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Utilidad Diagnóstica del estudio gammagráfíco con radionúclidos en mujeres

INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en mujeres en países

industrializados, excediendo aún la mortalidad por todos los cánceres combinados

(1,2,3,4). Cada año en los Estados Unidos cerca de 250,000 mujeres mueren de

enfermedad isquémica cardíaca y al menos 100,000 de estas muertes ocurren antes

de la esperanza de vida promedio (3).

Las manifestaciones clínicas, curso y pronóstico, son diferentes entre hombres y

mujeres (5). El riesgo específico por edad de enfermedad arterial coronaria en

mujeres es significativamente menor que en hombres, de tal forma que el riesgo de

muerte a consecuencia de enfermedad arterial coronaría en mujeres es muy similar af

de hombres 10 años más jóvenes. A pesar de esta ventaja en el riesgo, ta mayor

probabilidad de sobrevida de mujeres a edades avanzadas produce casi igual número

de muertes debido a enfermedad arterial coronaria en ambos sexos. La historia

clínica y los métodos diagnósticos no invasivos para evaluar isquemia tales como

prueba de esfuerzo, gammagrafía con radiotrazadores y ecocardiografía de estrés,

tienen menor valor diagnóstico en la mujer(6,7).

Aunque datos recientes demuestran que las tasas de cateterismo cardíaco y

diagnóstico de enfermedad isquémica no fatal se han duplicado en las mujeres en la

última década, ésta es identificada-de forma menos frecuente , en estadios más

avanzados y tratados de forma menos agresiva en comparación con hombres. Las

mujeres con enfermedad isquémica cardíaca también tienen peor pronóstico en

comparación con sus contrapartes masculinas sugiriendo que las diferencias en

relación al género en la detección y tratamiento de la enfermedad pueden influenciar

pronóstico(3).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Los factores de riesgo mayores para enfermedad cardíaca coronaria en mujeres son:

tabaquismo, hipertensión (incluyendo hipertensión sistólica aislada), dislipidemia,

diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo y pobre nutrición.

El tabaquismo es el factor prevenible más importante de enfermedad cardíaca

coronaria en mujeres, con más de 50% de infartos entre mujeres de edad media
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atribuibles a tabaco. La magnitud del exceso de nesgo, una elevación de 2 a 4 veces,

io cual es similar en mujeres y en hombres(7).

La hipertensión arterial tanto sistólica como diastólica está asociada fuertemente con

riesgo de enfermedad arterial coronaria tanto en mujeres como en hombres. La

prevalencia de hipertensión arterial en mujeres norteamericanas mayores de 45 años,

es del 60% en mujeres blancas y 79% en afroamericanas. De particular importancia

en relación a mujeres mayores es la hipertensión sistólica aislada, la cual se estima

afecta a 30% de mujeres mayores de 65 años(7).

El incremento en los niveles séricos de colesterol total y del colesterol LDL son

factores de riesgo para enfermedad coronaria en ambos sexos . En la década de

1980-1991 más del 50% de mujeres mayores de 55 años de edad tuvieron niveles de

colesterol sérico total elevados. El incremento en los niveles de colesterol total y LDL

predicen mortalidad por enfermedad arterial coronaria en mujeres menores de 65

años, pero no en mayores, mientras que niveles bajos de cofesterol HDL son un factor

ele riesgo para enfermedad arterial coronaria independientemente de su edad. El

papel de los triglicéridos en el riesgo de enfermedad arterial coronaria es aún

controversial(8,9).

La Diabetes está asociada con un incremento de tres a siete veces en el riesgo de

enfermedad arterial coronaria en mujeres en relación a una elevación al doble ó triple

en hombres. Actualmente es la cuarta causa de muerte entre mujeres negras, tercera

entre mujeres hispanas e indio americanas de 45 a 74 años y de 65 a 74 años

respectivamente, y segunda en mujeres indios pima. Aproximadamente la mitad de

las muertes en personas con diabetes mellitus no insulino dependiente es debida a

enfermedad cardíaca, la mayoría de la cual está causada por enfermedad isquémica

(7,10,11).

