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RESUMEN

Los síndromes coronarios isquémicos agudos provocan daño miocárdico y consecuentemente

disfunción ventricular izquierda La evaluación de viabilidad miocárdica para identificar a

pacientes con deterioro en la fiinción contráctil del miocardio, es de gran importancia para decidir

si existen posibilidades de revasculanzación miocárdica Dentro de los métodos con que se cuenta

para evaluar viabilidad miocárdica tenemos a la gammagrafía cardíaca con radioisótopos de los

cuales el SESTAM1BI (isótopo monovalente lipófilo monoísobutil-isomtnlo) marcado con Tc-99m

ha demostrado ser un medio útil para detectar defectos perfusonos en pacientes con infarto agudo

del miocardio Recientemente se ha señalado que la nitroglicerina aumenta la reversibilidad de los

defectos encontrados con SESTAMIBI marcado con Te -99m y se ha sugerido su empleo para

optimizar ia detección de viabilidad miocárdica El SESTAMIBI no redistribuye

significativamente es decir, no tiene la misma emética que el Talio-201, en este sentido

desarrollamos un protocolo de investigación cuyo objetivo fiie determinar si la nitroglicerina puede

provocar mejoría perfusona de los defectos encontrados con SESTAMIBI con SPECT en reposo

para valorar el impacto de su administración en el diagnóstico de viabilidad miocárdica y su posible

implicación en la toma de decisiones terapéuticas Mediante la utilización de gamagrafía cardíaca

se administro SESTAMIBI marcado con Tc-99m tres días después del infarto y al día siguiente

tras la administración de nitroglicerina sublingual, para posteriormente comparar la magnitud y

reversibilidad de los defectos de perfusión identificados en ambos tiempos Se incluyeron 6

pacientes para un total de 12 estudios en virtud de la limitada disponibilidad de la gammacámara y

del radiofarmaco Todos los pacientes estudiados demostraron reversibilidad en los defectos de

perfusión inicial cuando se compararon con las imágenes obtenidas tras el empleo de nitroglicerina

sublingual. Dicha reversibilidad no fue significativa Podemos concluir que el presente estudio



difícil de llevar cabo en nuestro medio por las dificultades logísticas implícitas, no nos permite

establecer conclusiones estadísticamente válidas, sin embargo la gamagrafía cardiaca con

SESTAMIBI maracada con Tc-99m y el empleo de nitroglicerina sublingual en forma sistematizada

quizá podrían ofrecer en un futuro, avalado por estudios multicentncos una opción diagnóstica

para evaluar reversibilidad de defectos en la perfusión y viabilidad miocárdica con el fin de

establecer una conducta terapéutica de reperfusión



INTRODUCCIÓN

Anualmente más de un millón de personas sufren infarto agudo del miocardio como manifestación

de cardiopatia isquémica por enfermedad ateroesclerosa coronaria en los Estados Umdos,(l) y en

nuestro país se estima que tas cifras son proporcionales

Tales eventos corónanos agudos provocan daño miocárdico y disfunción ventncular izquierda,

generando incapacidad, deterioro en la calidad de vida y morbimortalidad significativa (2)

La evaluación precisa de la viabilidad miocárdica es de gran importancia para la toma de decisiones

terapéuticas así , el éxito en los resultados de un procedimiento de revasculanzación coronaria,

dependerán de la identificación de aquellos pacientes que encontrarán mayor beneficio en la

intervención como los que tienen deterioro reversible en la función contráctil del miocardio (3)

Los estudios centelleográficos con Talio-201 se utilizan desde 1976 para evaluar la viabilidad

miocárdica En su modalidad de reinyección, el Talio-201 ha mostrado la mejor correlación con la

tomografía por emisión de positrones (PET), considerada en algún tiempo el estándar de oro para

identificar miocardio viable Por otro lado, el SESTAMIBI marcado con Tc-99m a pesar de ser un

radiofármaco ideal para el SPECT, por su menor dosimetría y mejor calidad de imagen, tiende a

subestimar el grado de viabilidad miocárdica cuando se le ha comparado con el Talio-201 y

reinyección (4,5) En informes recientes se ha demostrado que la administración de nitratos antes

de la reinyección de Talio-201 mejora la detección de miocardio viable, (6) He ZX et al sugieren

que la administración de nitratos antes de la segunda inyección de SESTAMIBI marcado con Tc-

