PE positiva para isquemia residual, da lua cuales en 25 pocienteo habla defec

tos perruaorioa en el talio, y en ?, el talio era neao.tivo1 2? casos (33%) con 

PE positiva para d1acineaia 1 de loa cuale• 23 tenlan anormalidad en al estudio 

del talio y en 4 era neaativo para iaquemia re•idu•l· Aun al combinar e•tos 

re1ultad011 no •• encontr6 una diferencia eetadl•ticamente 11Jgniticativa entre 

la detecc16n de pa.::i_,nte11 con i1que11ia 11iocúdica reaidual por el talio 201, 

en relacien al re1ultado de la PE poaitiva para 1aque11ia o pa:-a diacJne•i• re~ 

!izada en la banda o para lu P! neaativu (tabla IX). 

En la tabla XA se hace una correlac16n de loa eventos coronario• en loa paci"!! 

tea tratado• con y ain batabloqueador. Dtt loa ?6 paci11nte1 1 33 (43') preaent! 

ron evento• coronario• y en 43 1 (S?S) no ae obaerv6 n1nK6rl evento durante el -

aeaui•iento. Al .cOllparar loa 4? paciente• tratadoa con betabloquaador con loa 

29 cuca que no recibieron el tratuiento, no ae encontr6 una dii'er.ncia oata

dlatic ... nte •ianiticativa entre loa 23 pacientea (51S} del Grupo I, contra -

la 10 paciente• (34S) del Orupo IX qua hablan preaenttldO avente• coronario•. 

!n la tabla XB a• anulizan loa 33 paciente• qu11 preaentaron 42 evento. corona

rios y ae relacionan con el reaultado de loa detecto• de reatr1atribuci6n del 

talio. De loa 33 pacientea, 17 (52") tenlan detecto• de redtatribuci6n an al 

talio, en la alama zona· del infarto. 4 paciente• (121) tenlan i•qu .. ta •di•

tancia de la zona del infarto, 6 caaoa (19") que pr.taentaron eventca, tenlan -

detecto• de rttdiatribuc16n tanto en" la 111isaa itona e* • diatancia··y loa res

tante• 6 (181) no ten"S:an detecto. en la rediatribuct~n cNl talio 201. Loa 

eventos coronario• 1111yore• obaervadoa en "•toa 33 pacientes f"ueron 
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rnul!rte en 2 caaoa e IAM en 3 pacientes¡ en 31 pacientes ae preaent6 como even

to menor angina de pecho, en 5 casos Lnauflciencla cardiaca con¡estt.vo VtJnoaa 

(ICCV) y en un solo paciente revascularl:acl6n coronaria. El pacler.te revasc~ 

larlzado tenla defectos de redlatribuci6n por el talio, tanto en la misma zona 

del infarto como a distancia, y por ser un solo caso operado, •• pueda coriald! 

rar que no lntervendr6 en las conclusionea que ae reallcctn en cuanto a la hlst.9_ 

ria natural del padecimiento de la poblacl6n estudiada. !n loa 17 pacientes 

que ten{an un defll!lcto da redlatrlbucl6n en la alama zona del infarto, ae obao! 

varen 23 eventos coronarlos: 4 eventos mayare~ ( 3 lAM y l 111Uarte) 1& con an

gina de pecho Y 3 con JCCV, En loa 4 paclentea ccn laquemla del miocardio B 

diatancia de la zona del infarto •• ob•ervaron 4 ev•nto• coronario• que corre! 

pendieron a an1ina de pecho. En lo• 6 pacientes qu• tuvi•ron defecto• de re~ 

diatribuci6n mixto•, •e observaron 7 eventoa coronario•: 6 caao• de anaina de 

pecho y l pacient. revaacularizado. Por Dltirao, de lo• 6 paci•nt.• en l_oa que 

no se encontr6 ninadn def•cta •n la rediatribuc16n anonaal del talio, preaen~ 

ron 8 evento• coronar!oai 5 con angina de pecho, 2 con ICCV y l muerte. 

, 
En la tabla XI ae hac• una correlaci~n d• l .. PE •n banda •in fin con loa even 

"toa coronarioa, el ndmero total de eventoa coronario• 49 1 .26 d• ello• (531) ae · 

preee~taron •n pacientes con PE poaitiva a iaquernia reaidual¡ 14 evento• (2W) 

en pacientea con PE positiva a diacineala y 9 (18') en pacient.a con P! neaat! 

va. Al compaz:ar loa eventoa·encontradoa con PE poaitiva a i1qu .. 1a, con loa 

encontrados en PE ne¡ativaa ae obaerv6 una diferencia eat.ad!atic&11ente ai¡¡.nif! 

cativa (p t_0,05). Al aumar el ndlnero de eventos en loa paciente• con PE peal-

tiva a isquemia y diacineaia y al compararlo• con loa eventos encontrados en 

pacientea con PE neaativu, aum11nt6 la ai¡niflcancia eatad!atica (p ~Q.01). 
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En lo. tabla XII 11e hace una corrdlaci6n de loa eventos coronarios detdctados 

durante el aeguimlento con el eatudio del talio 201 en bicierg6metro. De 1011 

49 evctntoa analizados, 30 (61") ocurrieron "" pacientes con isquemia mloc4rd1-

ca rdaldual en la zona del infarto, 11 (22S) en enfermos con iaquemia mlocárd! 

ca residual en uno. zona diferente al sitio del infarto y 8 (16") l!n pnclenteo 

aln isquemia residual. 

