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INTRODUCCION.

Desde la intmduccién del Talio-201 para usos médicos en cl afio de 1974, Ia importancia de las

g de 16n miocsrdica a 1200 drimati Enla lidsd se ha 2

L P

en uno de los pilares de la evaluacién no invasiva de la enft dad arterial coronaria. Para 1990,

tan sélo en los Estados Unidos de Norteamérica se efectuaron 2,000,000 de estudios de perfusién con

Talio-201 (1). Las de tal & da son evid a diferencia de Ia clectrocardiografia,
ecocardiografia o resonancia magnética nuclear, los estudios isotépi i diar en forma
directa el flujo sangui jocardico, Ademds, con la introduccién de la fi izad
dentro de Ia imagenologia nuclear, se ha logrado una alta precisién diagnéstica de los de
perfusion chrdi ttando el ) ideal para Ia inf " ffolégica obtenida a
través de la arteriografl ia de ).

Habitualmente, ¢! estudio llografico de ib lleva la realizacién de dos serics de

imégenes ecn el mismo paciente; unas adquiridas cn estrés (mediante prucba de esfuerzo,

dmini ién de dipiridamol o dot i ¥ otras en reposo con ef fin de comparar ambas y
establecer la suficiencia de la reserva ia en el od Ia vasodilatacién. Sin
embargo, aunque ¢l Tatio ha d do su confiabilidad para cl diagnéstico de isquemia miocirdi

{3, 4, 5), no sc ha cstablecido cual es el ¢l protocolo ideal de cstudio. Es decir, aiin no hay consenso

al respecto al momento cn ct que debe cfectuarse cl estudio de reposo con relacién al centellograma

de esfi (6). Las son vari y plej destaca por mucho cl bajo deserupefio

diagndstico de la llografia cardi con Talio cuando s¢ trata dc cvaluar la viabilidad

miocdrdica mediante ¢l estudio de distribucion simple de 4 horas, por lo que Ia tendencia actual es

iny con Talio al paci y difcrir 24 horas la adquisicion del cn dicil de

reposo.  La reinyeccion tardia cs 1 para detectar (cjido viable, pero aumenta los costos de!

estudio al requerir dc mayor tiecmpo/cé y dosis altas dc radi dor, sin 1 los cambi




ocasiontados en la cinética del Talio por Ia reinyeccién, que impiden la cuantificacin de los estudios
al anular cl valor del Wash-out de Talio como indicador de normalidad.
Aunsdo a lo anicrior, es bien conocido que el Talio-201 es un indicador radioactive de flujo con

cinética semejante a la del potasio, pero con risticas fisi K bopti para su
eﬁphwm agente en imagenologia al tener una vida media fisica y biolégica (73 horas), y emitir

rayos X mercuriales en ¢l rango de Jos 83 Kev con ¢l 92% de abundancia, ademds de ser producto de

icloirén. En otras pelabras, el Talio-201 tienc dosimetria inadecuada (mucha radiacién pam ¢f
paciente) un flujo de baja energia y es caro, (7,8,9).

De tal forma, se han dedicad has i igaci al uso alterno de otros radiofirmacos con
posibilidades clinicas para Ia evaluacién de la perfusién miocdrdica (10,11,12,13,14,15). Dentro de
una amplia gama de compuestos estudiados el metoxi-isobutil-isonitrilo ha d d istica

similares a la del Talio-201 respecto a su cindtica cclular. Las investigaciones experimentales y
Jinicas han do su valor radicactivo de flujo (16, 17, 18, 19).

‘Las jas del metoxi-iobutil-isonitrilo (SESTA MIBI) radican que en su marcaje se efectia con

Tecnesio 99 metestable (Tc 99 m), un trazador monocnergético emisor de rayos gamima de 140 Kev,
con una vida media de solamente 6 horas, y que ademds es producto de generador (20). La alta
energia de su flujo fotonico permite obtener imAg de gran calidad, siendo iddneo para la

lizacion de la T fla C izado por Emisién de Fotén Unico (SPECT), ya que la

técnica de adqusicién se basa cn 1 iales de unos pecos segundos y la energia del

Tecncsio proporciona ventajas definitivas sobre cl Talio. Por otro iado, su vida relativamente corta

permite Ia administracién de una cantidad mayor del radiofiirmaco, dismil do la posibilidad de
cidn de la actividad radioactiva por los tejidos (pacienies obesos), y permitiendo intervalos
menores de ticmpo entre los estudios al mejorar ibll la dosimetria. Por Gitimo, ¢l Tecnccio