99m mejora significativamente la detección de reversibihdad,(7) Estudios adicionales han

demostrado que en combinación mejoran la precisión para predecir la recuperación de perfusión y

función ventncular izquierda después de revasculanzación coronaria (8) Con base en estos

estudios se sugiere su empleo para optimizar la detección de viabilidad miocárdica Se conoce que



el SESTAMIBI no redistribuye significativamente, es decir, no tiene la misma cinética que el Talio-

201 (9) Por lo que surge el interés por determinar si la nitroglicerina puede provocar mejoría

perfiisona en defectos encontrados con SESTAMIBI con SPECT en reposo, motivo por el que nos

propusimos investigar cual es el impacto de su administración en el diagnóstico de viabilidad

miocárdica



MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 6 pacientes con infarto agudo del miocardio como manifestación de cardiopatía

isquémica quienes fueron sometidos bajo consentimiento informado a estudios de medicina nuclear

con SESTAMJBI marcado con Tc99m, siempre y cuando cumplieran con los siguientes criterios de

inclusión'

1 Pacientes de ambos sexos entre 30 y 70 años de edad

2 Documentación clínica, electrocardiográfica y ecocardiográfica de infarto agudo del miocardio

(IAM) de localización anterior, sin importar la edad del infarto (horas de evolución), y si recibió o

no tratamiento trombolitico

3 Trastornos en la movilidad segmentaria del ventrículo izquierdo secundarias al infarto y

valoradas por ecocardiQgráfia

Protocolo gammagráfico SPECT/MIBÍ - REPOSO con nitroglicerina sublingual

Incluido al paciente en el estudio, se procedió a efectuar primero el estudio de SPECT/MIBI-

REPOSO sin nitroglicerina, siguiendo los hneamientos descritos a continuación

Fase í . SPECT/MIBI - REPOSO inicial (Tercer día post - IAM)

1 Paciente en ayuno al menos 6 horas

2 Punción venosa periférica e instalación de venochsis

3 Solución salina 0 9% para mantener vena permeable

4 Aplicación de 20 mCI de MIBI vía IV y una hora después traslado del paciente a la

gammacámara, tiempo necesario para que el SESTAMIBI fuese depurado de la vesícula biliar y

no interfiriera con la estimación de la perfusión de la pared inferior del ventrículo izquierdo



Pasada la hora se realizó la adquisición centelleográfica con la ventana energética a 140 KeV al

rango de la emisión gamma del Tc99m (15%)

5 En la gammacámara se colocó en decúbito prono al paciente, se le colocaron los detectores lo

más cerca posible, disminuyendo al mínimo la distancia radial del paciente

6 Los detectores se cubrieron con colimadores multipropósito de baja energía

7 La gammacámara utilizada fue una ELSCINT APEX CARDIAL ( ELSClNTS

CORPORATION,Haifa Israel), con 2 colectores que colocados en ángulo de 90°, así que la

detección se inicio con el detector 1 en oblicua anterior derecha (OAD) a 45°, y el detector II en

oblicua anterior izquierda (OAI) a 45°, y Toshiba GCA-60275aVO5 QB de un detector con el

mismo colimador empezando en OAD

8 El arco de rotación de la gammacámara rué de solamente 90°, por que sumando la trayectoria

orbital (circular) de los dos detectores se obtuvo un arco de 180° desde 45° en OAD hasta 135°

en oblicua posterior izquierda (OPI), y de 180° en la Toshiba

9 La energía seleccionada para detectar SESTAMIBI Tc99m se colocó en la ventana a 140m KeV

al rango de emisión gamma del Tc99m (15%)

10 Las imágenes adquiridas se almacenaron en memoria Word, matriz 64 x 64

11 El modo de adquisición fue paso por paso en proyecciones de 3o y 6o El tiempo de

proyección fue de 30 segundos para la primera imagen y 35 segundos para la segunda imagen

