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INTRODUCCION

El tratamiento médico de la cardiopatfa isquémica ha mejo-
rado considerablemente, pero no siempre tiene &xito en la redug
cidn de la isquemia miocdrdica, ya que algunos enfermos conting
an presentando angina de pecho o alguna otra manifestacicdn de
isquemia, a pesar del uso combinado de nitratos, calcioantago--
nistas y betabloqueadores a dosis m&ximas. En algunds casos el
problema se puede resolver por medio de revascularizacidn mio--
cardica mediante cirugia o angioplastfa coronaria transluminal.
Sin embargo, existe un grupo de qnfermos gue no puede benefi---
ciarse con dsas tdcnicas, ya sea por la distribucidn de las le-
siones ateroesclerosas, por las condiciones de los lechos vascu
lares distales o por deterioro de la funcidn ventricular izquier
da. Por lo tanto, persiste la bisqueda de nuevos métodos tera--
pduticos que beneficien a dsos pacientes.

La isquemia miocdrdica se asocia con importantes alteracio
nes hemorreoldgicas, tales como: incremento del hematdecrito [1-
4], aumento del fibrindgeno sérico {4-7) y disminucidn de la
flexibilidad de los eritrocitos [3,8]. Estos tres factores son
los que determinan el aumento de la viscosidad sangufnea en pa-
cientes con cardiopatfa isquémica.

Existe una correlacidn directa entre el ndmerc de arterias
coronarias afectadas por ateroesclerosis y el aumento de la vis
cosidad sangufnea [9]. Despuds de un infarto agudo del miocar—-
dio, los valores mds altos de viscosidad de la sangre se asoci-
an con mayor frecuencia de disfuncidn ventricular izquierda y
peor prondstico en estapas tempranas [4).

Desde el punto. de vista hemodindmico la caracteristica de
la sangre que mds influye sobre el flujo a travds de un vaso es
la viscosidad (10). De acuerdo con la ecuacidn de Poilseuille,
la viscosidad de la sangre afecta de manera inversamente propor
cional la conductancia y la velocidad de flujo, e influye en
proporcidn directa sobre la resistencia, Estos efectos son mds
importantes a nivel de los capilares (10,11],
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El aumento de la viscosidad sangufnea tiene efectos deleté
reos sobre el flujo a travds de la circulacidn coronaria y la
liberacidn de oxigeno al miocardio isquémico {11-13}.

La disminucidn de la viscosidad de la sangre puede mejorar
las propiedades de perfusidn al tejido miocdrdico, ya gue aumen
ta la velocidad de flujo sanguineo coronario, la irrigacidn mio
cdrdica por circulacidn colateral y la liberacidn de oxigeno a
nivel tisular (13-17].

La pentoxifilina es un derivado de las metilxantinas con
propiedades hemorreoldgicas, su utilidad estd bien demostrada
para el tratamiento de la enfermedad vascular perifdrica, enfer
medades vascuylares cerebrales y otras patologias que se acompa-
nan de defectos microcirculatorios regionales [1§-22].

La pentoxifilina mejora el flujo sangufneo a través de los
capilares al disminuir la viscosidad de la sangre total, debido
a que produce aumento de la flexibilidad eritrocitica y reduc--
cidn de los niveles séricos de fibrindgeno (18,20}, Esta droga
también tiene efecto antitrombotico, ya que disminuye la agrega
cidn plaquetaria e incrementa la sintesis y liberacidh de pros-
taciclina por el endotelio (23].

Basados en las observaciones previamente senaladas, elabo-
ramos un protocolo para evaluar en forma prospectiva los efec--
tos de la pentoxifilina sobre la isquemia miocdrdica refracta--
ria a tratamiento médico combinado a dosis dptimas, en pacien--
tes con cardiopat{a isqudmica crdnica.
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PACIENTES Y METODOS

El grupo de estudioc se integrd con 20 pacientes, 19 hom---
bres y una mujer entre 38 y 70 anos, con promedio de 54:8 anos
de edad, con diagndstico de cardiopat{a isquémica crdnica y que
presentaban manifestaciones de isquemia miocdrdica, tales como:
angina de pecho, infradesnivel del segmento ST de 0.1 nv o mds
en el electrocardiograma (ECG) de esfuerzo o defectos de perfu-
sidn en las imagenes gammagrdficas, a pesar de estar reciblendo
tratamiento médico combinado con nitratos, calcioahtagonistas o
betablogueadores a las dosis mdximas tolerables.