Al comparar el mlmero de eventos encontrados en paciente• con isquemia ddtect! 

da por el talio en la zona del infarto con loa que no ten!an iaquem1a 1 ae ob

aerv6 un valor eatad!aticamente al¡niflcatlvo (P40.05). Al analizar el nO.me

ro de 11ventoa entre loa pacientct• con laque111ia en la ciiama zona dt1l infarto en 

rdlac16n a loa paclenteo qu111 tdnlan 1aqu111mia 111n una zona d1f111r1tnte, lo difere.!2_ 

el• tenla' l• m1•111a •ianificancia ••tad!atica (p<. o.os), 

Pero al ..H1ar el nllllero de eventos •ncontradoa en paciente• con iaqu111mia en 

la •lama sona del infarto y a di•tancia, cor.111ar6ndolo• con el nGmero dd dYdn

to• detectadoa en paciente• •in iaqu .. 1a, •• ob•erv~ una ..,ar diferencia ea~ 

di:eticllMnt. •ill\iticativa (p (,0.0l). 

En la tabla XIII ae repreaenta el total de eventot1 coronario• diatribuldoa en 

loa arupo• I con betabloqueador y II •in betabloqueador, correlacionando la ªP.! 

riel& de loa evento• con el reaultado del eatudio del talio dd eafUerzo de loa 

49 •Y•ntoa, 31 •• presentaron en paciente• tratado• con beta.bloqueador 1 18 111n 

paciente• ain betabloqueador. ~· ••ta tabla •• deduce c¡ue la aparicidn de even. 

toa coronario• no eata condicionada par la ada1niatraci6n del t>.!ltabloqueador, 
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aire cst6 ci J'llla:1!n • la~ d• i•que111ia reeidual en la 11i11ma zona del in!arto-

1/0 en una zona dite~nt•1 en co~paracidn al ¡rupo de pacten~•• •in i•quemla r!_ 

aidual por talio. 

tn la tabl• XIV •• corr.leclonan lo• talJe:rFI dit la coronarioa:rette en cuanto a -

lu coronv.t.u eran nor11•l••· A !;2 paciente• (68") •• 1•• r••l1:a:6 coronario&r! 

f!•, a 24 (83") de loa 29 •in betabloquaador y a 28 (GOi) d• loa 47 con beta-

bloqu•ador •• le• reali1:6 el eatudio. No hubo nin¡unlt. dit•r•nci.e. eatadísti-

c1111ant• ai¡:nitic&tiva •ntre 10. paoient.a tratado• con y ain bet•bloqueador y 

•1 n-ro d• vu09 aract&doa. 

En l• tabla 1N •• correlaolonan loa evento• coronuloa con •l nQmero de vuoa

atectadoa .n la cof'QnU"lCJIHfla, en 2S pacl.nt•·• •• dettctaron 3A evento• cor2 

narloa: ~ no u encon~ nlnauna nlaolGn entr. la aaverldad de lu leaionea V9!, 

culU'ff con la ..,.,.1otdn de lo. eventoa. 

fn 1• tlbla XVl M WfftN la correlaoidn entN •1 nlv•l d• capacldad tlalc•• -

la epartoUln et. .-.en.toll COl'OftU'lOll en fMlel\U. tntadoe con r ein ~tabloqu••

dor 't •1 NWlUdo de l• n con tallo 201. O. la. 37 paciimtff tratado• con 

tMtab~oqutador J talio de .. tu•rao poattivo a laqu .. ia t"••idu•l, 20 (Mio) tuvi! 

Nft natoe OOl'CIMl"toe, r de- lo. 21 paoi.mt.• a1n Mt.abtaqu••dor 1 con talio P,2., 

etttvo .• .lacp,atala, ? (:tJI) tu•l•ron ev.nto. coronarlo•· De lo• 10 pacltnt•• 

can talio de nt\leno Ncattvo para ltiqU•l• tratad011 con tMtabloquudor-~ 3 
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{30%) tuVidron ovdntoa. y de loo e pacientes sin betabloqueador. con tolio de 

eafuer:z:o n11gativo para isquemia residual 3 1 (37%) tuvieron eventos eoronnrioa. 

