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INTRODUCCION

La ;nglnn de pecho que Be presenta en paclentes con un infarto del miocar
dio previo, as puede originar dentro de un tejlde de miocardio anenazado

por isquemia residual en Ia misma zona del infarto, o bien, puede indicar
qua existin otros territorios vasculares amenazados, Se presume gque la is
quemia a distancla {1la isquemia que se encuentra fuera da la zona de la -
localizacién del infarto mgudo del miocardio) tlene un prondstico menos -
favorable, misntras que el tejido de mlocardio amenazade por laquemia re-
sidual limitado a lo misma zona del infarto, implica la presencla de en—
formedad de un vaso de las arterias coronarias y tiene un pronéstico mis

favorable.

En el pressnte eatudio se analiza la importancia que puede tener la presen
c¢im da un tejido isquémico en la miama zona del infarto, en comparacién om
1a imquemia detectada s distancia, an relacisn a la informacién prondatica
» largo ﬁlnzo para identificer a pacientes con un elevado riesgo de presen
tar nusvos eventos corcnarios. Este andlisie reslizado en forma tardia,

en relacién a la fecha de instalacién del infartoc agudo del mioccardio, no

ha mido estudiado previamente en nuastro medio.

- Para esto se examind la importancis y el valor prondstico que tiene la lo-
calizaclén de 1- i1squemia miockrdica determinada por les Lulgcnol perfusc-

rias del Tnlln 201 en pacientes que habfan presentado un lnfnrto del uiocur



dioc previoc, integrando esta informacién con la cbtenida de las prusbas de

enfuerze (PE) en banda sin fin, limitadas por la sintomatologfa, realiza-
das en-forma meriada a partir del tercer mes del infarto del miocardic.

En nuestra serie, la mayor parts de los paclentes que pressntaban isguemia
a distancia y en la zona del infarte, han seguido la historia natural de

su padecimiento, ¥a que én un sclo csso, el estudio del talic 201 se utili
¢4 para proceder al cateterismo cardiaca, f posteriormente s realizar la ~

ravascularizacién coronarias.



OBJETIVOS

El objetive principal de nuestro estudio estd enfocado a determinar el va-
lor predictivo a largo plazo de la isquemia reslidual limitada & una zona
con infarto del miocardio previo, en comparscién con la isgquemin miocArdica
reaidual encontrada a distancia; de tal manera que del resultado de eptas
obéervaclnnes. sirva para identificar a pacientes con un alto riesge de prg'

ssntar nuevos sventos coronaricos.



MATERIAL ¥ METODOS

PACIENTES

Se analizaron 76 pacientes, 75 hombrea y 1 mujer, con edad promedio de 52 : 8

aive, que fueron sometidos a unm prueba de esfuerzo en biclergémetro con Tallo

201, y PE seriadas a partir del tasrcer mes del infarto del miocardio, limita-

das por la sintomatologfa, ¥y en 52 pactentes. (68%) cateteriamo cardisco con -

corunaricgrafia y ventriculografia. Se precisa que los estudios se realiza--

ron en forma tardia,defintendo como tardfo, .ln realizacién da loo estudios, va

rics meses despulis de haber sido dados de alta del hospital. ELl IAM previo -

fus documentado por lom cambics nloctroclrdiosrlﬂcn-l. con la aparicién de -~

ondan @ de necrosis ¥y con las alteraciones de las curvas enzislticas habitua-

les. El tiempo entrs la fecha del IAM y la realizacién del estudio von Talic

201, varié de L mes a 3 afios ¥ 6 menss, con un tiempo ﬁmodio de 20 + 19 mo-

ses. La localizacifn del IAN fue anterior en :19 pacientes, inferior en 45, -

lateral o 2 ¥ dorsal en 5. De aCuerdo a loa criterios establecidos, 7 pacieh
tes habish presentado un infarto del miocardioc previo, ¥y 8 tn.t'cnul tuvieron 2

‘zonas afectadas, paro todos lum casos we mantuvisron bajo vigilancia durante - °
el seguimisnto, ninguno de eatoe eventos fue considerado durante el ngu!.ni-an—
to de lom pacientes a largo plazo, y sSlo se considerd le sparicién de nuevos

oventos coronarios, en los 7 paclentes a partir del ssgundo infarto del miacer

dio y de la facha sn qus se realizd la PE con Talio 201,

Los 76 paciantes se consideraron como un grupo control de prevencién secunds-

ris ya que no segufsn ningln prograsa de scondicicnamiento ffsico de moderada



o altn intensidad, y se dividisron en 2 grupos: Grupo I, de 47 pacientes con

batabloqueador, ¥y Grupo II, de 29 pacientes sin betabloqueador,

De acusrdo al emtudio de 00111ngu00d2 sa definid sl perfil de rieego coronario
en cuatro escalas, (bajo, moderado, alte y muy alto) bosado en una pﬁntuuclﬁn
determinada para cada década, teniendo presents los antecedentes perscnales y
familiares de cardiopatia isquémica, sl tiempo de permanencia en la banda sin
fin, lr edad del pacients, el antecedente de tabaquismo, laa ci!fras de gluco~
sa, dcido drico, colesterol, trigllcéridos, el porcentaje de grasa corporal,

las cifras de tensidn arterial (TA) sistSlice y diastélica en repeso, grado -~
de tenaldn o ansledad, el slectrocardiograma en repono y el resultado de 1p -

PE.

De acuerdo al satudio de Coopera. aa definid el nivel de capasidad fisicn en
aeis categorias {muy pcbre, pobre, regular, buena, excelente y superior) basa
do en el tiempo de persanencia sn la banda sin fin, en una poblacién de pa—-

cientes dividida por décadas.



PRO'I.'DCOLO PE PRUEBAS DE ESFUERZO:

Los paclentes realizaron PE méxima en banda sin fin, cada 4 meses el primer
aflo de seguimiento, y cada & meses a partir del segundo afio del raguinmiento,
limitadas por la mintomatologia, utlilizando el protocolo cde Bruca“, todas las
prusbas se efectuarcn en ayunam y 12 horas despues da la dleims dosis de medi
camenton., Se utilizd una derivacién bipolar precordial CM%S para registrar lcs
trazos durante el esfuerzo c¢on un aparato Nikon Kohden de 2 carales, Life ==
Scope no. 8, ¥y se analizaron los efectos de la posicisn de ple ¥y de la hiper~
ventilacidn sobre el segmento ST, mientras ¢l paciente se sncontraba pearado -
en la banda ain fin antes del esfusrzo. El electrocardiograma (ECO) se monl-
torizd continuamente durante el eafuerzo y los registros poatesfuerzo se rea=
lizarcn tomando ECG completcm al primero, n‘rmm y hovent minutos postasfuer
zo. Durants cada staps de esfusrzo se registraron trazcs cada segundo minuto
con cusrenta ¥y cinco segundos, la TA se midié con un esfigmomantmetyo, 15 se-

gundos antes de finalizar cade setapa ¥y en ol momentd de la aparicisn de los

carbion del megmento ST.