Todos los enfermos fueron estudiados con coronariograffa
selectiva y tenifan obstrucciones coronarias por atercesclerosis
hemodindmicamente significativas (mds del 50% del didmetro de
la luz). En nueve pacientes se encontrd enfermedad de tres va--
sos, en cuatro se observd enfermedad de dos vasos y seis tenian
enfermedad de un solo vaso. Dieciseis tenfan un infarto del mio
cardio previo, La fraccidn de expulsidn del ventriculo izquier-
do por ventriculografia fue de 51:20 por ciento (rango de 20 a
80 por ciento). Todos fueron rechazados para algun método de re
vascularizacidn miocdrdica: once enfermos por presentar malos
lechos vasculares distales a la obstruccidn, seis se considera-
ron de alto riesgo quirdrgico por deterioro importante de la
funcidn ventricular izquierda y tres tenian cirugfa de revascu-
larizacidn previa, con recurrencia de la isquemia miocdrdica y
no se encontraban en condiciones para otro procedimiento quirur
gico.

Los enfermos recibieron informacidn sobre los objetivos y
el disefio del estudic. Se les solicitd consentimiento por escri
to para participar en la investigacidn. No se hicieron modifica
ciones del esquema de tratamiento previamente establecido para
la isquemia miocdrdica..Al ingresar al estudio, a todos los pa-
cientes se les elabord historia clinica y examen £{sico completo.
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" Los estudios iniciales consistieron en una prueba de es---
fuerzo con carga m&xima y gammagraffa de perfusidn miocardica
en esfuerzo y redistribucidn. Posteriormente se les administrd
pentoxifilina via oral durante cuatro semanas, La dosis estable
cida fue de 400 mg tres veces al dfa, la cual se redujo a dos
por dfa en caso de presentar efectos adversos. Al fipalizar el
tratamiento se repitieron los estudios iniciales.
Instrumentacidn. La prueba de esfuerzo se realizd en banda sin
fin con protocolo de Bruce; limitada por angina de intensidad
progresiva, marcado desnivel del segmento ST, arritmias ventri-
culares significativas o fatiga. Después del mdximo esfuerzo se
continud la observacidn durante cinco minutos o hasta la desapa
ricidn de las alteraciones inducidas por el ejercicio.

Para el estudio gammagrdfico de la perfusidn miocardica di
vidimos a los pacientes en dos grupos. El grupo I, integrado
por 10 enfermos, se valord con talio-201 y el grupo II, que se
integrd con los 10 restantes, se valord con isonitrilo metoxi-
isobutilo marcado con tecnecio-99m (RP-30 Tc99m).

El talio-201 se administrd por via endovenosa en el momen-
to del mdximo esfuerzo, para pasar posteriormente al rastreo ga
mmagrafico., La dosis de talio-201 utilizada en todos los pacien
tes fué de 2 mCi. Dos horas mds tarde se realizd el estudio de
redistribucidn,

El estudio con RP-30 Tc99m se realizd primeramente en repo
so, empleando una dosis de 10 mCi por via endovenosa, con obten
cidh_de las imagenes gammagraficas una hora mas tarde. La prue-
ba de esfuerzo se realizd una hora después, con la administra--
cidn de 20 mCi de RP-30 Tc99m por via endovenosa en el momento
del mdximo esfuerzo y rastreo gammagrdfico una hora mds tarde,

Uttlizamos una camara de Anger mdvil marca Picker, con co-
limador convergente y con sistema acoplado a una computadora Me
dical Data System. Se obtuvieron imagenes a 400,000 cuentas en
proyecciones oblicua izguierda anterior, lateral izquierda y an
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terior. A todas las imagenes se les restd el 20% de actividad de
fondo y se atenuaron para obtener mejor visualizacidn, lLas image
nes se dividieron en segmentos para analizar seis regiones del
miccardio ventricular izquierdo: septal, anterolateral, antero-
basal, punta, inferior y posterolateral {(figura 1).

La interpretacidn de las imagenes la realizaron dos obser-
vadores independientes, expertos en cardiologf{a nuclear. Se com
pararon las imagenes de esfuerzo con las de redistribucidn o re
poso antes y despuds del tratamiento con pentoxifilina,

El grado de perfusidn miocdrdica en las imagenes gammagrd-
ficas se determind en forma cualitativa (visual) mediante una
escala cromdtica, en la cual el viraje de un color a otro indi-
ca modificacidn de cuando menos el 10% en la captacidn. De tal
manera que, el cambio extremo de la escala cromdtica, denota va
riacidén de la captacidn de cuando menos un 30%. Por lo tanto,
consideramos que la perfusidn se'modificd en forma leve cuando
la diferencia fud del 10%, moderada cuando la diferencia fud de
20% e importante cuando la diferencia fue de 30%.