12 El procesamiento de las imágenes se efectúo por 2 operadores, con el procesamiento

semiautomático de reconstrucción, para obtener tomogramas en eje corto y largo a partir de

imágenes transaxiales, se recontruyeron los ejes longitudinales, vertical y horizontal, y el eje

corto el cual se cunatificó por perfiles circulares para obtener los mapas polares

correspondientes

Fase II SPECTMiBI- REPOSO + nitroglicerina sublingual • (cuarto día post - IAM)



1 Paciente en ayuno de por lo menos 6 horas

2 Por punción venosa periférica se instalo venochsis

3 Solución salina 0-9% para mantener vena permeable

4 Aplicación de .16 mgrs de nitroglicerina vía sublingual, y a los 8 minutos 20 mCI de MIBIIV y

una hora después (reposo tardío) se paso al paciente a la gammacámara, tiempo necesario para

que el SESTAMIBI fuera depurado de la vesícula biliar y no interfiriera con la estimación

perfusona de la pared inferior del ventrículo izquierdo Pasada la hora reposo tardío

5 Realización de la adquisición centelleográfica con la ventana energética a 140 KeV al rango de

la emisión gamma del Tc99m

6, En la gammacámara se coloco al paciente en decúbito prono, se colocaron los detectores lo más

cerca posible, disminuyendo al mínimo la distancia radial del paciente

7 Los detectores se cubrieron con colimadores de baja energía multiproposito

8, La gammacámara que se utilizó fue una ELSCINT APEX CARDIAL ( ELSCINTS

CORPORATION,Haifa Israel), con dos detectores colocados en ángulo de 90°, así que la

detección se inicio con el detector I en oblicua anterior derecha (OAD) a 45°, y el detector II en

oblicua anterior izquierda (OAI) a 45° y Toshiba GCA-6027SAVQ5.QB de un detector con el

mismo colimador empezando en oblicua anterior derecha (OAD)

9. El arco de rotación de la gammacámara fue solamente de 90°, por que sumando la trayectoria

orbital (circular) de los 2 detectores se obtiene un arco de 180°, desde 45° en OAD, hasta 135°

en oblicua postenor izquierda (OPI), y de 180° con la Toshiba

10 La energía necesaria para detectar SESTAMIBI Tc99m se coloco en la ventana energética a 140

KeV al rango de emisión gamma del Tc99m (15%)

11 Las imágenes que se adquirieron se almacenaron en memoria Word matriz 64 x 54



12 El modo de adquisición fue paso por paso, con proyecciones de 3o y 6o , el tiempo por

proyección fue de 30 segundos para la primera inyección y de 35 segundos para la segunda

inyección

13. El procesamiento de las imágenes se efectúo por 2 operadores, con el procesamiento

semiautomático de reconstrucción, para obtención de tomogramas en eje corto y largo a partir

de imágenes transaxiales, se reconstruyeron los ejes longitudinales, vertical y horizontal, y el

eje corto el cual se cuantifíco por perfiles circulares para obtener los mapas polares

correspondientes

14 La cuantiñcación y estimación de la perfusión de los defectos se efectuó en mapas polares

15, En ambas fases se conecto a los pacientes a monitoreo electrocardiográfíco y además, se les

coloco esfíngomanometro de mercurio, con el fin de mantener vigilancia de la frecuencia

cardiaca y presión arterial

16 La interpretación centelleografica cualitativa se efectuó por los cardiólogos nucleares del

servicio

ALLÁ BE ORIGEN
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RESULTADOS

En virtud de las dificultades en la inclusión de pacientes por problemas de horario en la captación

de imágenes gamagráficas, disponibilidad del radiofármaco y protocolos ya bien establecidos para

la detección de viabilidad miocárdica , solo fue posible incluir 6 pacientes al estudio cuyo resumen

clínico y análisis de datos se dan a conocer a continuación

Paciente No.l . Femenino de 51 años de edad con antecedente de diabetes mellitus no insulino

dependiente y sobrepeso Historia de angina de esfuerzo de 6 meses de evolución Ingresa el