Tanblén se realizl PE en biciergdmetro con Talio 2015, el paciente estaba sen
tado, bajo n_onltoriucién de un osolloscopio de.a canales Hewlett Packard, ¥y
registréndose un ECG en Tepum, durante sl méximo exfusrzo y en la Cecuparf=-—
cifn. La cargs inicial de trsbajo fue de 25 wWatts (150 kg/min) y ss camdis -
ceda tercer Ill.nuto increpentando la cargs 2% Watts, hasta llegar s la mlxima
tolerancia de esfusrio, y durtnte ol sdaisc esfueric es inysetd 2 aCi de ta—
<110 201 intravencso ¥ se pidif al pacients qus realizars sjerciclo durante un

iingto niiz, +Se tomt 1n TA en reposo, durante cada stapa de esfuerso y en el



pericdo postinmediato, con un esfigmomanbmetro ansroide.

La PE e conaldars positiva a fsquenia miccdrdica residual cuando se cbservd
un desnivel del megmento ST de 1 mm y BO ms de duracién, horizontal o descen-
dente ¥y una frea mayor de 8 mc/s. También ee considerd PE positiva al cncog.
trar deanivel positivo del aegmento ST de 1 mm o més, a los B0 mseg de dura--
cién a partir del punto J, en comparacién a los cbmarvades en los trozos de

Nposoﬁ'7 N ’



ADQUISICION DE IMAGENES
Se tomaron imdgenes tempranas y tardfass (TO y T4) después do ls adninistracién
de 2 mCi de talio 201, todas las iméigenes fueron tonadas en 5 minutos, con una
cirara ltnm:lﬂ.cl Ohio Nucleay, Serie 120, con sensibilidad del colimndo;' con
vargente ¥ vantana del 4%% contr;d- an 80 Kev, inyeotado sl tallo un minutos
antes de conoluir sl sjercicio f{sico en biciergémetro, suspendido por las ra-
tones habituales o un minuto antes de terainar la infusién répide de 40 mg de
dipiridasol. Se tomaron tanto sn la imegen tesprana (T0) Como en la imagen -
" taydfa (74}, 3 proysccicnes habituales .n.-:. Departamenta, la antaroposterior,
la oblfcus  isquierda anterior (OIA) m 30' y la OIA a 70°. Las 1M¢.enan as
almacenaron sn un sistesa de computacifin y despulis de substraer el fondo, fus
ron procesadas por el método de cuantificacidn de actividad radial divididos
los 350° en segmentos de &°. Las curvas obtenidss con este proceso fusron im
presss tanto la 70 como la T4. For medio de un programa previasente slabora
40, =4 esteblecid el nivel de actividad residual calculsdo como porciento ds
10 en cade seguento de &%, Se consideraron do{.cucrdo ® estudios en normales,
como mnormal una sctividad snormal menor de 30%. Se considerd adeals que Pa-
™ l‘.l' anorsal ests altersclén, deberfa de ocurrir en por lo marnoa 30 conse-
. cutivos = cualgquier pmieetéu. 81 ls uml.tﬁd de la sctividad residual ora
" snormal se anotd sl éata ocurris en una, o8 o tres proyeccionas, ¥ en cada
pmoccm ue anotd ululs 81 la alteracitn era moderasda o severa: llamdndose _
severa a m-un [ 1- quse ol. porciento calculado en 30' gonsscutivos, era —
igual o manor al 3, y moderada sl era dal 8 al 1%%.
Cada imagen del ventriculo en las vistas iniciales y tardfss se sspararon en

- 3 reglones correspondiendo & los de loa territorics vasculares de las corona-

,4.,' \'_



rins. El ventrfcule izquisrdo (VL) en la vista anteroposterior y OIA a 70° se
separd en anterfor, apical e inferior; mientras que en la OIA a 30° ae separd
en rogién septal, inferoapical y poatefior. Las imAgenes postesfuerzo y de -
4 horas de lavado ss anallizaron cuantitativamente para determinar la presencila
¥ localizncidn (dentro y fuera de la zona del infarto previo} de la rediatribu

clén del talio 201; morcoder del miccardio visble isquémico.

ANGIOGRAFIA Y CORbNARIOGRAFIA.

Loe resultados de la coronariografiam se interpretaron sin el conocimiento de
las pruebas de esfuerzo con el talic 201, se definié como eatencsis coronarias
mayor a la estrecher de la luz de un 70% o més y observada al mencs en dos pro

yeccionesa.

INFORMACION DE LOS DATOS DURANTE EI, SEGUIMIENTO.

La recoleccidn de los datos durante el tiempo de seguimiento se hizo por antre
vistas directas a través de telSfono y por la revisién de los expedientes del
archivo ql!nlco del hospital. Se registraron como eventos cardiscos a ia quer
‘te sfbita, infartc del miocardio recurrente no fatal, (documentado por cambfom
electrooardiogrificos ¥y enzimSticos) nueva hospitalizacién por angina inesta=
ble y rtilacullrlzlqlﬁn coronarie (ya sea derivacifn aortocoronaris o anglioplas
tia}. El seguimiento y la informacién de los datom se obtuvo en los 76 paclen
tes (100%) scbre un tiempo promedio de 24 + 17 meses despuls de la fecha de la
tnatalacifn del IAX. o |
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ESTADISTICA

Se analizaron las caracter{sticas clfnicas de los grupos estudiados en cuanto
a la localizaclién del infarto del miocardio, el resultado de la coronariogra-
ff{a y ol tratamiento con y ain betablogueador, para valorar sl los dos grupos
son comparables y sl en au distribucidn proporciconal no hay difersncias signi-
ficativas; aplicando lImites de confianza al 95% da exactitud para la distribu
cién binoninl. Loa datos estadfsticos se obtuvieron con la prueba de t de -—
student ¥ linitem de intervalo de conflanza para la distribucién binominl.

Se informaron los valores promedio y su desviscisn eaténdar ( X y 5D ).

El método annlitico de distribucidén binomial y el andlisis de la Chi cuadrada
('xz) se utiliszaron para sxaminar 1m habilidad comparativa de ‘l.n- resultados del
talic 201 y otras varimbles de los pacientes que sirven para predecir de otros

sventcs cardiacos.
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RESULTADOS:

POBLACION ESTUDIADA

Caracter{sticas Generales:

La edad promedio de los 76 pacientea fue de 52 + B afios, con un tiempo prome-
dio de seguimiento de 24 + 17 meses, los pacientes ae dividieron en 2 grupos,
Crupo I, do 47 casos (62%) con bastabloqueador, y Grupo 11 de 29 enfermos {¥%)

ain butnhloquudoz: {tabla I},

No hubo diferencias deo adad, peso y talls on loa dos grupos. El tiempo prome-
dlo de seguimianto para el Grupo I fue de 28 > 18 menes, y para el Orupo II da

18 + 12 mesas,

El par_t‘ll de riesgo coronario al inicio del estudic fus alto © muy alto en el

97% da loa pacientes {74 casos) y no se modifics significativasente sl fineli-
zar ol satudio ya que persanscid slevado en 60 casos (79%). Al dividir a los

pacientes en ¢l Grupe I y Grupo 1I, con yr sin baubloqu...aor respectivamante,
né e encontraron diferencias significativas en el perfil de riesgo coronaric '
tanto al inicic como al final del estudioc, tendiendo a permanecer slevado en
la mayor parte de los pacientes {(80%) del Grupo I y (76%) de los enfermos del

Grupo II {(tabla I1}.