Andlisis estadistico. El estudio se disend de tal manera que ca
da sujeto se convirtid en su propio testigo [24]. Para realizar
andlisis inferencial del grado de perfusidn, antes y despuds
del tratamiento con pentoxifilina, se utilizd el método recomen
dado por Moses y colaboradores [25), dando valores de 1 a los
cambios leves de perfusion, 2 a los moderados y 3 a los impor--
tantes. Se utilizd estad{stica parametrica del tipo de la t de
Student. Se consideraron significativos los valores de p¢0.05.
Los valores se expresan en promedios t la desviacidn estdndar.



-6 -

RESULTADOS
)

Solo 19 de los 20 pacientes finalizaron el estudio. Uno de
los enfermos fue excluido por presentar nauseas y vértigo into-~
lerables, a pesar de disminuir la dosis de pentoxifilina. Otro
con efectos adversos similares y dos mds que presentaron insom-
nio y temblores, si toleraron el fdrmaco al reducir la dosis a
800 mg por dfa.

Respuesta hemodindmica. La tensidn arterial sistdlica no sufrid
modificaciones significativas despuds de la administracidn de
pentoxifilina (129 * 17 mmHg vs 127 ¢ 17 mmHg, p¢«0.3). La ten--
sidn arterial didstolica también se mantuvo sin cambios (82.8 %
10 mmHg vs 80 : 10 mmHg, p<06.2). La variacidn de la frecuencia
cardiaca tampoco fué significativa {73.8 :t 13.6 vs 74.5 ¢ 13 la
tidos por minuto, p<0,5).

Prueba de esfuerzo. Al iniciar el estudio, el ECG de esfuerzo
se encontrd positivo en 17 casos y, despuds de administrar pen-
toxifilina persistid positivo en 15 enfermos. El desnivel del
segmento ST no presentd variaciones significativas (0.2 ¢ 0.06
mV vs 0,18 = 0,1 mV, p<0.3}). El regresc del ST a la linea basal
fue mds rdpido al final del tratamiento, pero sin diferencia
significativa (6.1 * 4 minutos vs 4 ¢ 2 minutos, p<0.15).

No hubo diferencia significativa entre la capacidad de es-
fuerzo inicial y posterior al tratamiento con pentoxifilina (8,
26 ¢+ 1.8 minutos vs 9 ¢ 2 minutos, p<0.2), tampoco se encontrd
diferencia en la respuesta cronotrdpica (148 + 26 vs 147 2 16
latidos por minuto, p,0.2). El gasto energético en METS fud si-
milar en ambas condiciones (8.6 * 2.34 METS vs 9.3 t 2.6 METS,
p<0.25). La variacidn del producto tensidn sistdlica por fre---
cuencia cardiaca no fud significativa (cuadro I).

Inicialmente la prueba fud limitada por angina de pecho en
ocho pacientes, pero despuds de administrar pentoxifilina solo