La obesidad y el estilo de vida sedentario son epidemias paralelas e interrelacionadas

que contribuyen a aumentar el riesgo de enfermedad arterial coronaría. Casi un tercio

de las mujeres adultas en los Estados Unidos son clasificadas como obesas (34

millones). La obesidad particularmente la adiposidad abdominal es un factor de riesgo

importante para enfermedad coronaria en mujeres. El 60% de hombres y mujeres no

tienen actividad física regular. La actividad física de moderada a intensa está
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asociada con una reducción sustancial del riesgo. El ejercicio regular disminuye la

resistencia a la insulina y el riesgo de diabetes mellitus no insulino dependiente(7).

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de enfermedad cardíaca coronario es un reto mayor en mujeres que en

hombres. Históricamente el dolor torácico no ha sido percibido como de valor

pronóstico mayor en mujeres. Sin embargo el análisis del Registro de Abordaje e

intervención en el infarto miocárdico no encontró diferencias de género en ia

presentación de los síntomas, con una prevalencia de 99.6% de mujeres con infarto

que se presentan con dolor torácico(12). Concordantemente con estos hallazgos

Milner y cois encontraron que el valor predictivo del dolor torácico en el diagnóstico de

enfermedad isquémica coronaria fue similar en mujeres y hombres(13).

Ninguno de los métodos diagnósticos no invasivos para enfermedad arterial coronaria

son perfectos cuando se miden contra el estándar de referencia de la angiografía

coronaría. En general la sensibilidad y especificidad de las pruebas es menor en

mujeres (14).

La prueba de esfuerzo electrocardiográfica en mujeres tiene una menor sensibilidad y

especificidad comparada con hombres, no solo a causa de las diferencias de género

en prevalencia y extensión de ia enfermedad sino también a causa de que en mujeres

es menos probable que se alcance una frecuencia cardíaca adecuada y más probable

que tengan trastornos en la repolarización. Un meta-análisis de pruebas de esfuerzo

electrocardiográficas en mujeres reportó una sensibilidad y especificidad de 61% y

70% respectivamente, aunque éstas varían ampliamente en diferentes estudios

electrocardiográficos (7,15).

El combinar el estrés farmacológico ó con ejercicio físico en banda ó cicloergómetro

con una forma de imagen ya sean Centelleografía miocárdica con radionúclidos ó

Ecocardiografía ofrecen mejoras potenciales y un aumento en la precisión de ta

prueba en relación a la prueba de esfuerzo en banda sola (15).

Taillefer estudió la sensibilidad y especificidad del estudio de perfusión evaluada por

SPECT sincronizado al electrocardiograma, utilizando 2 radiotrazadores TI-201 y

Sestamibi unido al Tc-99m. La sensibilidad para el diagnóstico de lesiones mayores

del 50% fue similar en ambos grupos, 75% versus 71.9% para TI-201 y sestamibi Te-



Utilidad Diagnóstica del estudio gammagráfíco con radionúdidos en mujeres

99m respectivamente, mientras que la especificidad fue mejor en el grupo que utilizó

Sestamibi Tc-99m, 85.7% vs 61.9% (16).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuál es la utilidad diagnóstica del estudio de perfusión míocárdica con

radionúclidos en el diagnóstico de enfermedad arterial coronaria en mujeres con

sospecha de cardiopatía isquémica evaluadas en el Instituto Nacional de

Cardiología "Ignacio Chávez"?

FALLA DE ORIGEN
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer cuál es la utilidad diagnóstica del estudio de perfusión miocárdica con

radionúclidos en el diagnóstico de enfermedad arterial coronaría en mujeres con

sospecha de cardiopatia isquémica que asistieron a consulta en el Instituto Nacional

de Cardiología "Ignacio Chávez" en el año 2000.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Describir las características demográficas y los factores de riesgo

cardiovascular presentes en la población estudiada.

• Determinar la prevalencia de enfermedad arterial coronaria diagnosticada

mediante coronariografía, perfusión miocárdica con radionúclidos y prueba de

esfuerzo convencional.