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS.
Al analizar el tiempo de persanencia en la banda, la capacidad de trabafo fisi

_ ¢o, 4l consumo de oxfgemo subniximo {V02 submix} y el grado de 1uupnpldnd“m_§
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c!l.onal. 88 sencontrd que los 76 paclentes en 1a evaluscidn final incrementaron
1a capacidad do trabajo fIsico, de 7,7 a 9.8 METs, ol tiempa de permanencia -
an la banda de 389 a 524 segundom, el VO2 submix de 27 a 34 ml/kg/min y dismi-
nuyercn el porgentaje de incapacidad funcional de 38 & 21%. HNo hubo modifica~-
clenes dn 1a evalumeiSn final en el incremanto de la frecuencia cardiaca {FC)
méxima, nl del oxfgenc pulmo (N2 pulso).

Al dividir s los paclientas enOnEe I y Qrupe II con ¥ sin betabloguaador 'ren.pog
tivaments, 8 encontrd que en ambcs hubo un incremento significativo (p €0.05)
sn sl tienpo de permanencis en la banda, en la capacidad de trabajo f{sico ex~
presado en METs, en el V02 submiix, y disminuys el gredo de incapmoidad funcio-
nal, En el Grupo II se observs un incremento significativo sn la mixims FC al
canzada entre lu valoracifn iniclal y final, en comparacidn con lus pacientes
del grupo [ «n cembio no hubo diferencias significativas en el 02 pulmo en la

svaluacisn inicial y final en ambos grupca (tabla III)’.

* NIVEL DE CAPACIDAD FISICA

Al analizar el nivel de capacided fisica de los 76 pacientes, se #ncontrd que
on la valoracidn inicial la capacidad ffsicm era muy pobre o pobre en 63 casos’
{83%) ¥y en la valoracidn final habia lljorlﬂﬂ.titl nlvil. ¥a que #8lo 22 pacien
tes (29%) sstsban con capacidad ffsica pobre o muy pobre, 1o que la da un veler
llt.gd!ltlcmt. significativo {p< 0.05). Sin embargo, al analizar a los pa-
"cientes divididos sn el Grupo I ¥y Grupo II se cbaervd que no habia ninguna di-
ffnnctl liﬁlflcltlva - tl. lnl.olo del satudic en el nivel de capacidad fisica
entre asbos grupoa. De ls misaa manera en h valorsoién final no se encontrd
ninguna diﬂuﬁuti signiticative en sl nivel de capacidad ffeica de ambos gru-
pos (tadla IV), '
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PRUEB!;S DE ESFUER?D EN BANDA SIN FIN.

De los 76 paclentes, en 48 de ellos, (63%) tenfan PE positiva en la valoracidn
inicial, y en 28, (37%) la PE era negativa. Al final del estudie, 53 paclentes
(70%) tenf{an PE positiva, ¥y en 23 casos (30%) la PE fue negativa; esta diferen
ela no adquirlé un valor estadinticamente significative (tabln V). Al comparar
los pacientes del Grupo I ¥ II no se encontrd diferenclas significativas entre
el ndmero de casos con PE negativas y positivas, tanto de la valoracién inicial
como de la final &tabln ¥V} aunque en sl grupo I, en la valorucidn final hay 6
casos mAs con PE poaltiva, 1o que da una clara tend_encl.a en ente grupo a que on

la medida que transcurra el tiempo se transformen las PE a positivas.

En la tabla VI se corralaciona al resultado de las PE positivam por {squemin,

d{scinesis, mixtas y lam PE negativas dividides en grupo I y II, tanto en la

valoracidn inicial como final. En los paclientes del Grupa T en la evaluacidn
final sumentd el porcentaje de casos con PE positivas a isquemis residusl. De
los pacientes dal grupo II <n la evaluacifn {inal, aumentd el ndmero de pacien
tes con PE.positiva a discinesia. En los pacientes tratados con batabloquen-—
_d:or o8 cbaervé en la valoracitn final un mayor nimerc de casos con PE positi-
vas, tanto a llqﬁclul residual coma a discinesis y aunque |ﬁ ninguno ds lom -
cesbios se sncusntra un valor gsstadisticaments significative, sf se cbserva

una t.ﬂdonch.t qus durante el seguimiento &n la poblacién estudiada exizte —

una mayor proporcitn de paclentes con PE pozitivas.

-En ls tabla VI se presenta la correlacidn entre las PE en la banda min fin y

-las PE con talic 201, 58 paclentss (76%) tenfan un talic positivo a isquemim .
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residual ¥y en 18 pacienten (24%) el eatudio con talioc fue negativa a lsquemia re-
al.‘duul.- La PE en banda sin {in fue positive on 53 paclunted (70%) y de elloa on
42 casos wl talio fue positivo y sn 11, negativo m isquemia residual. De loa 23

pacientes (30%) con PE convencionales negativas a isquemin residusl, en 16 do —
allons el eatudic del tallpc fue positive y adlo en 7 fue negativo a isquemia resi-

dual,

En la tabla VIII as presenta la correleclén entre las PE reslizacdas on banda sin
fin y ol vetudlo del tallo 201 wfectuado en biclergSmetro. Las PE convenclonales
ae dividieron en 4 grupos: 26 paclentes (34%) con PE convencional positiva & ia-
quenia raitdual. de los cuales en 19 casos se detectd isquenia midchrdice residuml
por ¢l satudio del t.n.oi 21 pacientes, (28%) con PE convencional positiva & disci
nesia, de los cuales en 17 casos se encontrd isquemis miochrdica residual por el
talio, 6 pacientes (8%) con PE conveacicnales positivas s isguemia ru.idun!.. como a
Gllutnﬁu (mixtos) en 108 gue en todos s» datectd por el talic 201, isquemia resi
dusl; 23 pacientes {30K) con PE negativa, en log que en 18 casos se deteots imque
ats alockrdion residual por talio 201 y en 7 pacientss, el wetudio del talic fue .
negativo. No me encontrd uns diferencia estadisticamente significativa en la do—
tecolén de lequesia iloclr'di.el residusl por el talic 201 en relscién s los paclens

tes que habfan tenido une PE positive en la banda sin fin, ya ses a isquenia resi
dual, ductnuh, mixta 0 un muludo nagetivo.