En loa 20 pacientOJe tratados con betabloqueador y PE positiva a isquemia resi

dual en el talio 201 1 con 'dVontoo coronarios, el nivitl de capacidad f!sica ex

presada en METa ea inferior ( 9 ! 1.6 va 11 !. 1.76 METs) que el encontrado en 

loa pacientes sin dVdntoa, En loa 7 pacientda tratados ain botablqueador con 

talio pooitivo y con evl!ntoa coronorioa, 111 nivel de capacidad f!aica encontr! 

do , ea inferior en Bl!lbaa situaciones, (8.6 !. l,B va 10 !. 2 METa) al encontra

do en loa pacientes sin eventoa, estos hallazgos tuvi.,ron un valor 1tatad!sti

c1U11entit •lanificativo (p < 0.01 para dl ¡nipo tratado con bdtabloqu.,ador y p ( 

o.os para •l ¡rupo aln bdtabloqueador). En lo• pac1dntda tratados con y aln 

b•tabloqu•ador con PE n•aatlva para iaquemia rdaidual en otl talio, qud pres•n

taron lllV•ntoa coronario•, tamb14n ª" encontró una tdndl!ncia a protal!ntar un n! 

vel de capacidad ft'.aica mU bajo "" comparaciiOn a loa pacil!ntd• que no tuvi.e-

ron evl!ntoa. Sin embarao, al analizar •n ronna al•lada loa pacientes tratados 

con y ain ~etabloqueador, no aa encontr6 nlnauna diter11ncia eatadt'.atica::iente 

al¡niticativa. 

!n la tabla XVII •• analiza el n'dM~ total de paci•nt.a con y ain eventos co

ronario• •n correlacl6n al niv111l de capacidad tS'.alca y 191 resultado di! l• PE 

con talio poaitivo o neaativo a iaque11ia reaidual, Loa 27 pacientea con l!Ven

toa coronario• y con PE con talio poaitivo á iequnia residual tent'.an ~enor n! 

vel d• capacidad tt'.alca que loa pacienttta ain oventoa {e.e !. 1.8 va 10.4 !. 1,8 

METa). De la miama 11anera loa 6 paciente• ·con PI neaatíva en •l talio 201 que 

prea•ntaron evl!ntoa coronarioa t•nt'.an un nivel d• capacidad fiaica 111enor qu., 

loa 12 pacient•a •in ~vento• (8,8 ! 1.8 ve lo.s ! 1.9 Mf!T1). 



En 8l!lbaa situaciones el Naultado tuvo un valor eatad!aticam.tnte ai&nificativo 

(p (0.01). Aa1 mismo al sumar el ndmero d11 pacient1111 con evento• coronarios 

y PE positiva o n11¡ativa a isquemia r•aidual por 111 talio 201, (33 ca•oa) •• 

11ncontr6 qUe •l nivel d11 capacidad !!alca •r• inferior al encontrado en paclo!! 

tea •in ov•ntoa (8.8 j;, l.B va 10.S ! l.B METa), resultado que da un valor ea~ 

d[aticament• •i¡nificativo ( p <o.al). 

No a• 1tncontr6 nin¡una diferencia en el nivel de cepacldad tlslca entre loa P! 

ciente• con y aln ev•ntoa coranario1 y una PE positiva a laquemis rt1aidual en 

el tallo, al compararlos con el nivel d• capacidad tfslca de los paciente:. con 

y ain t1vento• ccronarloa con PE ne¡atlva para laquemla r.aldual. 
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DISCUSION. 

Existen en la literatura un aran ndmero de artlculoa que analizan el valor pr! 

dictivo que tiene deapu6a de un IAM no complicado el talio de eafuerzo realiz! 

do en la etapa temprana de la evoluci6n, con la finalidad de dtttectar pacien

tes con alto riesgo de presentar nuevos eventos coronarioa9- 14 • 

Rn algunos de 9atoa articulo• reali&adoa en rorma teatprana ae hace una campar!. 

·c16n con loa hallaaaoa an¡ioar,rtcoa9•15- 18 
1 como en nueatro eatudio ••con-

cluye qua a travla de la prueba de eaf\.aar~o con talio 201 ae pueden diatin¡¡uir 

a ,¡rupoa de individu09 que tienen alto riaa¡o o un riea¡o menor da presentar 

nuevo• ev9tltoa coronarioa, da acuerdo a loa defecto• de la rediatribuc16n ddl 

talio. La ar1111 difarenoia " qua, la llQ'Or parte d• ntoa ntudio. han atdo -

realisadoa en Cor.a temprana al alt. del holpttal, con "llli•lr.i.toa .que vartan 

de 12 a 11 ..... , P.ro no ••laten en la litertl.lra, trabajoe ocmo el nue•tro, 

en que N analice la illpOrt.ncla que puede t.Mr la preaencla de un t•.Jldo i•

quhico cle,tectado·por el tallo en la •1- aona del infarto, MI coapaNC16n con 

la laqu .. ~a det.ctatla a diatancla realisadoe en roru tardia, 20 ±. 19 ..... d•! 

pul• d•l· IAlll para obtener una lntormc1an pron6attca a larao pluo, pan tden-

tlflcar a pM:lentea con un elevado rtnao de preaentar nueva. •vento. corona

r108• En ••te fftudlo, _.,.... de euainar la importancia 1 el valor pron6atico 

que tiene la locallaaci&\ de la tequ .. ia miocird1ca d•terainada por lu 1dae

nea perf'uaorlu del tallo en pacientes cori 'tnrarto antlKUO del 111locardio, ae 

1ntear6 y ae compar6 ••ta 1ntoniac16n con la obtenida de lu PI en banct. a1n 

t1n, r.tal.laadu a partir del tercer ... del lntarto del •iocU'dio y con la an-

aioararla ntalizada en 52 d• loa paciente. ntudiadoa. 
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Loa 76 paclentea estudiados •• con•ideran como un ¡rupo control de prevencl6n 

aecundaria, ya que no ae¡ulan nin¡On pro¡rama d• acondlclonamlento rtaiCo y ae 

d1Vid1eron en do• ¡napea de acuerdo al tratamiento que "clblan con o aln bot! 

bloqueador (Grupo 1 y Grupo 11 reapectlvuente). Bl hecho de haber enc~ntrado 

un aol~ paciente ravaacul.rlzado, no impide que laa conclualonaa obblnidaa --

aaan vllldaa ya que un aolo c~ao no altera la hiatorla natural de la Poblao16n 

11atudlada. 