22,oct 99 con cuadro clínico de infarto agudo del miocardio (ÍAM) de localizactón anteroseptal y

lateral alto, de 6 horas de evolución trombolizado con criterios indirectos de reperfusión Su

electrocardiograma mostró lesión subepicardica anteroseptal y lateral alta El ecocardiograma dio

una fracción de expulsión (FE) del 40% con hipoquinesia (HQ) de los 2/3 inferiores del septum y

punta La gamagrafía cardiaca demostró

TERRITORIO MIBI REPOSO INICIAL MIBI-REPOSO+NTG REVERSIBILIDAD

PRE POST

DA 100% 100% 0

CX 56% 44% 12%

CD 65% 46% 19%

Conclusión • A nivel del territorio de la circunfleja (CX) se observo reversibilidad del defecto del

12% y a nivel del territorio de la coronaria derecha (CD) una reversibilidad del defecto del 19%

Paciente No 2 . hombre de 70 años de edad con antecedente de HAS y tabaquismo, Historia

cardiovascular de angina de esfuerzo Ingreso por angina inestable por lo que se sometió a

11



cateterismo cardiaco con ACTP a la arteria DA y Cx fallidas complicado con 1AM de locahzación

anteroseptal Por electrocardiograma lesión subepicardíca anterospetal con ecocardiograma que

demostró FE 35%, hopoquinesia 2/3 inferiores del septum, aquinesia inferior. La gamagrafía

cardiaca demostró

TERRITORIO MIBI-REPOSO INICIAL MIBI-REPOSO + NTG REVERSIBILIDAD

PRE POST

DA 87% 77% 10%

CX 0 6%

CD 100% 57% 43%

Conclusión En territorio de la DA se observo reversibilidad del defecto inicial del 10% , en

territorio de la CD reversiblidad del 43% y para el territorio de la CX empeoramiento del defecto

del 6%

Paciente No 3 Hombre de 69 años de edad con antecedente de HAS, tabaquismo y dislipidemia

por hipercolesterolemia sin tratamiento, sin historia cardiovascular previa Ingresó por cuadro

clínico de IAM de locahzación anteroseptal de 4 horas de evolución trombolizado sin criterios

indirectos de reperfusión KKII El electrocardiograma con lesión supepicardica anteroseptal y

lateral alta Por ecocardiograma FE 35%, hipoquinesia de los 2/3 inferiores del septum, aquinesia

de la punta,Insuficiencia aórtica + La gamagrafia cardiaca demostró

TERRITORIO MIBI-REPOSO INICIAL MIBI-REPOSO+NTG REVERSIBILIDAD

PRE POST

DA 100% 100% 0

CX 22% 44%

CD 88% 46% 42%

12



Conclusión En territorio de la CD se observo reversibilidad del defecto inicial del 42%, en Cx se

demostró redistribución inversa y no se observaron cambios en el territorio de la DA

Paciente No 4 • Femenino de 57 años de edad con antecedente de diabetes mellitus no insulino

dependiente e HAS, sin historia cardiovascular previa Ingresó por cuadro clínico de infarto agudo

del miocardio de localización anterior extenso y lateral alto trombolizado sin criterios de

reperfusión, no complicado KKI Por electrocardiograma necrosis anterior extensa y lateral alta,

con persistencia de lesión subepicardica en la misma zona en el contexto de BCRDHH preexistente

Por ecocardiograma FE 38% , hipoquinesia 273 inferiores del septum, anterior y punta La

gamagrafía cardiaca demostró

TERRITORIO

DA

CX

CD

MIBI-REPOSO INICIAL

PRE

98%

53%

0

MIBI-REPOSO+NTG

POST

84%

36%

0

REVERSIBILIDAD

14%

17%

0

Conclusión En territorio de la DA se observo reversibilidad del defecto inicial del 14% y para el

territorio de la CX reversibilidad del 17%

Paciente No 5 Hombre de 45 años de edad con antecedente de tabaquismo crónico intenso,

diabetes melhtus no msulino dependiente y dislipidemia por hipercoíesterolemia, sin historia

cardiovascular previa Ingreso por cuadro clínico de infarto agudo del miocardio de localización

anteroseptal y lateral alta trombolizado con 4 horas de retraso con criterios de reperfiisión, no

complicado KKI Por electrocardiograma necrosis anteroseptal y lateral alta Ecocardiograma con