Al sumar los & paéluntol qdc nabfan tenido PR positivasm, tanto pars isQuenia
CORO para du'elnuu. s los pacientes con PE positiva en la banda, tanto al

grupo de isquemnin residual como al grupo de disoinesis, se encontrd un mayor
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o de pacientas con positividad de les PE convencionales; 32 casos (39%)con
PE poaltiva para isquemia realdual, de las cualss en 25 pacientes habia defec-
tos perfuscrics en el talic, y #n 7, el talio era negativej 27 casos (33X) con
Pl-: poBitiva para discinesis, de los cuales 23 tenlan anormalidad en el estudio
del talic y en 4 era negativo para laguemia residuml. Aun al combinar estos
resultados no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
la detagcidn de pacientes con isqueminm miocdrdica residual por el talio 201,
on ralacién al resultado de la PE positiva para isquemia o para diacinesia rea

1izada en la banda o para las PE negativas [tabla IX).

En la tabla XA ae hace una correlacién de los eventos coronarios en los paclen
tas tratados con y min betabloqueader. De los 76 pacientea, 33 (43%) presenta
ron eventos coronarics y en 43, (57%} no se obasrvS ningin evento durante el -
seguiniento. Al _co-p'aur los 47 pacientes tratados con betabloquesador con los
29 Gl-lal que no recibieron el tratamiento, no se sncontrd una direrencia esta-
diaticasente significativa entre los 23 paclentes (51X} del Grupo I, contra —

las 10 pacientes (34%) del Grupo II que habian presentsdc eventos corcnarios,

‘En la tabla XB ee anulizan los 33 paclentes que pressntarcn 42 eventos corcna-

"rios y se relaclonan con el resultado ds los defectos de restristribucién del

talic. De los 33 pacientes, 17 (52%) tenf{an defectos de udl.ltrlbuoldu en ci
talio, en la miama zona-del infartoe 4 pacientes (12%) tenfan fsquemia a dis-
tancia de la zona del infarto, € casos (18%) que presentaron ivento-, tenfpﬁ -
dafectons dc_ndht_ribunidn tanta en’la oisma gona col.;:'- distancia’y los ree-
tantes 8 (18%} no tenlan defdectos en la redistribuci®n del talic 201, Loa -

eventos coronarics maycorss observados en vatos 33 pacientea fusron
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mierte en 2 casos & IAM en 3 pacientes; en 31 pacientes se presentd como even-
tﬁ menor anginm de pecho, en 5 casca Lnsuficiencia cardiaca congestivo venosa
(ICCVY) ¥ en un aclo paciente revascularizacion coronaria. E1 paciente ravascu
larizado tenia defectos de redistribucidén por el talio, tanto en la miama zona
del infarto como a distancia, y por eer un solo ¢mso operado, se puede Conalds
rar que no intervendr& enlas concluaicnes que se realicen en cuanto & la hiato
ria natural del padecimlento de la poblacidn estudiada. En los 17 paclentes
que tenfan un defecto de rediatribucién en la nisma zona del infarto, se obaor
varon @3 eventos coronarios: 4 eventoa mayores ( 3 IAM y 1 muerts) 16 con an-
ginn deo pecho ¥y 3 con TCCV, En los 4 pacientem con laquemia del miccardio a
digtancia de la zona del infarto se observaron 4 eventos coronarios que corres
pondleron a anglhu de pecho. En los 6 paclentes que tuvieron defectos dea re-—
distribucidén mixtos, me observaron 7 eventos coronarics: 6 casos de angina de
pecho y ) paclente revascularizade. FPor Ultimo, de los 8 paclentes eon los que
no se enconted ningdn defecto en la redistribucidn anormal del talic, presenta
ron 8 eventos coronarica: 5 con angina de pecho, 2 con ICCV y 1 muerte.
4 .

£n lm table XI se hace una correlacifn de las PE en banda sin fin con los even
*tos coronarios, el nfimero total de eventoo coronarios 43, .26 de ellos {53%) se-
presentaron ¢n pacientes con PE positiva & isquemis residual; 14 eventos (29%)
an paclientea con PE posltiva a ﬁiaclno‘ln ¥y 9 (18%) en pacientes con PE negati
va. Al comparar los eventos ‘encontrados con PE pn;ltivn & isguemim, con lom
encontrados an PE negativas se observé una diferencia eutadisticamente signifli
cativa (p <0.05). Al sumar el ndmero de eventos en los pacientes con PE posi-
tiva a isquemia y discinesia ¥y 8l compararlos con los eventos encontrados en -

paclienteas con PE negativas, sumentd ls significancis estad{stica (p<40ﬂ01).
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En 1la tabla XII se hace una correlacién de los eventos coronarios detectados
durants ol seguimlento con el estudlo del talio 201 en biclargémetro. De leos
49 sventos analizados, 30 (81%) ocurrieron en pacientes con lsguemia mioclrdi-
ca residual en la zona del infarto, 11 (22%X) en enfermos con isquemim miocérdi
cn reaidual en una zona diferents al sitic del infarto y 8 {16X} en pacientes

aln {squemia residual,

Al comparar el nﬁn;crn de aventos ancontrados an pacientes con {squemia detecte
da por el talio en la zons del infarto con los que no tenfan lequemia, a¢ oh-
gervd un valor estadfsticamente significative (p< 0.05). Al analizar ¢l ndme-
ro do eventos entrs loa paclentes con isquemia en la misma zona del infarto en
relaciln a los pacienten que tenfan lagquemia un uns zona diferdnte, 1la diferen

cim tenia' la misra significancia estadfatlice (p< D.0S).

Paro al qrc'gn- +1 nlimero de eventos encontrados en pacientes con isquemia en
la misza zona del infartc y a distancias, compardndclos con el nimero da even=
tos detsctados en pacientes sin imquenim, sv observs una mayor diferencia esta

dlsticanente significativa {(p £0.01),

- En la tabla XIII se representa ¢l total de sventos corcnarios distrituidos en
locs grupos I con ﬁcu.bloquudor ¥ II sin betabloqueador, correlacionandc ia apa
ricidn de los eventos con el cesultado del estudio del talio de emfuerzo de los
49 sventos, 31 se presentaron en pacisntes ;:x:ando- con betabloqueador y 18 en
pacientss sin betabloqueador. 90 ents tsbla se deduce que la aparicién de even

tos coronnrl.él no estf condicionada por la administracién del bet.abloqﬁudur.
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aing wstd o relaciin & s presencia de isquenmis residusl en 1a miema zopa del infarte
y/o «n una zona diferente, en comparaciln al grupo de paclentes sin lsguemia re

-

siduni por talio,

En lx tabla X1V se correlscionan los mallogom de la corcnariografis en cuanto & -
iaw lesiones de uno, dos o tres vasom o la presencia de arterias coronarias nop
males, an relscifin m los pacientes tratados con o sin betablogqueador,

23 pa'clentu tenfan lesilin de un vaso, 18 da dos vanom y 7 de¢ tres vason, on 4,
las coronarias evan normales. A 52 pacientes {EBX) sa les realizd coronariogra
e, & 24 {B3%) de los 28 sin betabloquesdor y a 28 (680%) de los 47 con beta-

blogueador me les reslixd el estudio. No hubo ninguna diferencia eatad{sti-
cangnte gignificetiva entre los pacientss tratados con y sin bsteblogueador y

el ndmere de vasos sfectados.