El partil da rla110 coronat>lo no aa llOdlt1c6 al nmu... el aatudlo en la pobl! 

cl6n aatudlada, par.anaclendo al.-..do m la MQor part.11 de lom cuca y loa call'l

blo• obtenido• en al tl.-po da per11ant1ncla en la banda, la capacidad da traba+ 

jo tlalco, al V02 auba6x 1 el arado da incapacidad f'\lnclonal aon loa qu• ae ·~ 

para an'cOntrar en una poblacl&l da paclantea con lnrarto del •locardio prtvlo 

•n lo• qu• no.•• .Plica rilft&W\I, medlda lnt.rv9ftclonllta -.altlfactorial para d~ 

t•n•r •l avono• .n la proP'••l&\ d• la enr•l"Mdad coronarla; ••to explica que 
-¡ 

al anallaar a loe paaltnte• dlvldldoa en •l Gnipo t 1 Grupo II, •• observ& qu•.' 

no habla niftcuna dif9Nftela •lFiflc•tlva al flnallsar •l .. tudlo en •1 nlv•l 

de capacld..S fl1ica .ntN amb09 pupoe, •n relacl&\ a lo obaervado al 1nlcio 

del ••tudlo 1 la ~l• durante el M¡ulalento a inCNaMtar •1 ft'&Mro ~ 

paclentea con n poeltlvu al final del fftudlo• 

In bu• a nu .. troe reeula.doe, tablln queda en duda el paptil protector qu• 

pu•d• t.n•r la adalnl•tnallSn drt betablaquMdore• en una pobleal&\ d• paclen

u.: con IAlll en ...,,_ tardla eobH la prtvencl6n drt la laqu•l• l'ffldual, o pa-

ra prevmlr raatvoe t"l•toe coronarloa 1• que en 109 pelente• drtl P'\lpo · 1 .. 

ob .. na al tlnal del eatudlo, un .aJOr NlNro d• caaoe con PI poaltiva a la-
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qud~ln rdaidual y al comparar los dos grupos dn dl &dguimidnto a largo plazo, 

no hubo nin¡una difdrdncia significativa en cuanto n la nparic!6n o "" la dis-

minucl6n dd nudvos dVdntoa coronarios. 

La CdOtdlli!ogrnf!a mioc.Ardica rl!alizoda con ttl tallo 201. es un estudio dd grml 

utilidl'd para detdctor pacidntea con isqudmia mioctirdica residual en compora

c16n a las PE mdximaa r11alizadaa en forma convencional en la banda sin fin9 • 19-

21, ya qud ""el es" de loa pacidntda con PE positiva a dla.,;lnesia realizada en 

la banda sin fin, ad puedd ddtectar isqu.:imia miocArdlca oculta "" la misas -:.2 

na d1tl infarto o a distancia y al menos "" nudatro d&tu~i~, en los pacientes 

con PE positiva para d~a~ivolda nd¡ntivoa y positivos del aem¡ndto ST, ad dn

contr6 •n el lOOI de loa caaoa iaqu1tmia mioc!rdica r•aidual •n el dStudio ddl 

talio. De 1011 paciente• en loa que en laa prul!baa m!ximaa dd 1t11fu•rzo reali-

~ada 1tn la banda sin tin no ae habla podido dd~oatrar i11qudrnio mioc,rdica rea! 

dual, por el estudio del talio 1e encontr6 "" un 70S di! 1011 casos, iaqul!mia 

mioc4t'dica reaidual ya ••• 111n la misma zona d1tl infarto o a dieta.ocia • 

. Al an.li&ar loa eventoa coronario• durante el aeauimio:tnto 11• 11ncontr6 qu11 111xi! 

te una clara correlación con el r-eaultado da las PE realizad&11 en la b~nda ain 

Cin con loa 'l!Ventoa coronarios, de tal manera que la aparición d1t eVdntoa coi:! 

narioa ea mayor con un valor •atadtaticamdnte ai¡nificativo "" paci1tnt19r qud 

prda•ntan PE poaitiva a isquemia reaidual, y eatd valor •• incr•m111nta al awaar 

el nd111ero de evimtoa dncontradoa en paciente• con PE positiva a laqudmia y di!, 

cina•ia al compararlos con loa eventos coronario• encontrados en pacientes con 

PE n•aativa (p~D.Ol). Al analizar loa 11tvento11 cori)narioa det11ctadoa durante 
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el se¡uimiento en relsc16n al estudio de talio 201 realizado en el bicier¡6me-

tro, se encontr6 que la mayor parte de loa 49 eventoe analizados ocurrieron en 

pacientes con laqucmla mioc4rdica residual en la zona del infarto, en relsc16n 

a loa casos que presentaban isquemia mloc4rdica realdual distante a la zona 

del infarto o en ausencia de isquemia realdual. Al a¡re¡ar el ndmero de oven-

to• encontrados en pacl1tntea con isquemia oein la misma zona del infarto y a di! 