99. al ser producto de generador. ticne un costo muy bajo en comparacién a los trazadores creados cf
Ciclotén (21).
Tras su introduccién con fincs clinicos en 1986 ¢ SESTAMIBI ha ido mejorando su desempefio

"™ P . "

diagndstico cn a, sc la la icncia con su uso y se mejoran

& P 4 P




' lossi de d ién, en la lidad su sensibilidad y especifidad para la identificacion para la

enfermedad arterial coronaria es idéntica a l1a del Talio-201 (22, 23). Desafortunadamente, la

- Py

ausencia dc Wahs-out o "lavado” cclular de los isonitrilos p: un P de

estos compuestos cuando sc trata de detectar viabilidad miocardi Dicho probl ha sido

identificado al comparar los resultados det SESTAMIBI con imdgenes obtenidas por trazadores
emisores de positrones (24, 25).

La viabilidad miocérdica es un tema de gran actualidad. Anteriormente se inferia que las regiones

dicas que no p ba movilidad estaban das. Sin cmb fos di i

de perfusién y bolismo han d do 1a cxi ia de estados de hibernacién y contusién que

provocan deterioro contractil en el miocardio viable o vivo, con la consecuente repercusién de cllo en
la toma de decisioncs respecto al tratamiento y por ende, al pronéstico (26, 27, 28).

Asl tanto cn ¢l caso del Talio, como en el del SESTAMIBY, los investigadores han cxplorado las

' posibilidades para obtener un prétocolo de estudio que pueda optimizar el empleo de cada uno de

estos indicadores radioactivos de perfusién. Hasta la fecha, los protécolos individuales, con el

empleo de un s6lo radiotrazador son, con mucho, los mds investigados, y en mayor o menor medida

P fe icos que no permiten su establecimiento como "estudio ideal” (29).

En los Estados Unidos de Norteamérica, el Dr. Berman del Centro Médico Cedars-Sinal de los
Angeles, ha propucsto una variante a la investigacion cfectuada en el 4rea de perfusion cirdiaca. En
sf, explora las posibilidad de la centellografia dual, es decir, con la empleo de ambos trazadores en ¢l

mismo pacicnte, algo que no se habia intentado anteriormente. Sus resultados publicados

recientemente (30) demuestran que el estudio puede ser confiable si la adquisicié yelp
501 correctos.
Las ajas del empleo conj de los dos indicadores de flujo inco mas utilizados hasta el
son cl ap hami de las isticas del SESTAMIBI marcado con Tc99 para

cvaluar con precidién la distribucién det flujo coronario en el cstudio de estrés ¥ las cualidades del

Talio respecto a su cinética compartamental, que lo hace permanccer dentro de una célula sdlo si

existe un gradi 1 ial de b ¥ por endc, si esta viva (25).



Simultineamente, el cmpleo de SESTAMIBI cn el estudio de esfuerzo o con vasodilatacién
inducida farmacolégicamente con dipiridamol y del Talio en reposo, podria permilir complementar
1a adquisicion de Ia gamagrafia en un solo dia, algo sumamente atractivo en una unidad cardiolégica
de concentracién y que ofrece servicios de imagenologia nuckear a hospitales de tercer y segundo
nivel en varios estados de ia Republica.

Resumiendo, la utilizacién de 1a técnica centellogréfica dual SESTAMIBI-esfuerzo/Talio-201-
wmmamwmwMurmmm,mmymmMn
diagndstica para la cardiopatia isquémica y la viabilidad miocsrdica.



. OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la precisién de la llografia perfusoria con Talio-201/Sestamibi Tc99m cn ¢

diagnéstico de cardiopatia isquémi

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Determinar la sensibilidad y especificidad de la centellografia dual Talio-201/tecnesio-99 en

iparacién aj i diaco, para el diagnéstico de cardiopatia isquémica.



' HIPOTESIS GENERAL.

La centellografia cardiaca dual con Tc99m-MIBI y Talio-201 es un método confiable para el

o

fiagndstico de cardiopala isquémica, correlacionandose bien con la

HIPOTESIS NULA.
La centellogia cardiaca dual con Tc99m-MIBI y Talio-201 es una técnica ineficaz para el

diagnéstico de cardiopartfa isquémica, por lo quc s¢ laciona mal con La angiografi

HIPOTESIS ALTERNA.