"En la tabla XV sw correlacionan 1os evento# carconarios ¢on ¢l nimerc de Vasos-
afuctados en la coronariografis, en 25 pll:ltntl:l se detectarcn 34 eventos coro
rarios ¥y no se encohtrd ninguns relecidn entre la saveridad de las lesiones vas

culares con ls apariclidn de los sventos.

fn la tabls XVI &e muestra ls correlacidn entre ol nivel de capacidad fisica, -
1s sparicifn de eventom Coronarios en paclentss tratades con ¥ #in betabloquea-
dor y ¢l ruuludﬁ de 1 X con talio 201. De los 37 patientes tratadom con

bcubloquuﬂor ¥ talic de esfuerso positiva a isquenis residual, 20 (54%) tuv.ig
© ron eventos coronarios, y de loa 21 pacientes win betabloqueador y con talio vo.

-li_tl\fb a Asquesis, 7 {33%) tuvieron eventos coronarios. De los 10 paclentas

 con talio de eafuerso negativo pera insquesie tratados con betsbloquesdor, 3
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{30%) tuvieron eventes, y de los B pacientes sin betabloqueador, con talio de

eafuerzo negativo para isguemia resldual 3, (37%) tuvleron eventos coronarios,

En los 20 pacienten tratados con betasbloqueador y PE positiva a iequemia reei-
dual en el tallo 201, con eventos coronarios, =1 nivel de capacidad fisica ex-
presada en METB e8 inferior ( 9 + 1.6 vs 11 + 1.76 HETs) que ¢l encontrado en
los pacientea sin aventos. En los 7 pacientes tratados sin betablqueador con
tallo positivo ¥y c¢on eventos coronarics, ¢l nivel de capacidad fislca encontra
do , #s inferior en embas situacicnes, (8.8 + 1,8 vs 10 + 2 METs} al encontra-
do ¢n los pacientesa sin eventoas, <¢stos hallazgos tuvieron un valor ustad{sti-
camente significative [p< 0.0l para el grupe tratado con betablogueador y p <
0.05 para ¢l grupc sin betabloqueador}. E£n los pacientes tratados con y sin
hetabloqueador con PE negativa para isquemis residual en el talio, que presen-
taron  eventos coronarios, también se encontrd una teridencis & presentar un ni
vel de capacidad f{sica mds bajo en comparacidn a los pacientes que no tuvie-
ron eventos., 5in embargo, al analizar en forma alslada los pacientes tratados
con y ain Petnbloquudoé. no se encontrd n_lngunu diferwncia eatadisticanente
-imltleagiv..

Zn la tabla XVII me analiza ol nimers total de pacientes con y sin eventos co-
ronu-iul on correlacién al nivel de capacidad fisica y el resultado de 18 PE
con talio positivo o negativo a isquemia residual. Los 27 pacientes con even—
tos coronarios ¥ con PE con talio pomitivo & isquenia residual tenfan -enor ni
vel de capacidad fisica que los paclentes ain evaﬁtol {8.8 + 1.8 va 10.4 + 1,8
METs). De la misma paners los & pacientes con PE negativa en ¢l talioc 201 que
pregentaron sventos corenarios tenfan un nivel de cepacidad fisica menor .qua .

los 12 pacientem min éventos (8.8 + 1.8 va 10.6 + 1.9 METa).
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én ambas slituacionas el reaultado tuvo un valor eatadisticamenta significativo
{p {0.01). An! mismo al sumar el nimera de pacientes con eventos coronarics
y PE positiva o negativa a isquemia residual por el talio 20%, (33 casos} me

encontrd que ol nivel de capacidad fIfsica era inferior al encontrado en pacien
tes 8in eventos (8.8 t 1.B va 10,5 + 1.8 METs), resultado que da un valor esta

diasticamente significativo { p<0.01),

No 8e encontrd ninguna diferencis en e] nival de capscidad flsica sntre loa pa
clentes con y sin eventos coronarios y ux‘-:l PE positiva a lagquumia rasidual en
el tallo, al compurarlos con el nivel de capacidad fisice de los pacientes con

¥ oin eventos coronarios con PE negativa para isquemia residusl.
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DISCUSION.

Existen e¢n la literatura un gran nimero de artfculos que analizan el valor pra
dictivo qua tiene despufs de un IAM no complicade el tallo de esfuerzo realiza
do e¢n la etapa temprane de la evolucién, con la finalidad de detectar pacien-

tes con alto riesgo de prenentar nuevos eventon coronarl.oag"u.

En algunos de entos artfculos realizados en forma temprana ¢ hace una compara

8115-18 o om0 en nuestro estudio sa con-

‘edén con lom hallargos angiogrificos
cluye que a través de la prusbm de eafuerzo con talio 201 s# pueden distinguis
a grupos de individuos que tiensn slto riesgo o un riesgo menor de presentar
nuavos sventos coronarios, ds acuerdo a loas dofecto- de la redistribucién del

" talio. La gran diferencia es que, la mayor parte de eatos estudios han aido -
realizados en forma temprana al alta del hoapital, con seguimientos .qus verfan
de lé al8 wases; pero no existen en la liﬁrmu. trabajos comc el nuestro,

N QuUe Be -muo' la importancia que puede tener 1s presencia de un tejido is-
quhlco do_mudo-’m #1 talio en la aiema sona del lr-lnrt.o. on comparscidn con
" la isquenie detectada a distshcia musndo. en forss tardfa, 20 + 19 nemen des
-- pulls del IAN para obtener una lnrcrncldn pron&ctlca a largo plazo, para iden-
tificar m pacientes con un elevado rissgo de presentar nusvos sventos corona—
rios. En ente estudio, adeads de exaninar la importancis y el valor pronéstico
que tiene la localizscifn de la lmﬂh niccdrdica determinada por 'lu indge-
nea perfuscrias del talic en pacientes con ‘infarto antiguo del riocardio, se

A integrs y se compard nta informacitn con la obtenida de las PE en bands sin
Vt.ln. realizadas a purtlr del tercer s del lnrlrto dnl mjiocardio ¥ cuﬂ 1a an-

glogrlth realizads en 52 de los pacientss estudiados.
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Los 76 paclentes estudiados se conmideran como un grupo control de prevencién
pecundaria, ya que no segufan ningfin programa de acondicicnamiento fimide y ge
dividieron en dos grupos de acusrdo al tratamiento que recibfan con 6 sin bata
bloqueador {Grupo I y Grupo IL respectivamente}. E1 hecho de haber encc'mtrndo '
un 8sole pacients revascularizado, no impide que lms conclusiones obtenidas —
sean vilidas ya que un soclo caso no alters la historim natural de la poblacién

estudiada.