tanela, comparlndoloa con el namoro de eventos detectados en pacientes sin la-

qudmia 10 encontr6 una mayor dlf1U'dncia eatad!aticainente al¡nlficatlva (p,0.01) 

El hallaz¡o de que da loa 49 evento• coronarloa, 31 aa hallan preaentado en P! 

II nea permito deducir que la aparician de eventos coronarlo• no eat4 condlclg 

nada por •l tratamiento con t>.ta bloqueadorea, alno que eatf. en r.tlacl6n dlre2 

ta a la Prd•encla de laquemla realdual en la mlama zona del lnrarto y/o.en una 

t.ctadoa por el tallo da eatuerao. Llama mucho la atencl6n el hecho de que no 
< 

exlata en riueatro eatudlo, nlnaun• corr•l•cl~n entre la aeverldad de l .. 1••12 

nea v .. cularea dettctacta. en la col'C'."~io¡rarla con la aparicilkl de evento• cg 

ronarloe, ya que lOll ev.ntoe anallaadoa •n loa pacl1tntea con eat• eatudio, PU,! 

den obaervarae con taual o 1191or rrecuencla en pacl•nt•• con enrar..dad de un 

aolo vuo, o con coronariu nol'llAlea, an co.parac16n • loa avantoa encontradoa 

an pactentea con enta~U de do9 o trea vaaoa. Aunque no exiate una clara 

axpltcacl6n a aeta apannte falta da correlacl6n entre la anat~I• da loa va

aoa coronar loe 1 la 9PU'loidn da nuavoa av•ntoa, deb•iaoa r.tcordu qu• al tallo 

201 •• un ntudio ~lonal y qua tlena un valor predlctlvo an cuanto a la de

teccl6n d9 mMYOe evantoe coronarlo• de acut-rdo a la aprlc16n da zonu lequam!. 
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caa d.,l miocardio dn la misma zona ddl infarto o a diat:zn:la.. Los hallazgos di:!' 

la redistribuci6n anormal del talio pueden y ddbdr aer 11xplicadoa dn al tdraci_2 

nda di! la bioqu!mlco Cdlular c:crdicicrohl probabldmdnte por una microcircula

ci6n coronaria afdctada y no KUordnn "" la totalidad dd loa casca una corrdla

c16n con laa al tl!raciones dl!I la macroclrculaci6n cornnarla analizadas en la c2 

ronario¡rafta. 

El nivdl de capaolda física dB otro de loa datos qud ddbe valorara., adecuada

mente ya quo dn la pcblac16n eatudi9da ae obadrv6 que 1011 paci111ntda qu11 prdBt!!:, 

taron evdntoa coronarios tuvl~ron indeoendientemente ddl resultado "" la posi

tividad o ne¡atividad de la r,,diatrlbuci6n anormal del estudio, un ml!lnor ni

vel de capacidad rt1ica dh comparaci6n a 10111 pacil!ntea que no proel!ntaron !!V~!! 

toa coronarios lo que ld da UI valor eetad!aticamentl! aipitictivo (pfO.Ol}. 
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CONCLUSIONES 

l. Al analizar la corrdlaci6n entro laa prudbaa dd ea!Udrzo en banda ain fin 

y el tallo 201 ae concluyo que en esta poblaci~n de ?•cientes, que.ºº han 

sido aoindtidoa a un pro¡rama de arondicionami1tnto tlaico, existo una m&)'or 

t11nd11ncla a presentar iaqu•mia mloc&rdica residual d•tectada por el talio 

do eatu1trzo, lo qu~ ae explica por el mayor srado de iaqUemia miocArdica r.! 

aidual oculta, l!ncontrada en loa pacLentdti con pnuabaa de eaf\Jerzo positi

vas a diacineaia y "" pacit!lntGa con PE ·convencionales aparentemente ne¡ati-

vaa. 

2. En la poblaci6n eatudlada, la ap.rLci6n do eventoa coron117Loa, eat& en "'91!, 

ci~n dlr.cta al arado do Laquemla ~loclrdica realdual detectada en la mismo. 

zona del infarto, tanto por pn111baa de 111atu•rzo convencionales como Por ta

llo 201 lnd•p•ndl•nt• .. nt• d• la adalniatracien de ~tabloqueadores. 

3, La pr•••ncla d• laqunla •ioclrdlca r••ldual ~n la mi•• aoRa d•l IAM d•t•,2. 

tada por tallo 201 ti.ne -.yor valor pr•dlctlvo en la detiecclen de nu•vca 

ev•ntoa coronarlo• .n rilacl6n a la 11queala 111loclrdlca r.aldual encontrada 

a dlatancla, o a la auancla de lmqu•l• mloc&rdlca r.•ldual. 