La centellografia cardiaca dual con Tc99m-MIBI y Talio-201 ademds de permitir ¢! diagndstioo
preciso de cardiopatia isquémica, es un método que ofrece Ia posibilidad de obtencr imagenes de alta
resolucién en un solo dia de estudio.



' PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Buscando el protocolo de estudio idénco para cvaluar con alta confiabilidad el flujo sanguineo

4rdico, se han pl do y realizado di dalidades dc exd logrificos.
En general, los estudios con Talio-201 ofrecen tajas en la infc i ioldgica, acerca del

'

estado metabélico del tejido y su viabilidad. No ot sus propiedades fisi 1 no son
Gptimas para ¢l estudio gamagrifico por su baja cnesgia ¢ inadecuada dosimetria, ademés de la
calidad defici cnlas"_,. benidas. Por otro lado, si bien &s, que el SESTAMIBI ofrece
mejor desempefio como agente de imagenologia de flujo sangui 1a infq ion sobre viabilidad
miocdrdica no es suficientemeste confisble, ademas de que su realizacidn requicte de un exh
fraccionado en dos dias.

En cste p lo s¢ propone la elaboracién de una adquisicié flogrifica dual, empleando

Talio-201 y Tc99m SESTAMIBI con la finalidad dc obtencr imdgenes de calidad rior, en ¢l

mismo dia y con alta confiabitidad en 1a idn de la viabilidad miocdrdica, y de esta mancra

Ia deficiencia de ambos radioisd <on ¢l uso conjunto.



TIPO DE ESTUDIO.

T I, observacional y comparativo; andlisis de una prucba diagnéstica. . -



' 'UNIVERSO DE TRABAJO.
Estard integrado con pacicatcs dc ambos sexos y de edades de 30 a 70 aflos de edad, con ef

antecedente de cardiopatia isquémica y que d su de rehabilitacién cardiaca fengan

una prucba de esfuerzo cléctrica positiva.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes con el antecedente de cardiopatia isqnérm’mat

a. Angina i ble de patrén cambi

b. Angina inestable de reciente inicio,
c. Angina postinfarto controlada,
2. Pacientes con prucba de esfuerzo eléctrica positiva,

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes que tengan incapacidad fisica para realizar la prucba de esfuerzo.

2. Paci con d de angioplastia o larizacién mi di
3 Que las cond 1l del nolo
falla cardiaca, angina persi intol ia a cualquiera de los radioisétopos.
CRITERIOS DE EXCLUSION,
1. Pacientes a los cuales sc les haya realizado 1a prucba de esfucrzo. se les haya aplicado los

pos y las tomas gréficas no scan optimas para realizar un analisis adccuado y
confiablc,



K ‘2. Pnciénm a los cuales no sc les haya completado ¢l cstudio en cualquicra de las tres fases:
prircba de esfucrzo, Talio-201 de reposo o Te99m-MIB! esfuerzo.

METODOLOGIA

El protécolo se licvara a cabo de acuerdo a los criterios de inclusién, y cste sc hard de acucrdo a los

siguientes puntos:
1. Scinyectard Talio-201, un total de 3.5mCi, por via intravenosa en reposo.

2. 10 minutos después sc realizara el SPECT, este durante los 25

3.  Posteriormente ¢l pacicnte iniciard la prucba de csfuerzo en banda sinfin de acuerdo al

protéeolo de Bruce con ECG de 12 derivaci con i inuo (DII, aVF y V5) con

toma de trazo clectrocardiografico y toma de presién arterial cada 3 minutos.

4. La prueba de esfucrzo serd limitada por sintomas (fatiga, angina severa, taquicardia

o PO

ventri o hip idn arterial).

5. - Los calcio antagonistas y los beta blogqueadores se ! 48 horas antes del estudio.

6. Al pico miximo del cjercicio (esto es. cuando el pacicnte considere que ¢sta hacicndo su
mdximo esfircrzo), se le inycctard un total de 30 mCi. Los pacicntes deberan continuar
haciendo ejercicio un minuto més o en su defecto para completar satisfactoriamente ¢l estudio

sc podrd disminuir una clapa a la banda sinfin.

7. Pasados 30 minutos de haber inycctado ¢l Tc99m SESTAMIBI se rcalizard 1a toma de SPECT.

FALLA DE ORIGEN



‘ ADQUISICION Y PROCESAMIENTO DEL SPECT.