El perfil de riesgo coronscio no se aodi.-ﬂ.cd sl fimlizer ¢l estudio en la pobla
cl&ﬁ sstudinda, permansciendo elsvado en la mayor parts de los cascs y los cam-
bioa obtenidos en ¢l tiespo de parmanencie en la banda, la capacidad de traba+
Jo fisico, el VOZ submix y el grajo de incapscidasd funcicnal son los que se es
| para -n'c.dner_ar on una poblacisn de pacientss con infarto del miocardio previo
en los que no.se aplica ninguna medida intervencionista multifactorial para de
tener ¢l svsnoe en la progrenién de la cnrar:ou_d coronaria; eato explica que
ni. analizer & los pacientes divididos en el ‘:Irupo Iy Oru?o 11, se obesrvd que:
no hable ninguns diferencie liﬁiﬂ.cnﬂu sl finslizer el emtudic en el nivel
dc c-paotdtd ﬂuu mtre a-bu gTupos, sn relecidn a lo observado al inlcio
del estudio y la mdonun duﬂn:o el nlul.lhntu A incrememtar sl ndmerc d¢
paclentes con PE poeitivas al final del estudioc.

En base a nuestros nﬁlm, tasbiin quada en duda el papel protactor que
pusde tener la sdministreciln de betablequeadorss en una poblsoidn de pacien-
tes con m! on forma tardie lobro 18 prevancién de la isquemia residusl, o pa-
ra prevenir MUSVOS VENtos coronarios Y& que en lom pecientes del grupo 1 se

cbservé al finl del estudio, un mayor ndsero de casos con PE positiva & is-
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quenin rusidual y al comparar los dos grupos en ¢l sepuimlsnto a largo plazo,
ne hubo ninguna difersncta significativa en cuanto a la aparicién o en 1a die-

minueidn de nuaevea eventoa corcnaries.

La centellecgraffia miocArdica realiznda con el talio 201, es un estudio de gran
utilided para detectar paclentes con iesquemia miocfirdica residuml en compara-

cién a las PE m&ximas reallizadas on forma convencional e¢n la banda Bin fing’lQ-
21. ya que en 31.855 de loa paclientes con PE poslitiva a discinesia realizada en
la banda sin fin, o8¢ puede detectar laquemla miocfirdica oculta en la misma =20
na dol infarto o a distancia y al menos en nuestro estufln, en los pacientes

con PE positiva pars desniveles negativos y positivos de] samgneto ST, o2 en-~
contrd un el 100% de los casos isguemia micclrdica reeidual en el estudio del

talic. De los pacientes en los que <¢n las pruebas miximas de eafuerzo reali-
zada en la banda sin fin no e habfa podido demostrar isquemia micghrdica resi

dual, por el eatudio del talio se wencontrd e¢n un 70% de los ¢asos, imguemia —

miocrdica residual ya sea g¢n la miama zona del infarto o a distancia.

) }1 anali{zar los evqhtu- coronarics durante ¢l seguimiento se encontrd que exis .
te una élarn correlacién con el resultado de las PE realizadas en la b-ada sin
fin con los eventos coronarios, de tal maners que la eparicién de sventen cora
narios &s mayor éon un valor sstadfsticamente significativo en pacienter gque
presontan PE ponitiva a isquemia residual, y este valor se incrementa al sumar
ol nimero de sventos encontrados «n pacientes con PE positiva a lsquemia y dis
cinemia al compararlos con los eventos coronarios encént}ado- en p-ciunth con

PE negativa (p£0,01). Al analizar los eventos corcnarios detectados durante
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el seguimiento en relacién al sstudio de talio 201 realizado en ol biclergéme-
tro, 8¢ shcontrd que la mayor parte de los 49 eventos analizados ccurrieron en
pacientes con iasquemia mioclrdica residual en la zona del infarto, en relaclén
a lon casos que presenteban lsquemia miocdrdica residual distants a la zona

" dal infarto o en aussncia de isquemia remidual, Al agregar sl ndmerc de sven-
tom encontrados ¢n pacientes con isquemia en la misma zona del infarto y a dis
tancia, comparéindolos con el nfimero de eventos detectados en pacientaa aip 15-'
gquemia e encontrS una mayor diferencia estadfaticamente significativa {p i0.0l)
El hallazgo de que de low 45 oventos coronarios, 31 se hallan presentado «n pa
clentes del grupo 1 (tratados con betabloqueador) y 18 en enfermos del grupo
II noe permits deducir que la apariciln de eventos coronarics no aatd condiclo
nada por el tratamiento con beta blogueadores, sino Que estd en relacién direc
ta a la presencia de isquemia residual on la misma zona del infarto y/o.en una
zona diferdnte, en comparscifn al grupo de paclentes sin isquenia residusl de-

tectados por «1 talio de esfusrzo. Lliama muicho la atencidn ¢l hecho de que no
- .

exista en nuestro estudio, ningunm correlacifn entre la u.varldld de las lenaip
' l}ll.‘ vasculares detectadas en la corqumplomﬂa con la aparicidn de eventos co
ronarios, ya que loa eventos analizados en lom pacisntes con este eatudio, pu_'g_
den obssrvarse ¢¢n igusl o mayor frecuencia en paclentes con enfermedad de un
solo .vuo. 0 con coronarias normales, en cosparacitn & los eventos sncontrados
" en pacientes con ﬁf.rﬂdld de doa O tres Vasos. Aunque nﬁ axiste una clara
explicacién a esta aparents falta de correlacién entre la anatsaia de los va-
so» coronarios y la aparicin de nuevos eventos, debemos recoprdar que el talio
201 es un ut:udl.o !\.mctonll ¥ Que tiens un valor predictive «n cuanto a la de=

. tccuidn 36 nuevoe eventos coronarios de acuerdo s la apricidn de zonas iaquénmi -
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cas .del miocardio ¢n la misma zona del i{nfarto o a distacla,. Los hallazpoz de
la rediatribucidn anormal del talio pueden y deber ser explicados en alteracic
nas de la bloquimica celular cordicionodos  probablements por una microcircula-
clfn coronaria afectnda y no guardan en la totalldad de los casos una correla-
clén con lam alteraciones de la macrocirculacidn corlonarla analizadas en la cg

ronariografia.

El nivel de capuc'idu risica ¢ otro de los datoa que debe valorarae adecuada-
ments yo qus en la pcblacisn estudisda se cbaervé que los paclentes Que presen
taron eventos coronarios tuviernn independientamente del resultado en la posi-~
tividad o negatividad de la redistribucién anormal dat eutu&in, un menor ni-

vel de capacidad f{sica en comparacifn a low pacientes que no presentaron even

tos coronarios lo que le da Ln valor eatadiaticamente significtivo (p€0.01).
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CONCLUSIONES

1, Al analizar la correlacifn entre las prusbas de eafuerzo en banda ain [in

2.