4, L• capacidad et. trabajo ftalco •• menor en loa pacientes que tuvieron e1ven

to9 coronarloe con un valor eatadlatlc .. nte al¡nltlcativo (p<.O.Ol), lnde

P91ldl•btaente de la lldaln1•traol&i. d9 betabloqu•ado~a y de la laqe11la 11112, 

ctrdlca realclual detectada por el tallo 201. 
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s. 1.11 oparlción de evl!nto• coronario11 ea indep•ndiente d1tl namoro dd vaaos 

afectados y del tratamiento con betebloqueadore11, ª" cor-relaciona en fonna 

ai¡niflcativa con la laquemia mloc&rdica r.saidual en la misma zona del in

farto. 
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TABLA I 

CARACTERISTICAS CENERAL!S !N PACI!NTES CON Y SIN BETA 
BLOQU!Al>OI 

HTA SIN l!TA 
BLOQUW>Ol BLOQUW>OR TOTAL 

( n 47 ) ( N 29 ) ( n 76 ) 

!DAD 52 :t 6 52 :!: 10 52 :t e 

PISO 74 :t 10 71 ± 7 73 :t 9 

T.w.t. 166 :!: 6 168 :!: 5 167 :t 6 

TlDIPO 28 :!: 11 18 :t: 12 24;!17 
llGllDllDtO 



TABLA 11 

PIRFIL DI RIESCO CORONARIO 

llTA B.LOQUBADOR ,. • 

KUY ALTO 20 (01) 

ALTO 26 (551) 

HOOllWIO l (21) 

IWO --

1 Velorec14n inicial. 
• Velorect6n rtnel. 

(n 47 ) r 

11 (231) 

27 (571) 

7 (151) 

2 (51) 

SIN BETA BLOQUEADOR ,. (n 29) •• 
12 (411) 9 (3i%) 

16 (551) 13 (451) 

l ·141¡ 6 (211) 

' -- l (31) 

TOTAL , . (n 76) • F 

32 (42%) 20 (26%) 

42 (551) 40 (53%) 

2 (31) 13 (171) 

-- 3 (41) 



TABLA 111 

CAllACTERISTICAS FISIOLOGICAS. 

l!'IA BLOQUEADOR 
¡l (n 47) • r 

TllKPO a 403 ! 106 
UllllA. 

. 

-· 7.9 ! 1.6 

VOz IUlllU. 27.H ! S.6 

lllCAfACllW> 37 ! 14 
flllCA 

r.c. Ria. 130 :!: 21 

o
2 

fULIO 21 ! 4 

t V•lor•cldst lalcl•l. 
• V•lor•ci&a rtu1. 
u p • º·º' 
••.• '0.01 

531 ± aa1•• 

9.9 ± 1.e•• 

34.H ! 6.3 •• 

19 :t 14
11 

141 :!: 21 

2S ! 4 

SIN BETA BLOQUEADOR 
1' (n29) • F 

366_! 111 Sil! 142•• 

7.4 ± 1.5 9.5 :!: 2.2•• 

25.9 :!: 5.25 ]J.25 :!: 1.1•• 

41 :t 11 23 :t 16
11 

..1 134 :t 15 152 :!: 19 

19 ! ' 22 ! 4 

TOTAL 
,t (n 76) • r 

389 .'.!: 109 524 :t 121•• 

1:1 :!: 1.6 9.8 :!: 2"" 

26.95 ::: 5.6 34,J :t 1 •• 
. 

JI:!: 13 21 :!: 15([ 

lJl :!: 19 145 :t 21 

21 ! 4 24 :t 5 



TABLA IV 

NlVEL DB CAPACIDAD FlSICA EN PACIENTES CON Y SIN BETA Bl.OQUEADOR. 

ltllY POBO 

' 
FOIU 

lllllULAR 

IUlllA 

IXCIUMTI 

a1• p <º·º' 
l Valor•c16n lntcl•l 
r Valor•cldn Final 

BITA Bl.oQUEADOR 

l (n 47) F 

26 (sn> 5 (1 ll) 

11 (2U) 6 (lll) 

B (11l) 22 (47l) 

2 (4l) 10 (21l) 

-- 4 (Bl) 

SIN BETA BLOQUEADOR 
1 (n 29) F 

18 (62l) 4 (14l) 

8 (28l) 7 (24l) 

3 (10%) 11 (38%) 

-- 7 (24l) 

-- --

TOTAL 

1 (n 76) 

44 (58l) 

19 (25%) 

11 (14l) 

2 (3%) 

--

F 

• (12%)
6 

13 (lll) 

33 (44l). 

17 (22l) 

4 (5l) 

u ... 



TAl!l.A. V 

PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA SIN FlH EN l'AClEHTES CON Y SIN l!ETA BLOQUEADOR 

·rauUA DI BY.TA BLOQUEADOR SIN BETA 
TOTAL uruuzo (llAllllAJ llLOQUF.ADOR 

n 1 (n41) F 1 (n29) F 1 (76) F 

l'OSITIYAll 27 (511) JJ (70%) 21 (12%) 20 (69%) 48 (63%) 53 (70%) 

UGATIVAS 20 (4JI) 14 (30%) 8 (28%) 9 (JI%) 28 (37%) 23 (JO%) 

TOTAL 47 47 29 29 76 76 

1.- VALOUCIOll INICIAL 

r.- VALOUClOll ruw. 