ocurrid en cinco de ellos. Uno de los pacientes, ademas de no



-7 -

presentar angina de pecho, incrementd su tolerancia al esfuerzo
por tres minutos y el ECG no presentd desnivel del segmento ST.
Cuatro pacientes presentaron arritmias durante la prueba
de esfuerzo inicial. Uno presentd taquicardia supraventricular
que se prolongd por 15 minutos a pesar de la administracidn de
lanatdsido C y verapamil. Despuds del tratamiento con peqtoxifi
lina, éste paciente tolerd cuatro minutos mds de ejercicio, al-
canzd una frecuencia cardiaca mayor y solo presentd un episodio
de taquicardia supraventricular que se autolimitd en menos de
un minuto. Otro paciente presentd extras{stoles ventriculares
frecuentes en el ECG inicial; despuds del tratamiento presentd
salvas de taquicardia ventricular autolimitadas en el mdximo es
fuerzo. Los dos restantes tuvieron extrasistoles ventriculares
durante la prueba de esfuerzo inicial, pero no se repitieron en
la prueba de control.
Estudio gammagrdfico de la perfusidn miocdrdica. En total obtu-
vimos 57 imagenes centelleogrdficas de la perfusidn miocdrdica,
30 marcadas con talio-201 y 27 con RP-30 T¢c99m. Por lo tante,
valoramos 114 segmentos del miocardio ventricular izquierdo, en
tre los cuales encontramos 37 segmentos con disminucidn inicial
de la perfusidn (figura 2). El tratamiento con pentoxifilina mo
dificd la perfusidn en forma significativa: de siete segmentos
con disminucidn importante de la perfusidn, retornd a lo normal
en dos segmentos, mejord a leve en unoc y a moderada en dos seg-
mentos y no se modificd en dos segmentos; de 17 segmentos con
disminucidn moderada de la perfusidn, retornd a la normalidad
en tres, mejord a leve en ocho y no se modificd en seis segmen-
tos; de 13 segmentos con disminucidn leve de la perfusidn, re--
tornd a lo normal en siete y persistid sin modificacidn en seis
segmentos. En resdmen, el tratamiento con pentoxifilina produjo
el retorno de la perfusidn hacia lo normal en 12 de 37 segmen--
tos (32%), mejord la perfusidn con relacidn al estudio inicial
en 11 segmentos (30%) y persistid sin cambios solo en 14 (38%).
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Gammagrama perfusorio con Talio-201. Los 10 pacientes valo
rados con este radionfdclido completaron el estudio. Se valora--
ron 60 segmentos del miocardio ventricular izquierdo, entre los
cuales se encontraron 19 segmentos con disminucidn de la perfu-
sidn (figura 3). Despuds del tratamiento con pentoxifilina hubo
variaciones significativas de la perfusidn en 12 de los 19 seg-
mentos {63%): sels retornaron hacia lo normal y seis presenta--
ron mejorfa. El tratamiento no modificd la perfusidn en seis
segmentos con disminucicn moderada de la captacidn y en uno de
los segmentos con disminucidn importante.

Gammagrama perfusorio con RP-30 Tc99m. Solo nueve pacien--
tes completaron el estudio. Valoramos 54 segmentos del miocar--
dio ventricular izquierdo, de los cuales 18 tenfan disminucidn
de la perfusidn en el estudio inicial (figura 4). Despuds del
tratamiento con pentoxifilina, la perfusidn se modificd signifi
cativamente en 11 de los 18 segmentos (61%): seis retornaron a
la normalidad y cinco presentaron mejorfa. No se modificd en
seis segmentos con disminucidn leve de la captacidn y en uno
con disminucidn importante.

En el estudio inicial un paciente mostrd disminucidn de la
perfusidn en cuatro segmentos. Después de agregar pentoxifilina
a su tratamiento, la disminucidn de la perfusion se limitd a un
solo segmento, en los tres restantes la perfusidh se normalizd.

En dos pacientes con disminucidn inicial de la perfusidn
en tres segmentos, €sta se limitd a un solo segmento despuds de
recibir pentoxifilina. Otro enfermo presentd disminucidn leve
de la perfusidn en dos segmentos y posterior al tratamiento se
normalizd en ambos.

En las figuras 5 y 6 se muestran las imagenes gammagrafi--
cas de dos casos seleccionados, en los cuales se observa mejoré
a importante de la perfusidn miocdrdica.



DISCUSION

La cardiopatia isquémica se asocia con un fendmeno de hi--
perviscosidad sangufnea, lo cual afecta de manera adversa la
circulacidn coronaria {1-9,11-13]. AuUn cuando existe evidencia
de que al disminuir la viscosidad de la sangre se producen efeg
tos bendficos sobre la perfusidn miocdrdica {13-17}, son bocos
los intentos gue se han hecho para aprovechar éste mecanismo en
el tratamiento de la isquemia miocdrdica.

Algunos estudios previos han tratado de demostrar la uvtilj
dad de la pentoxifilina en el tratamiento de la isquemia mioedr
dica. En un modelo experimental de infarto agudo del miocardio
en gatos, se observd menor actividad enzimdtica de creatincina-
sa liberada por el miocardic y menor extensidn de las alteracig
nes del segmento ST después de la administracidn intravenosa de
pentoxifilina [26], un efecto cardioprotector que se atribuyd
al aumenta de la irrigacién al miocardio isguémico al mejorar
las propiedades del flujo sanguineo. Por lo contrario, en otro
modelo de infarto agudo del miocardio en perros, no se pudo de-
mostrar reduccidn del tamaho del mismo con la administracidn en
dovenosa de pentoxifilina {27].