3,

a4

¥ el talio 201 se concluye que en eata poblacifn de pacientes, que no han
aido acmetidos a un programa de accndiciocnamiento fisico, ezint; una mayor
tendencia a presentar {mquemia miocérdica residual detectada por el tallo
da esfusrzo, lo que se explica por ¢l mayor geado de uqtimu miochrdica ra
sidual oculta, encontrads wn los pacientes con pruebas de esfuerzo posltl-
vas a diacinesia y en pacientesa con PE-comrencl.onalci aparentemente negati-

vas,

En la poblacidn emtudiada, la apariciln de eventos coronarics, ¢std en rela
ciln directa al grado de imquamis miccéirdica remidual detectads en la misma
zona del infarto, tanto por prusbas de esfusrzo convenclonales comc por ta=

1io 201 independienterents de la adainistracién de betabloqueadores.

La premencia de isquemis miccérdica residual 4n ls rﬁilu zona deal IAM datec
tada por talio 201 tiens maycr valor predictivo en ls deteccién de nuevos

aventos coronarios sn rilacidn a la isquenia mioclrdica residusl encontrada

a distancia, o a la ia de isquenia mioccérdica residual.

La capacidad de trabajo fisico es mencr en los paclentes que tuvieron aven=
tos coronarios con un valor estsd{sticamente significativo (p<€0.01}, inde-
pendientensnte de la sdainistracidn de betabloquesdorys y de la isqemia nip

clrdica residusl detectada por ¢l talio 201.
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S. La aparicién de eventos coronarios es independiente del nimero de vasos
afectados ¥ del tratamlientoc con betablogueadores, se correlacionn en forma
significativa con la laguemin mioc!i"dica residual en la misma zona del in-

farta,



TABLA I

CARACTERISTICAS GENERALES BN PACIENTES CON Y SIN BETA

BLOQUEADOR
BEITA SIN BETA
BLOQUEZADGR BLOQUEADCR TOTAL
(n47) (N29) {(n76)
EDAD 246 52+ 10 52+ 8
pEso 7% %10 n*? 71+9
"TALLA 156 + 6 168 + 5 167 + 6
TIDPO w18 18+ 12 % & 17
SEGUINIENTO

28



TABLA Il

FERFIL DE RIESCO CORONARIO

BETA BLOQUEADDR SIN BETA BLOUEADOR TOTAL

1t wmary ¢ f wmw f wmwe ¥
MUY ALTO 20 (431) 1 (231 12 (a13) 9 (3ix) | 32 (421 20 (267)
ALTO 26 (551) 27 (57%) 16 (55%) 13 (451 | %2 (551 40 (53%)
MODERADO 1 en 7 (1sn) 1D 6 (21%) 2 (3% 13 (7%
BAJO - 2 (5%) - ‘ 10 - 3 (43)

¥aloracién Inictal,
ValoraeiSn Final,



TABLA

IIL

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS.

BETA BLOGUEADOR SIN BETA HLOQUEADOK TOTAL
1t w7 * (o * ww
L] (1] (1]
TIENIO EN 403 ¢ 106{ 533 ¢ 117 366 + 110 | 511 ¢ 142 389 + 109 | 824 4 127
BANDA. -
=t 7.9¢0.8] 9921.8™ | 7as1s| ase2.2" | 27416 982"
L] an L1
vo, sumAx. | 27.65 & 5.6{34.65 ¢ 6.3 25,9 + 5.23[30.25 + 29" | 26,95 + 5.6 | 3.3 4 7
INCAPACIDAD e | 194 1eft Al + 11 23 # 16t w13 | 2145t
FISICA N
r.c. Mx. s | w2 af as1s | 152410 a1 | s
0, MLL0 244 2544 19+5 22 ¢ 4 20044 245

£t Valorscifm Iﬁiclal.
* Valoracio Final.
[ §
»

"ot



NIVEL DE CAPACIDAD FISICA EN PACIENTES CON Y SIN BETA BLOQUEADOR.

TABLA

v

BETA BLOGUEADOR

S184 BETA KLOQUEADOR TOTAL
1 (n 47) F 1 {n 29) F 1 (n 76) F
KUY PORRE .26 (55%) | S (11R) 18 {621) 4 (14%) 44 (5B1) 9 (zmy”
 poske 11 (268 | 6 (133) B8 (28%) 7 (241) 19 {25%) 13 (172)
RECULAR 8 (L0 | 22 4rR) 3 (1om) LE (38%) 11 (hax) 33 (wn”
BURNA 2 4%y | 10 (217) - 7 (243) 2 (30 17 (22%)
EXCRLENTE - 4 (8X) - - - 4 (5%)
—
o’ p<0.05

1 Valorscién Inicial
¥ Valoracisn Final

1E



TABLA ¥V

PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA SIN PIN EN PACIENTES CON Y SIN BETA BLOQUEADOR

'PRUKBA DE BFTA BLOQUEADOR SIN BETA TOTAL
ESFUERZO (BAMDA) BLOGUEADOR
1 (n&l) F 1 (n29) F 1 (72) F
POSITIVAS 27 (311 | 23 (70%) 21 (72x) | 20 (69%) 48 (63X) 53 (70%)
NRGATIVAS 20 (43%) | 14 (301) B (28X}| 9 (%) 28 (37X) 23 (30%)
TOTAL 41 47 29 29 16 76
1.= VALORACION INICIAL

F.- VALORACION FINAL

2e



TABLA VX

COMHELACION DE PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA SIN FIN EN PACIENTES CON Y SIN BETA BLOGUEADOR.

PRUERA DE .ll'l'ﬁ H.DQU"J.II)R SIN BETA BLOQUEADOR TOTAL

ESTUERZOD I (n 47) F 1 (n 29) F 1 {n 76} ¥
18QUENIA 17 (36%) | 20 (431) 9 (312) 6 (21%) 26 (3a1) 26 (34%)
DISCINESIA 9 asx) | 9 9m $ {31%) 12 (413) .18 (24%) 21 (28%)
1SQUEMIA ¥ _
DISCINRSIA 12 | 4 3 (10%) 2 (717) 4 (51) 6 (81)
NRGATIVA 20 (43%) 14 (30%) 8 (28%) 9 {31X) 28 {3711) 23 (30X)
TOTAL 7 () | 47 611 29 (39%) 29 (39%) 76 76

1.~ Valoracifn Inicial
¥.~ Valoraci8n Finsl

EE -



TABLA  VIL

CORRELACION DE LA PRAUEBA DE ESFUERZO EN BICTERGOMETRO CON TALIO 201
T DE LA PRUEBA DE ESTUERZO EN BANDA SIN FIN,

TALIO PRUEBA DE ESFUIRZ0 TOTAL
POSITIVA NEGATIVA
POSLTIVA :
— A2 (35%) 16 {21%) s (763)
NEGATIVA - ‘
— 1L (15%) 7 (1) 18 (24%)
TOTAL 53 (70%) 23 | 18

X ang



TABLA VIiI1

CORRELACION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO 201

¥ DE LA PRUEBA DE ESFUERZ0 EN BANDA SIN FIN

TALIO PRUEBA DE ESFUERZO BANDA TOTAL
I1SQUEMIA DISCINESIA /D NEGATIVA

FOSITIVA .