TABLA VI 

COIULACIOH DI PRU!M DE BS,FU!RZO EN BANDA SIN FIN EN PACIENTES CON Y SIN BETA BLOQUEADOR • 

PRU!M D! BITA ILOQIJIWIOtl 

1sruuzo 1 (n 47) ' 
ISQUllllA 17 (361) 

DISCIHISIA 9 (191) 

ISQUllllA Y 

DlllC:IDSIA 1 (21) 

DGATIYA 20 (431) 

TOTAL 47 (611) 

1.- Yaloracidn Inicial 
r.• Valoracifi Final 

20 (431) 

9 (191) 

4 (91) 

14 (301) 

47 (611) 

. 

SIN BETA BLOQUEADOR TO TA L 

1 (n 29) F 1 (n 76) F 

• (311) 6 (211) 26 (3 .. ) 26 (341) 

9 (311) 12 (411) . 18 (241) 21 (281) 

3 (101) 2 (71) 4 (SI) 6 (81) 

8 (281) 9 (311) 28 (371) 23 (301) 

29 (391) 29 (391) 76 16 



TABLA VII 

COWLACION DE LA. PIUEU DE ESFUWO !N BICIERGOK!TRO CON TALIO 201 

y DE LA PIU!BA. DE ESrunzo !N BANDA SIN FIN. 

TALIO PIUE!14 DI ISFUDZO TOTAL 

POSITIVA NEGATIVA 

POSlTlVA 

lSQIJl!llA 42 (5'1) 16 (211) 51 (761) 

NIGol.TlVA · 

ISQIJlllIA 11 (151) 7 (91) 18 (241) 

. 

TOW. 53 (701) 23 (301) 76 



TABLA VIII 

CORR.ELACION DE LA PRUEBA D! ESFUERZO CON TALIO 201 

Y DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EH BANDA SIN FIN 

TALIO PRUEBA DE ESFUERZO BANDA 

ISQUEMU DlSCINESlA l/D NEGATIVA 
POSITIVA 

ISQUEMIA 19 (25%) 17 (22%) 6 (8%) 16 (21%) 

N!GATlVA 

ISQUEMIA 7 (9%) 4 (61) - 7 (91) 

TOTAL 26 (341) 21 (28%) 6 (8%) 23 (30%) 

SE • N.S. 

35. 

TOTAL 

SB (761) 

18 (241) 

76 

. 



TABLA IX 

COllULACION DB LA PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO 201 

Y DI LA PRUEIA DI ISFU!RZO EN BANDA SIN FIN 

Pl.UIBA DI IS1UUZO UHDA 
TALIO 

ISQllllllA DISCINQU NEGATIVA 

POSITIVA 25 (JU) 23 (28~ 16 (20%) ISQU!!tIA h 
NIGATIVA 
ISQUlllU. 7 (U) 4 (U) 7 (8%) 

TOTAL JZ (JH) 27 (JJ%) 23 (28%) 

36 

TOTAL 

64 (79%) 

IS (21%) 

82 



• 
TABLA X A 

CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOS Y PACIENTES CON Y SIN BETA 
BLOQUEADOR 

EVENTOS BET.\ SIN BETA TOTAL 
CORONARIOS BLOQUEADOR BLOQUEADOR 

(n 47) (n 29) (• 76) 

SIN 
EV!NTOS 24 (49%) 19 (66%) 43 (57%) 

CON 
EVENTOS 23 (51%) 10 (34%) 33 (43%) 

TOTAL 47 29 76 

37 



TABLA X 8 

COlKELACION DE EVENTOS CORONAJllOS CON DEFECTOS DE REDlSTRIBUCION DEL TALIO 201 EN 33 CASOS. 

PACllNTES TALIO MUERTE ANGOR. 1.c.c.v. REVASCU l.A.H. TOTAL 
LARIZA- EVENTOS 
CION CO 
RONARIA 

17 (521) POlltlVA 1 16 3 - 3 23 
ISQIJllllA 
MISMA !!! .... 

4 (121) POlltlVA - 4 - - - 4 
ISQUllllA 
DlRllll'll 1 

zou. 

6 (111) POSITIVA - 6 - 1 - 7 
ISQUllllA 
MISMA Y 
DIFllDITI 
ZOMA. 

6 (111) llGAtlVA 1 s 2 - - • IBQUllllA 

Jl 2 31 s 1 3 42 
w .. 



TABLA XI 

CORRELAClON DE EVENTOS CORONARIOS CON PRUEBAS DE ESFUERZO 

EN BANDA SIN FIN. 