• Conocer cual es la sensibilidad y especificidad de la gammagrafía con

radionúclidos en relación con la arteriografia coronaria.
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MATERIAL Y MÉTODO FALLA DE ORIGEN

Estudio de prueba diagnóstica , transversal, en el que se evaluó la utilidad diagnóstica

del estudio de gammagrafía cardiaca con radioisótopos en el diagnóstico de

enfermedad arterial coronaría en mujeres que asisten a consulta externa del Servicio

de Cardiología del Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chávez" durante el año

2000.

Se incluyeron todas las mujeres referidas para estudio perfusión miocárdica con

sospecha de cardiopatía isquémica, y que tuviesen también una angiografia coronaria.

El estudio angiográfico fue realizado en los siguientes 60 días al estudio de

Centelleografía miocárdica con radiotrazadores. Se excluyeron mujeres con

síndromes coronarios agudos al momento del estudio, historia de revascularización

coronaria, y enfermedad valvular ó congénita significativa.

Se documentaron de forma retrospectiva las características clínicas y los factores de

riesgo cardiovascular básales.

La prueba de esfuerzo en banda deslizante se realizó en 72 pacientes y con estrés

farmacológico en 79 pacientes. La prueba de esfuerzo fue limitada por síntomas, y se

utilizó un protocolo de acuerdo a la edad y capacidad de ejercicio de cada paciente.

La frecuencia cardíaca, presión sanguínea y ECG de 12 derivaciones fue realizado en

reposo y durante cada etapa de la prueba de esfuerzo y recuperación. La capacidad

de ejercicio fue medida en equivalentes metabólicos estimados (METS). Los puntos

terminales estándar de la prueba de esfuerzo fueron depresión del segmento ST

severa (> 3 mm), fatiga, angina severa. La prueba de estrés farmacológico fue

realizado usando el protocolo estándar de 0.56 mg/kg de dipiridamol intravenoso en

infusión continua durante 4 minutos y a los 7 minutos se inyectó el radiotrazador,

usando el mismo protocolo y puntos terminales para la prueba de esfuerzo físico.

Las imágenes de perfusión miocárdica con SPECT fueron realizadas usando métodos

estándar. Cada trazador fue inyectado al minuto del ejercicio máximo y 7 minutos

después del inicio de la infusión del dipiridamol. Un cardiólogo nuclear experimentado

revisó todos los estudios. Defectos similares en reposo y estrés fueron considerados
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como fijos. Defectos inducidos ó empeorados por estrés fueron definidos como

defectos isquémicos.

Las angiografías coronarías fueron evaluadas por hemodinamísías experimentados,

definiéndose una estenosis angiográficamente significativa si ocupaba 50% ó más del

diámetro de un vaso mayor.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

La estadística descriptiva se realizó expresando fas variables numéricas continuas

como medias y desviación estándar y las variables cualitativas en frecuencias y

porcentajes.

Las variables discretas fueron comparadas usando análisis de chi-cuadrada y las

variables continuas utilizando prueba Z ó prueba T.

Los resultados de la prueba de esfuerzo, del estudio gammagráfico con radionúclidos

y la angiografía coronaria, fueron dicotomizados analizándose como positivos ó

negativos para enfermedad arterial coronaria. Se realizó de esta forma el cálculo de

sensibilidad y especificidad así como de los valores predictivos negativo y positivo

para el estudio gammagráfico en relación a la angiografía coronaría.

Todos los análisis fueron realizados utilizando ei paquete estadístico SPSS v.10. La

significancia estadística fue establecida usando un valor de p < 0.05 (dos colas).
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RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS BÁSALES

Se estudiaron un total de 151 pacientes del sexo femenino, con una edad media de

60.74 + 12.4 años. El factor de riesgo cardiovascular más frecuente en la población

estudiada fue la hipertensión arterial sistémica seguido de hipercolesterolemia total,

hipertrigliceridemia, diabetes mellitus y menos frecuente tabaquismo (Tabla I).

Se encontraron lesiones significativas coronarías, considerándose éstas como una

disminución del diámetro del vaso del 50% ó mas de una ó más de una artería

coronaria epicárdica mayor, en un 71.5% de los casos. La arteria más frecuentemente

afectada fue la descendente anterior en un 47% de ios casos, seguida de ia

circunfleja y la coronaria derecha en un 43% y 37.1% respectivamente. Fue más

frecuente la enfermedad de un solo vaso, seguido de la de dos y tres vasos (Tabla II).