Una vez administrado cl radi dor al paci se derd a la adquisicién de Ia

centellografia. Para cllo se utilizard una gamacdmara GCA-60ZA/HG digital de Toshiba con una

resolucién de3.2mm de FWHM (Full Width at Half Maxi y un d con ién en
ticmpo real con 65 fotomultiplicadores dispuestos en un arreglo espacial, adaptado a una
computadora con 32MB de memoria RAM y un CPU de 32 bits para un anlisis de alta velocidad.
La tomografia se iniciard en los 135 grados en ODA, hasta los 315 grados de OIP, abarcando una
Gebita circular de 180 grados, alrededor del térax de los pacientes, quien s¢ colocard en la camilla
radiolégica. El colimador acoplado al cabezal de Ia cimara, serd de baja resolucién, mubtipropositos

¥ de hoyos paralelos.

Las imagy iales obtenidas por la grafia, se p para lograr cortes de 5.5mm
de espesor, que  seran dos simul por la d dios de esfi y
reposo) en tres ejes disti longitudinal vertical, longitudinal heri y cje corto. La cavidad del
ventriculo izquierdo sera utilizada como ia para el p iento p de los cortes.

La ibn de la i se eft A de manecra cualitativa, ya que ¢l cmpleo de dos

ck dicactivos disti luye las posibilidad de cuantificacién.

n



INTERPRETACION DE IMAGENES

Se realizard medi interp ién visual, usando cortes tomograficos siguiendo los cjes: corto,
* largo (horizontal) y vertical del corazén.

Los obscrvadores (personal experimentado y sin conocimiento de las condiciones clinicas ni

angiogréficas del paciente), usaran un sistema de 5 puntos: ‘0= normal; 2= dudoso; 3=modcrado; 4=

severa reduccion de la i6n del radi dor y 5= ia del radi dor en un

determinado.
El 6n scrd dividido en los si

L Anterior

2. Anteroseptal

3. Inferoseptal

4. Inferior

5. Inferolateral

6, Anterolateral
. Apical



INTERPRETACION ANGIOGRAFICA

Los i ardi serdn realizados dentro de los 60 dias signicntes a la realizacién del
_esmdiodemedicinanuclcar. Los ltados scran interpretados por exp y sc defini
mediante 10s siguientes conceptos. :
1. Lesiones significativas seran aquellas que tengan ob i iguales o sup i al 50%
de 1a luz del vaso.
2. ) Lesiones no significativas scran aquclias con b i iguales o del 50% de su
Juz,



IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES,
1. Edad
2, Sexo
3 Hipertensién arterial sisténica
" Digbetés mellitus
5. Tabaquismo
6. . Hipercolesterclemia
: 7 - Angina iMlc de recicnte inicio
é Angina de esfuerzo
9, Angina postinfarto .
vmnms DEPENDIENTES.
MEDICINA NUCLEAR
a). Grado de isquemia la cual se realizard mediante un sistema de 5 puntos: O=normal;

P o,

1 3=scvero; 4

(Los pacicntes que tengan un resultado dudoso serén excluidos def estudio.)

b). Sitio de isquemia Anterior, ptal, inferoscptal, inferior, inferol 1 Il 1y
apical.

ARTERIOGRAFIA CORONARIA

a). Grado de obstruccién,

1. Obsttrucciones significativas:
Lesiones obstructivas de 50% o més de la luz del vaso,
1. Obtrucciones no significativas

Lesiones obstructivas de menos del 50% de la luz del vaso.

FALLA DE ORIGEN




ANALISIS ESTADISTICO

1. Anlisis descriptivo par cada una de las variables con medidas de tendencia central y de
dispersion.

2, Anilisis Bayesiano para determinar sensibilidad, especificidad.
Sensibilidad: negativos auténticos/positivos falsos X 100.
Especificidad :positivos auténticos/negativos falsos X 100,
Sensibilidad: A/A+C

Especificidsd:D/B+D
3 Se tomari como dard de oro al i Ardiaco, pri pera cada uno de los
scgmentos y finalmente en forma global.
ESTANDAR IDEAL
el paciente tiene ja el paciente no tiene la
enfermeda enfermedad
el paciente parece tener la verdaderos pogitivos A falsos positivos B
cafermedsd __ POSITIVO
¢l pacicnte parece no tencr falsos negativos C verdaderos negativos D
la enfermedad
NEGATIVO
A+C B+D




CONSIDERACIONES ETICAS

No existe riesgo por ser un estudio de rutina, por ser no invasivo, no causa

enelp

tampoco pone en peligro su vida,

RECURSOS HUMANOS

Participan: personal médico y técnico de los servicios de medicina nuclear y de rehabilitacién
cardiaca. Personal de intendencia para el traslado de

FACTIBILIDAD

Tanto cl Departamento de Rehabilitacion Cardiaca, como el Dep de Medici 1

cuenta con la infraestructura y los recursos necesarios para la realizacién del protécolo, por lo tanto

no se # i i dicionales para su desarrollo.