PRUEBAS DE EVENTOS 
ESFUERZO CORONARIOS 

POSITIVA • ISQUEMIA 26 (SJU .. 
POSITIVA 

(29%)
11* DISCINESIA 14 

NEGATIVA 9 (18%) • .. 
TOTAL 49 

'! P E + lSQUIHL\ vs NEGATIVA p e Q.05 

** P 1 + A lSQUIKIA + DlSCINESL\ va HEGATIVA p < 0.01 

39 



TABLA XII 

CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOS CON DEFECTOS EN LA 

REDISTRIBUClON DEL TALIO 201 EN BICIERGOM!TRO. 

TALIO l!N EVENTOS 
BICIERGOHETRO CORONARIOS 

ISQUEML\ 30 (61%) • 
ZONA DEL •• 
INFARTO ••• 

ISQUEMIA l!N 11 (ZZZ) •• 
DIFERENTE ••• 
ZONA. 

SIN 8 (16%) • 
ISQUEML\ ••• 

TO"l'AL 49 

40 

* Talio + lequeaia a .. 1ona del Infarto V1 N•11tivo P < O.OS 

** Talio + laqueata al..a 1ona + dif1rent1 1ona dal Infarto Ve Naaativo 
p .e 0.01 

*** Talio+ Iaqu.1ata u ... 1oaa.d1l Infarto V1 diferente zona P< 0.05 



TABLA XIII 

CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOS EN PACIENTES CON Y SIN BETA 
BLOQUEADO.R CON DEFECTOS DE LA REDISTRIBUCION DEL TALIO 201 EN 

BICIERGOMETRO 

BETA • SIN BETA* ISQUEMIA BLOQUEADOR BLOQUEADOR TOTAL 

MISMA ZONA DEL 20 (641) 10 (56%) 30 
IRFARTO .. .. ... 
DtFEl.!HTE ZONA 8 (26%) 3 (17%) 11 
DEL INFARTO ... 
SIN ISQUEMIA 3 (10%) s (28%) 8 
(!i!CIOSIS) .. .. ... 
t O'T 4 L 31 18 49 

S! *· 
se: ** 
SE *** 

GUPO B!TA ILOQUIADOl Va GIUPO SIK BETA llLOQUUDOI NS 

A ISQUlllL\ .. LA MISMA ZOMA •• SIN ISQUEMIA <.o.os 
ISQUDIIA MISMA ZOHA + lSQUDIIA A DISTABCIA Va GIUPO 
SIH ISQU!MIA P ( O.Ol 

41 



TABLA XIV 

CORIELACION DE PACIENTES CON CORONARIOGRAFIA Y ENFERltJS 

OON Y SlN BETA BLOQUEADOR. 

VASOS CON BITA SlN IETA roTAL 
( n 47 ) ( n 29 ) ( n 76 ) 

o l (21) 3 (IO:) 4 (51) 

l 13 (281) 10 (351) 23 (301) 

2 10 (211) 8 (281) 18 (241) 

3 4 (91) 3 (101) . 1 (91) 

TOTAL 21 (601) 24 (131) 52 (611) 

•• 



TABLA XV 

CORRELACION DE EVEHTOS CORONARIOS CON LESIONES ARtERIALES 

StCNIFlCATIVAS POR CORONARIOCRAFIA. 

VASOS CON EVENTO SIN EVENTO TOTAL 

o 2 (3%) 2 (3%) ' (6%) 

1 19 (32%) 12 (20%) 31 (52%) 

2 ll (18%) 8 (13%) 19 (31%) 

3 2 (3%) 5 (8%) 7 (11%) 

TOTAL 34 (56%) 27 (44%) 61 

43 



TABLA XVI 

CORRELACION DE LA CAPACIDAD FlSICA Y EVENTOS CORONARIOS 

CON DERCTOS DE R!DISTRIBUCION DEL TAl-10 201. 

TALIO 

POSITIVA 
BETA BLO 
QUEADOR7 

POSitlVA 
SIN BETA 
BLQOUIADOR 

l!TA I~ 
QlllADOI 
NEGATIVA 

SIN BITA 
ILOQUUIJOl 
NEGATIVA 

TOTAL 

• s & 

•• s 1 

CON EVENTOS 
n 

20 

p •0.01 

r e o.os 

7 

3 

3 

33 

Hoto 

g .! 1.6 

8.8 .! 1.8 

9.5 .! 1 

8 ± 1.7 

11.e .t 1.8 

SIN EVENTOS 
n ... ,. 

17 11 .± i.1• 

14 10 ! 2
111

• 

1 10.3 .! 2.3 

s 11 .! 1 

•• 43 10.s :!: 1.8 

44 

TOTAL 

37 

21 

10 

8 

76 



TABLA XVII 

CORRELAClON DE LA CAPACIDAD FISICA Y EVENTOS CORONARIOS 
EN RELACION AL TALIO DE ESFUERZO. 

TALIO 

POSITIVA . 
ISQUEMIA 

NEGATIVA 
ISQUEMIA 

TOTAL 

• S E 

"'* S E 

p < 0.01 

p <0.01 

CON EVENTOS 
n .... 

27 • 8,8 ± 1.8 

6 •• 8.8 ± 1.6 

33 a.s ':t 1.s 

SIN EVENTOS 
n Mota 

31 io.4*± i.s 

12 •• 10.6 ! 1.9 

43 10.s :!: 1.e 

45 
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