FE 48%, hipoquinesia de los 2/3 inferiores del septum y punta La gamagrafia cardiaca demostró

13
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TERRITORIO MIBI-REPOSO INICIAL MIBI-REPOSO + NTG REVERSIBILIDAD

PRE POST

DA 95% 97%

CX 2% 17%

CD 70% 39% 31%

Conclusión A nivel del territorio de la CD se observo reversibilidad del defecto inicial del 31%

Paciente No 6 Hombre de 62 años de edad con antecedente de HAS de larga evolución y

tabaquismo crónico intenso como únicos factores de nesgo cardiovascular, sin historia

cardiovascular previa Ingresó con cuadro clínico de infarto agudo del miocardio de localización

anterior extenso no trombolizado, no complicado KKI Por electrocardiograma necrosis anterior

extensa Ecocardiograma con FE 39%, hipoquinesia 2/3 inferiores del septum, anterior, aquinesia

de la punta, hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo, con movilidad compensadora de la cara

postenor La gamagrafía cardiaca demostró

TERRITORIO MIBI-REPOSO INICIAL MIBI-REPOSO + NTG REVERSIBILIDAD

PRE POST

DA 98% 100%

CX 1% 6%

CD 98% 71% 27%

Conclusión A nivel del terntono de la CD se observo reversibilidad del defecto inicial del 27%, en

territorio de la CX empeoramiento del 5% ( Fig 1,2,3 )
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DISCUSIÓN

Respecto a las variables demográficas la sene mostró concordancia con la población

estadísticamente susceptible a padecer enfermedad arterial coronaria e infarto agudo del

miocardio, con predominio por el sexo masculino y edad promedio de 59 años

Es importante mencionar que se encontró en la mayoría de los casos reversibilidad en los defectos

perfusorios detectados en el estudio inicial Dicha reversibilidad fue en promedio del 23% y

muestra claramente la posible utilidad del método en cuestión como medio para evaluar viabilidad

miocardica y tejido en nesgo que ayude a la toma de decisiones terapéuticas con fines implícitos

de revasculanzación Estos hallazgos correlacionan con lo publicado en fechas recientes por otros

autores en el sentido de que el SESTA-MIBI asociado con nitroglicerina puede resultar un medio

eficaz para la identificación de defectos perftisonos subestimados sin el empleo de la misma (7,8)

La evaluación de viabilidad miocardica posterior a un infarto de miocardio en pacientes con

deterioro importante en la función contráctil miocárdica es de vital importancia para decidir si

existe alguna posibilidad de revasculanzación miocárdica La evaluación precisa de viabilidad

miocárdica es de gran trascendencia en la toma de decisiones terapéuticas, puesto que el éxito en los

resultados de un procedimiento de revascuíanzación miocárdica dependerán de la identificación de

aquellos pacientes que encontraran mayor beneficio en la intervención particularmente en aquellos

con detenoro reversible en la función contráctil del corazón (3) Por otra parte, la circulación

coronaria colateral puede prevenir en forma parcial eventos de isquemia y presevar la función

contráctil durante el reposo en pacientes con enfermedad arterial coronana Sin embargo la

circulación colateral no proporciona un flujo adecuado durante el ejercicio y es bien sabido que la

nitroglicerina mejora la tolerancia al ejercicio en pacientes con enfermedad arterial coronaria, y esté

mecanismo se ha atribuido a la reducción en el stress miocardico y/o dilatación de lesiones

estenoticas en las arterias coronarias (4) Akira et al en estudios recientes encontró que la