El 51.6% (n=78) de la población estudiada había presentado infarto miocárdico, de los

cuales en el 74.3% fue no transmural y en 25.7 transmural . La presencia de tejido

isquémico fue más frecuente en pacientes con infarto no transmural que en infarto

transmural (98.3% vs 80%). En los pacientes con infarto miocárdico la prevalencia de

lesiones coronarias significativas fue de 93.5% (p < 0.0001).

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

ANGIOGRAF1CAMENTE SIGNIFICATIVA.

El factor de riesgo más importante presente en pacientes con enfermedad arterial

coronaria fue diabetes mellitus con un OR de 3.67, seguido de dislipidemia, HAS y

tabaquismo con OR de 2.3,2.02 y 1.51 respectivamente (Tabla III).

Cuando estos datos fueron analizados, estratificando la muestra por edad en 2 grupos,

el primero, edad menor de 50 años y el segundo igual ó mayor a 50 años, sólo la

diabetes y la hipercolesteroiemia total, mantuvieron un OR que denota riesgo, con

significancia estadística (Tabla IV)-
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CORONARIOGRAFÍA Y PERFUSIÓN MIOCÁRDICA EVALUADA POR

RADIONÚCLIDOS

La prevalencia de enfermedad arterial coronaria angiográficamente significativa,

entendiéndose ésta como presencia de una estenosis de 50% ó más de alguna arteria

coronaria epicárdica mayor, fue de 71.5% (n=108). Utilizando sólo ia presencia de

isquemia como criterio diagnóstico (defectos reversibles con el estrés físico ó

farmacológico) ésta fue de 77.4% (n=117). Con esto se obtuvo una sensibilidad de

87.9%, especificidad de 49%, valor predictivo positivo de 81.2% y valor predictivo

negativo de 62%.

Cuando se utilizó como criterio diagnóstico de positividad en el estudio gammagráfico

la presencia de defectos tanto fijos como isquémicos, la sensibilidad se incrementó a

91.6%, con una ligera disminución en la especificidad de la prueba a 46.5%. Los

valores predictivos positivos y negativos fueron de 81.4% y 68.9%, prácticamente sin

cambios (Tabla 4) .

La estratificación de la muestra por edad, en dos grupos, uno menor de 50 años y el

segundo igual ó mayor de 50 años, mostró que la prevafencia de enfermedad arterial

coronaria angiográficamente significativa fue menor en pacientes menores de 50 años

58.6% (n=17/29) vs 74.6% (n=91/122) en el grupo de edad igual ó mayor a 50 años,

con un OR de 2.1.

Cuando se analizó el número de vasos afectados y su relación con ia edad,

encontramos que mientras en el grupo más joven predominó ia enfermedad de un

vaso, en el otro la prevalencia de enfermedad de de 2 vasos fue mayor. (Tabla V).

El estudio gammagráfico mostró una clara superioridad en relación a la prueba

eléctrica, independientemente del tipo de estrés, ya que si comparamos (os resultados

de ésta ya sea con la angiografía coronaria ó con el estudio gammagráfico, la prueba

electrocardíográfica fue poco sensible aunque muy específica para el diagnóstico de

enfermedad arterial coronaria (Tabla V).

Sin embargo, cuando consideramos sólo a aquellos en que el estrés fue el ejercicio

físico , la sensibilidad incrementó a 43%, con especificidad y valor predictivo positivo

mayores del 90% (Tabla VIII).
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DISCUSIÓN

La prevalencia de cardiopatía isquémica en la mujer, ha sido un problema hasta ahora

subestimado. La mayor parte de estudios epidemiológicos hasta inicios de los 90

incluían principalmente sujetos del sexo masculino, lo que dio origen a la falsa

creencia de que la cardiopatía isquémica es menos frecuente y grave en mujeres.