En investigaciones clinicas en pacientes con angina de pe-
cho estable, sometidos a prueba de esfuerzo en banda sin fin y
a los cuales se les administrd pentoxifilina por via oral durap
te seis semanas, se observd mejoria significativa de la capaci-
dad fisica y aumento del umbral para desarrollar angina de pe--
che, asociado con disminucidn del grado de desnivel del ST [28].

En un estudio doble ciego se compararon los efectos de la
pentoxifilina contra placebo en el tratamiento de pacientes con
isquemia miocdrdica silenciosa durante tres meses. En los enfer
mos tratados con pentoxifilina se observd incremento significa-
tivo de la capacidad de esfuerzo, menor infradesnivel del seg--
mento ST y menor respuesta cronotrdpica, en relacidn al grupo
tratado con placebo {29}.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio difieren de los
mencionados en trabajos previos, Nosotros no observamos diferen-
cia significativa en la capacidad de esfuerzo después del trata-
miento con pentoxifilina., Sin embargo, en alguhos pacientes de
manera individual si aumentd la capacidad fi{sica en forma impor-
tante, El tratamiento con pentoxifilina evitd la aparicidn de an
gina de pecho en tres de los ocho pacientes que presentaron dste
sintoma durante la prueba de esfuerzo inicial, pero no podemos
hacer inferencias con estos resultados.

Las manifestaciones de isquemia en el ECG de esfuerzo, no
sufrieron modificaciones significativas con la administracidn de
pentoxifilina. Tampoco hubo variaciones significativas en la res
puesta cronotrdpica, el producto tensidn tiempo y los METS.

La discrepancia entre nuestros resultados y los obtenidos
por otros autores se puede explicar por la diferencia de las ca-
racteristicas cl{nicas de los sujetos en estudio, ya que la mayo
ria de nuestros pacientes tenfan un infarto del miocardio previo
y una enfermedad coronaria importante. Ademds, en todos persis--
t{a alguna manifestacion de isquemia miocdrdica a pesar de trata
miento mddico o quirurgico.

Nosotros utilizamos gammagraffa con radiondclidos para eva-
luar la perfusidn miocardica. Empleamos dos radiofdrmacos con me
canismo de captacidn diferente, talio-201 e isonitrilo metoxi---
isobutilo (RP-30), para descartar cualquier efecto de la pentoxi
filina sobre la cindtica de alguno de ellos.

Los resultados fueron exactamente iguales con ambos radiond
clidos. Despuds del tratamiento con pentoxifilina se observd au-
mento de la perfusicdn en 62% de los segmentos hipoperfundidos en
el andlisis inicial; incluso retornd a lo normal en 32% de los
segmentos. Solo el 38% de los segmentos con disminucidn inicial
de la perfusidn permanecieron sin cambios.

El estudio gammagrdfico de la perfusidn miocdrdica tiene ma
yor sensibilidad y especificidad que el ECG de esfuerzo para
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para valorar isquemia y respuesta al tratamiento. Por lo tanto,
ain cuando no se observd mejorfa en el ECG de esfuerzo, conside-
ramos que existid mejorfa de la perfusidn miocdrdica en nuestro
grupo de pacientes. La administracidn de pentoxifilina por tiem-
po prolongado, entre seis semanas y tres meses, pudiera explicar
la mejorfa de la capacidad fisica y de las alteraciones del seg-
mento ST encontradas por otros autores, ya que algunos e;tudios
indican que el efecto farmacoldgico mdximo de la droga se presen
ta cuando menos a las cuatro semanas de la administracidn oral
[20). En nuestro grupo el tiempo de tratamiento fu€ de cuatro se
manas dnicamente.

Los efectos adverscs de la pentoxifilina se presentan prin-
cipalmente a nivel gastrointestinal e incluyen dispepsia, ndusea
y vémitos en el 3% de los casos. Menos frecuentes son el vértigo,
temblor, cefalea, taquicardia, palpitaciones, disnea, hipotensi-
én, edema y rubor en menos del 2% de los casos [18,20]. En nues-
tro estudio, solo un enfermo no tolerd los efectos adversos, por
lo que tuvo que ser excluido. Sin embargo, otros tres pacientes
toleraron la droga al disminuir la dosis a 800 mg por dia.