15



nitroglicerina incrementa el flujo sanguíneo colateral de la región isquémica en reposo, además

demostró que la nitroglicerina aminora la isquemia inducida por stress con preservación del flujo

sanguíneo colateral durante el ejercicio pudiendo ser valorada en forma cuantitativa por tomografia

computada con emisión de positrones (PET) Una vez más debemos destacar que los nitratos han

demostrado incrementar el flujo sanguíneo coronario residual en regiones de miocardio isquémico,

avalados por protocolos donde se ha valorado el efecto fisiológico de los nitratos orales y el empleo

de radioisótopos para la detección de miocardio viable (5) Sthepen G et al demostraron que la

oclusión coronaria en modelos experimentales la nitroglicerina tópica altero la perfusión miocárdica

por incremento preferencial del flujo en áreas con perfusión reducida con cambios pequeños o sin

ellos en la perfusión miocárdica global en pacientes con angina sensibles a nitroglicerina evaluados

con PET Más recientemente He ZX et al señalaron que la nitroglicerina aumenta la reversibilidad

de los defectos encontrados con SESTS-M1BI marcado con Tc99m y han sugerido su empleo

sistemático para optimizar la detección de viabilidad miocardica, por lo que en nuestro trabajo nos

pareció interesante determinar si la nitroglicerina sublingual podría provocar mejoría perfusona en

defectos encontrados con SESTA-MIBI con SPECT en reposo para el diagnostico de viabilidad

miocárdica y su posible implicación en el tratamiento de estos pacientes Aquí surge la necesidad de

llevar este protocolo a largo plazo con una sene de pacientes mucho mayor para validar

estadísticamente su verdadero valor Por otro lado las dificultades de logística a que nos referimos

pueden ser la razón por la que no es posible llevar a todos los pacientes ha esté tipo de evaluación

ya que existen métodos bien establecidos para la valoración practica de viabilidad miocárdica Por

nuestra parte es un estudio abierto que continuara con la inclusión de pacientes en los casos en que

esto sea posible
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CONCLUSIONES

La administración de nitroglicerina sublingual o intravenosa aumenta el grado de reversibilidad de

los defectos perñisonos encontrados en la gamagrafia con Talio-201 El aumento en la

reversibilidad provocado por la nitroglicerina, es independiente del uso de reinyección,

redistribución tardía o stress en estudio inicial

El SESTAMIBI no redistribuye significativamente, es decir, no tiene la misma cinética que el

Talio-201 y subestima el grado de viabilidad miocárdica

La adminstración de nitroglicerina sublingual logra aumentar le reversibilidad de los defectos

encontrados en estudio inicial y puede modificar la decisiones terapéuticas que dependen del grado

de viabilidad miocardica encontrada
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Figura No 1 Mapa polar por el método CEDARS STNAI técnica dual

Se observa reversibilidad del 27% del defecto inicial en el territorio de la coronaria derecha

(CD)
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Figura No 2 Mapa polar que demuestra reversibilidad del 27% del defecto inicial en

territorio de la CD





Figura No 3 Cortes longitudinales y transversales del VI donde se observa reversibilidad

significativa del 27% en territorio de la CD con el empleo de MIBI-Reposo + Nitroglicerina
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DR. ERICK FLORES YDRAAC
P r e s e n t e

Estimado Dr. Flores,

Con relación al protocolo de investigación N° 021599/2,
titulado: "EFECTO DE LA NITROGLICERINA SOBRE LA REVERSIBILIDAD DE
DEFECTOS PERFUSORIOS EN LA CENTELLEOGRAFIA SPECT/MIBf-
REPOSO. UN ÍNDICE DE VIABILIDAD TOCARD1CA", queremos señalar que,

Dicho protocolo, después de someterse al dictamen elaborado por el
Comité de Investigación y Etica de nuestro hospital, y por haber sufrido las
modificaciones para el caso en cuestión, ha sido aprobado para que se lleve a
cabo bajo los auspicios de nuestras instalaciones, haciendo uso de nuestros
propios recursos materiales y humanos con los pacientes, que bajo pleno
conocimiento de la importancia de éste estudio de investigación científica, hayan
decidido aceptar su inclusión al protocolo. De la misma manera, queremos
recalcar el compromiso que los autores adquieren para con los sujetos de
investigación, así como para con nuestro hospital y nuestro Instituto, dentro de las
más estrictas normas de la ética profesional.

Haciendo votos de confianza para que éste estudio alcance las metas
propuestas, quedamos a sus muy distinguidas consideraciones.

Dr Armando Mansílla Olivares Dr Rubén Argüero Sánchez
Jefe de la División de Educación Director
e Investigación Médica
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