Tomando cn consideracién que con este proticolo se podra disminuir ¢l ticmpo de aﬂquisicibn. no

interferir con la i6n a los paci b
DIFUSION DE RESULTADOS.
Los resullados de éste trabajo serviran para la tesis ional para ir la cspecialidad dc

Cardiologla en ¢l Centro Médico Nacional Siglo XX1. Ademas de que los resultados pucden

ibuir para optimizar la ién de los paci y disminuir el tiempo y trabajo ¢n 1a unidad de
medicina nuclear.



RESULTADOS:

La poblacié diad: istio cn 20 pacil 8 de sexo fe io (40%) y 12 de sexo masculino

(60%) (grdfica I), con edad promedio de 58 aflos y rango de 37 a 70 aflos de edad. Sus antecedentes

respecto a factores de riesgo para iopatfa isquémica incluycron; diabetes mellitus en ¢l 55% (11

pacicntes); hip ién arterial sistémica 70% (14 paci baqui 75% (15 pacientes) ¢

hipercolesterolemia en el 45% (9 pacientes). (grifica ll).

En todos los casos, ¢l intervalo entre la realizacién de la jografla y In leografia fuc
inferior a los 30 dias. En et lab io de hemodinimica, ¢l i iempre se efectiso con
* abordaje femoral y técnica de Judkins, sin p probl ni efectos colaterales derivados del
I imi La 1) fi diaca de perfusié poCo & efectos adh alos
paci q 1 decuad: ¢l esfuerzo,
Las imag nidas a través de la i laron una excelente calidad de definicio

y resolucién en los margenes con ¢l MIBI administrado cn esfuerzo. El talio, aunque no proporciond

pre pudo ser interp Una pcion fuc una pack dora de

P

imagenes tan nitidas, si

enfermedad del tejido conectivo, cxcluida dcl estudio al mostrar excesiva actividad vesicular de

MIBJ, lo que interfirid con la adquisicion de la fi jonal pondicnie at esfi

El criterio de interpretacié Jaciond adecuad cntre 1as modalidad ti y
cuantitativa, sin divergencias entre los dos obscrvad qui no tuvi acceso a Ja infi i
derivada de la jografi ia de Igual hubo plena coincidencia ¢n cl
departamento de Hemodindmica al catalogar la itud y localizacion de las lcsi iales (2
obsecrvadores experimentados).

La angiografi i blecid 1a p ia de aricrias normales en 3 pacientes (15%).

enfermedad de un vaso en 8 pacientes (40%). de dos vasos en 6 sujetos (30%) v enfermedad de 3

vasos en 3 individuos (15%) (grafica 111).  En ningan pacicnie con obstruccién anerial significativa

se encontr$ una centelleografia normal. pos lo que sc 6 una ibilidad-especificidad) det

100%. En una pacicnte con BIRIHH y cn otros 2 paci i dos como portad del

sindrome "X" existié alteraci en la perfusién miocardica, sin relacion con lesi ) del
18



50% cn el didmetro luminal de las artcrias, por lo que la sensibilidad fue del 95% y 1a especificidad

del 100%. Cabe sefiar que siempre fue en ¢l territorio de la arteria descendente anterior en donde se

isquemia sin p ia de is artesi La sensibilidad y especificidad para la
arteria ia derecha y circunfleja fue del 100%.

- ESTR YESIS WD DERF
- SAUR DE LA BLOTE




" GRAFICAL DISTRIBUCION DE POBLACION

MUJERES
n=8
40%

HOMBRES
n=12
60%
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VARIABLES INDEPENDIENTES

. HPERCOLESTEROLEMIA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION ARTERIAL

. TABAQUISMO

oow

T T
100% - - 204
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PROTOCOLO TAL!0-201/Tc99m

Figura 1. Perfusion miocardica, eje corto. Método semi-
cuantitativo de valoracion. Demostrando infarto inferior
con isquemia residual moderada.
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PROTOCOLO TALIO~201/Tc99m
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Figura 2. Bull Eye, método cuantitativo. Infarto inferior
con isquemia residual moderada.