ISQUEMIA 19 (25%) | 17 (22%) 6 (8%) 16 {(2i1) 58 (76X)

NEGATIVA : .

1SQUENIA 7 (97) 4 (6%) - 7 (9%) 18 {24%)

TOTAL 26 (34%) | 21 (28%) 6 (8%) | 23 (30%) 76

3E = ¥.5.



CORRELACION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO 201
Y DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA SIN FIN

TABLA

IX

PRUEBA DE BSFTUERZC RANDA

TALIO ISQUEMIA  DISCINESIA NEGATIVA TOTAL

POSITIVA

Touoma | 21D | 2 @ L 16 (o) 64 (79%)

NZGATIVA '

ISQUEMIA | 7 (A) o (3%) 7 (8%) 18 (21%)
ot |32 (%) | 27 () 23 (281) a2

38



TABLA X A

CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOS Y PACIENTES CON Y SIN BETA

BLOQUEADOR

EVENTOS BETA SIN BETA TOTAL

CORONARICS BLOQUEADOR BLOQUEADOR
{n 47) (n 29) {rn 76)

SIN
EVENTOS 24 (49%) 19 (66%) 43 (570)

CON
EVENTOS 23 (51%) 10 (34X) 33 (43%)
TOTAL 47 29 76

37



CORRELACTON DE EVENT(OS CORONARIOS CON DEFECTOS DE REDISTRIBUCION DEL TALIO 201

TABLA X B

EN 32 CA508.

PACLENTES

TALIO

MUERTE

ANGOR,

1.C.C.Vu

REVASCU
LARIZA-
CION co
RORARIA

llAlH‘

TOTAL
EYENTOS

17 (32%)

POSLTIVA
18QUENIA
MISMA ZO
A,

16

3]

4 (123)

POBITIVA
1SQUEMIA
DEFENENTE
ZONA,

6 (19%)

POSITIVA
TSQUENIA
NISHA ¥
DIFERENTE
LONA.

& (18Y)

NEGATIVA
ISQUENIA

'3

1

42

gt



TABLA XI

CORRELACION DE EVENTOS CORONARLIOS CON PRUEBAS DE ESFUERZD

EN BANDA SIN FIN.

PRUEBAS DE EVENTOS

ESFUERZO CORONARIOS
POSITIVA .
ISQUEMIA 26 (530) §,
POSITIVA "
DISCINESIA 14 (29%)
NEGATIVA 9 (18%) §,
TOTAL 49
®  PEZ + ISQUEMIA va NEGATIVA p < 0.05

Ll FE + A ISQUENIA + DISCINESIA vs NEGATIVA

p <001

kit



CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOS CON DEFECTOS EN LA
REDISTRIBUCLON DEL TALIO 201 EN BLCIERGOMETRO.

TABLA XIL

TALIO EN EVENTOS
BICIERGOMETRO CORONARIOS
ISQUEMIA 30 (612) .
20%A DEL "
INFARTO LLL]
ISQUEMIA EN 11 (22%) en
DIFERENTE T
ZONA.

SIN 8 (16%) b
1SQUEMIA LU
TOTAL 49

% Talio + Isqueanis nisma zona del Infarto Ve Negativo

a9

P < 0.05

**  Talio + Isquemis nisma tona + diferents zona del Infarto Ve Negativo

P < 0.01

%A%  Talio + Isquemis sisms zona.del Infarto Vs difarente zona P 0,05



TABLA XIII

CORRELACION DE EVENTQS CORONARIOS EN PACIENTES CON Y SIN BETA
BLOQUEADOR CON DEFECTOS DE LA REDISTRIBUCION DEL TALIO 201 EN
BICIERGOMETRO

BETA * SIN BETAW
ISQUENILA BLOQUEADOR | BLOQUEADOR | TOTAL
MISMA ZOMA DEL 20 (64%) 10 (362) 10
IHFARTO T3 I T3]
DIFERENTE ZONA 8 (26%) 3 A 11
DEL INFARTC ok
SN ISQUEMIA 3 (10%) 5 (281) 8
(NECROSIS) "k h eh
TOTAL 3l 18 49

SE & GRUPO BETA BLOQUEADOR Vs GRUPO 3IN BETA BLOQUEADOR NS
SE 4% A ISQUEMIA EN LA MISMA ZONA Vs SIN ISQUEMIA €0.05

SE #a* ISQUEMIA MISMA Z0NA + ISQUE‘!IA A DISTANCIA Vs GRUPO
SIN ISQUIHIA P £0.01



TABLA

CORRELACION DE PACIENIES CON CORONARIOGRAFIA Y ENFERMOS

CON ¥ SIN BETA BLOQUEADOR.

VASQS CON BETA SIN BETA TOTAL
(n47) (n29) (n76)
] 1 (2x) 3 (10%) 4 (3%)
1 13 (281) 10 (15%) 23 (30%)
2 10 (11%) 8 (28%) 18 (243%)
3 4 (92) 3 (10%) "7 (9%)
TOTAL 28 (30:) 24 (83%)

32 (68X)




TABLA XV

CORRELACION DE EVENTOS CORONARIOQS CON LESIONES ARTERIALES

SIGNIFICATIVAS POR CORONARIOGRAFIA.

YASQS CON EVENTC SIN EVENTO TOTAL
0 2 (35} 2 (%) 4 (6%)
1 19 (322) 12 (20%) 31 (522}
2 11 (18%) 8 {137 1% (3%
3 2 (32) 5 (83) 1 U

TOTAL 34 (36%) 27 (44X)

6l




CORRELACION DE LA CAPACIDAD FISICA Y EVENTOS CORONARIOS

TABLA XVI

CON DEFECTOS DE REDISTRIBUCION DEL TALIO 201.

TALIG

CON EVENTOS
a

Mats

TOTAL

POSITIVA
BETA BLO
QUEADOR

20

17

w

POSITIVA
SIN BETA

BLOQUEADOR

8.8 + 1.8

14

21

BETA ALO
R
NEGATIVA

9.5 + 1

10.3 + 2.3

10

SIN BETA
BLOGUEADOR
NEGATIVA

1In+1

TOTAL

1

8.8 + 1.8

43

[ 1]
10.5 + 1.8

16

P

£0.01

P €0.08
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TABLA XVII

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

TALIO CON EVENTOS SIN EVENTOS
n Hats n- Haca
. * "
POSITIVA _ 27 |8.8% 1.8 3 | 104" 1.8
15QUENTA
NEGATIVA 6 |[8.8"+ 1.5 1z .| 106" 19
TSQUEMIA
TOTAL 33 |8.8+1.8 43 16,5 + 1.8

A5 E P <0.01
w5 E P €0.01
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