Aungque se han mencionado arritmias como efectos colaterales
de la pentoxifilina, dnicamente un paciente que presentd extra--
sistoles ventriculares en el ECG de esfuerzo inicial, presentd
taquicardia ventricular autolimitada posterior al tratamiento
con pentoxifilina. En cambio, otros tres pacientes presentaron
mejorfa de las arritmias desencadenadas por el ejercico, proba--
blemente por mejor{a de la perfusidn miocdrdica.

Limitaciones del estudio. El diseno de nuestro estudio tiene al-
gunas limitaciones para evaluar la eficacia de una droga, como
son: el ndimero reducido de pacientes, el no incluir un grupo con
trol y el no haber hecho la evaluacidn en doble ciego. Sin embar
go, es vdlido desde el punto de vista estadistico, que los suje-~
tos de estudio constituyan su propio control y los resultados ob
tenidos pueden tener validez clinica {24],
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Otra limitacidn muy importante, pero de tipo técnico, es
que no contamos con tomograffa por emisidn gamma para la evalua-
cidn multiplanar de la perfusidn miocdrdica, lo cual daria méds
confiabilidad a los resultados, ya que €sta técnica tiene mayor
sensibilidad y especificidad que las imagenes planares,

CONCLUSIONES

Los fundamentos tedricos que apoyan la utilidad de la pento
xifilina en el tratamiento de la isquemia miocdrdica son muy cla
ros. Este estudio, al igual que otros, pone de manifiesto que la
pentoxifilina mejora la isquemia miocdrdica en pacientes con ate
roesclerosis coronaria. Sin embargo, hay alqunos resultados que
son contradictorios. Por lo tanto, queda el camino abierto para
la investigacidn, con el fin de probar la utilidad de €sta droga
en el tratamiento de la cardiopatfa isquémica.
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Cuadro I. Resultados de la prueba de esfuerzo -
antes y después del tratamiento con pentoxifilina.

VARIABLES CONTROL PENTOICFILINA  {VALOR P
PRUEBAS POSITIVAS 17 15
ANGOR PECTORIS 8 5
ARRITMIAS 4 2

CAPACIDAD DE

ESFUERZO (min) 8.2611.8 922 p0.2
SNIVEL DEL

DE

SEGMENTO ST {mV) 0.2:0.06 0.1820.1 p«0.3

REGRESO DEL ST

AL BASAL (min) 6.1:4 412 p<0.15

DT s LA 148226 147416 p<0.2

PRODUCTO TASxFC*

(10°) 2.420.6 2.320.3 p¢0.25

M,E.T,S5.** 8.6:2.34 9.312.6 p¢0.25

* Tensibn arterial sistelica por frecuencia cardiaca.
** Gasto energético.
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Figura 1, Gammagrafi{a de perfusién miocArdica.

Proyeciones y segmentos valorados.

AB L
s
"
T P
ANT OIA LAT 1ZQ

ANT= Anterior; OIA= Oblicua izquierda anterior;

LAT IZQ= Lateral izquierda; AB= Anterobasal; AL=

Anterolateral; P= Punta; I= Inferior; S= Septum;

PL= Posterolateral,

NORMAL

LEVE

MODE

IMPO

RADA

RTANTE

CONTROL PXF
Figura 2. Modificacidn de la perfusidn miocdr-
dica valorada gammagrdficamente con Talio-201
y RP-30, después del tratamiento con pentoxifi
lina (PXF).
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T P < 0.0005

LEVE

MODERADA

IMPORTANTE

CONTROL PXF
Figura 3. Modificacién de la perfusién miocér-

dica valorada gammagrdficamente con Talio-201

b

despues del tratamiento con pentoxifilina (PXF).

T p < 0.01
NORMAL

4 /
LEVE
NODERADA

b /
INPORTANTE

CONTROL PXF

Figura 4, Modificacién de la perfusiédn miocAr-
dica valorada gammagrdficamente con RP-30 des-
pues del tratamiento con pentoxifilina (PXP).
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[ s DD '

RP- 3 | ! R
CONTROL PENTOXIPILINA

Figura 5. Imagenes gammagr&ficas de perfusién miocArdica con

RP-30 en esfuerzo, antes y después del tratamiento con pen--

toxifilina, que muestran aumento de la perfusién del septum
y punta.

CONTROL PENTOXIFILINA

Figura 6, Imagenes gammagraficas de perfusién miocirdica con
RP-30 en esfuerzo, antes y después del tratamiento con pen--
toxifilina, que muestra aumento de la perfusién en la regién
posterolateral.
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