PROTOCOLO TALIO-201/Tc99m
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Figura 3. Mapa polar. Método cuantitativo, infarto inferior
con isquemia moderada inferior y lateral.
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CONCLUSIONES:

El estudio de centellografia percusoria con “Talio-201/Sestamibi Tc99m en un método preciso para

¢l diagnéstico de cardiopatia i fca, con alta sensibilidad y especificidad y una excelente
lacion con el Ardi

Es de resaltar la imp ia dc este método para ¢l diagnéstico de la cardiopatfa isquemica, dado

que no ¢s io que los paci tengan ob i arteriales ias significativas ya que

este método ésta valorando la funcién a nivel cclular y el cateterismo cérdiaco sélo la funcién
anatémica de las lesiones coronarias. Por lo tanto es de esperar que cn los pacientes con diagndstico
de sindrome "X" ¢l cstudio de perfusién miocérdica sea positivo sin encontrar en cl cateterismo

cdrdiaco lesiones arteriales significativas.  Sin embargo, ¢stc trabajo no excluye al cateterismo

cdrdiaco para ¢l estudio de los paci con cardiopatia isquémica, ambos dios son ios y

complementarios entre si para la evaluacidn integrat de los pacientes.

En relacién a la resolucién para la adquisicién de im4 ¢l estudio foe superior que al Talio
convencional.
No hubo necesidad de montar una infy uctura adicional al Dep de Medicina Nuclear,

por lo que podemos concluir que el estudio puede realizarse dentro de! mismo.
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS.
ESTUDIO DE LA PERFUSION MIOCARDICA CON CENTELLOGRAFIA DUAL

" NOMBRE,

NUMERO DE AFILILIACION,

EDAD SEXO

ANTECEDENTES,
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
. TABAQUISMO
HIPERCOLESTEROLEMIA
ANGINA INESTABLE DE PATRON CAMBIANTE
ANGINA INESTABLE DE RECIENTE INICIO
ANGINA POSTINFARTO

CATETERISMO CARDIACO
FECHA. LESIONES
CORONARIA DERECHA
TERCIO PROXIMAL
TERCIO MEDIO

TERCIO DISTAL

RAMO VENTRICULAR
DESCENDENTE ANTERIOR
CORONARIA IZQUIERDA
TRONCO

DESCENDENTE ANTERIOR
PROXIMAL

DISTAL

1a DIAGONAL
CIRCUNFLEJA

la MARGINAL OBTUSA

2a MARGINAL OBTUSA
DESCENDENTE POSTERIOR

MEDICINA NUCLEAR
DEFECTOS DE PERFUSION
1. ANTERIOR

2 ANTEROSEPTAL
3.INFEROSEPTAL
4.INFERIOR

S INFEROLATERAL

6. ANTEROLATERAL
7.APICAL

GRADOS DE ISQUEMIA
NORMAL 0 DUDOSO
MODERADO 2 SEVERO

FALLA DE ORIZER

NO DE ESTUDIO,

. GRADOS DE ISQUEMIA

3 AUSENTE 4
DR. DAVID DE JESUS R4C




CARTA DE CONSENTIMIENTO.
PROTOCOLO:

Especificidad de la perfusién miocdrdica por medio de centellografia dual Talio-201
i 99m S o

rEsu:pmtot:élocm:sisu:enl.'immiﬁeaci(mdcunmdiaférmacoqun:st:inye::!.a:ﬁenelrepccst')ycl

esfuerzo por medio de una cAmara especial. El radiofd es de uso habitual en el departamento
de Medicina Nuclear y no p i 1 ién 0 ¢n su organi
Beneficios: cste estudio serd una b i mis cn la comprensién de su cardiopatla, ademds

del beneficio que tracrd para otros pacicntes y para ¢l hospital.

EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES Y HABIENDOME EXPLICADO,
AMPLIAMENTE, EL DR. DE JESUS ARIAS DAVID, LOS PUNTOS ANTERIORES, ESTOY
DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN EL PROTOCOLO.

TENIENDO LA LIBERTAD DE RETIRARME DE DICHO PROTOCOLO EN EL MOMENTO
QUE LO DESEARA ASI COMO TAMBIEN DE PEDIR INFORMACION ADICIONAL
DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO.

SABIENDO TAMBIEN QUE MI NEGATIVA O MI RETIRO NO AFECTARA DE NINGUNA
MANERA M1 ATENCION SUBSECUENTE EN ESTE HOSPITAL.

PACIENTE FIRMA,
TESTIGO FIRMA
TESTIGO, g FIRMA,

INVESTIGADOR, . : FIRMA
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