Aunque se ha supuesto que el comportamiento clínico y epidemiológico es diferente

entre ambos sexos, no se conocía con exactitud la magnitud de esta diferencia, sólo

recientemente datos específicos por sexo están disponibles para guiar su

reconocimiento y manejo.

En los países industrializados, 'la principal causa de muerte en mujeres es la

cardiovascular y México ha adoptado progresivamente este perfil, de tal forma que la

tasa de mortalidad por cardiopatía isquémica ha tenido un ascenso acelerado en los

úítimos 30 años (17). A esto debemos de agregar el hecho de que (a esperanza de

vida ha aumentado, lo que incrementa la población en riesgo, por lo que un

diagnóstico precoz disminuirá la morbilidad y mortalidad en este grupo de enfermos.

Por esto, no es de extrañar que ta prevalencia de enfermedad arterial coronaria

diagnosticada angiográficamente sea elevada (71.5%), sobre todo por el perfil de

población muy seleccionada y de riesgo intermedio a alto para el padecimiento, que es

atendido en esta Institución.

La media de edad de la población en estudio (60.74 + 12.4 años) concordantemente

con lo reportado en la literatura sobre prevalencia de cardiopatía isquémica en

mujeres, se encuentra entre la VI y Vil década de la vida.

El factor de riesgo con mayor prevalencia en la población fue la hipertensión arterial

sistémica (55%), sin embargo no fue el más fuertemente asociado con la presencia

de cardiopatía isquémica. Su comportamiento es muy similar a lo descrito,

aumentando su prevalencia a medida que se incrementó la edad.

La hipercolesterolemia total en esta población fue el segundo factor de riesgo más

prevaiente y también el segundo en relación a la fuerza de asociación. Este es un

factor de riesgo común tanto para hombres como para mujeres y la importancia de su

disminución es igual para ambos sexos.

11
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La diabetes mellitus fue el 3o factor de riesgo en orden de prevalencia y el primero en

fuerza de asociación en el género femenino, con un riesgo de lesiones

angiográficamente significativas de 3.6 veces el riesgo de una persona sin esta

patología. Estos hallazgos son muy similares a los reportados en los estudios de

Framinghan , Barret-Connor y Lundberg en los cuales, la presencia de diabetes

mellitus triplicó el riesgo de enfermedad cardiovascular, así como et riesgo de infarto

agudo del miocardio y quintuplicó el riesgo de muerte por cardiopatía isquémica, en

comparación con población no diabética. El riesgo de cardiopatía isquémica

atribuible a diabetes es mayor en la mujer que en el hombre, aunque el mecanismo

exacto de esta diferencia aún no ha sido bien dilucidado (18,19,20).

El tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable en la mujer en países

industrializados. En las mujeres el riesgo para cardiopatía, isquémica atribuible al

tabaquismo es mayor que en hombres (2). En la población estudiada su prevalencia

fue de 29.1% , con un OR de 1.51 (p=ns). Hay que tomar en cuenta que no se

cuantificó la severidad del hábito tabáquico ya que existe una relación dependiente de

dosis, la cual no fue posible medir en este trabajo.

La incidencia de enfermedad coronaría aumenta conforme aumenta la edad en ambos

sexos, hay que señalar sin embargo que éste incremento se inicia de forma más tardía

en la mujer de ta! forma que en promedio la enfermedad se presenta en las mujeres

ocho a diez años después que en los hombres (21, 22). También parece ser un factor

modificador de efecto de algunos factores de riesgo, ya que al estratificar la muestra,

considerando como parteaguas la edad de 50 años, observamos que sólo la diabetes

y la hipercolesterotemia total continúan siendo factores de riesgo con significancia

estadística. Otro aspecto interesante es que la prevalencia de cardiopatía isquémica

diagnosticada angiográficamente fue mayor en los mayores de 50 años y que en este

grupo predominó la enfermedad de 2 vasos a diferencia de los pacientes menores de

50 años en los cuales la afección de 1 vaso fue la predominante.

Es difícil disecar en estas pacientes el efecto de la edad del efecto de la supresión

hormonal por la menopausia, ya que ésta ocurre generalmente alrededor de los 50

años de edad. Se conoce bien que los estrógenos tienen una variedad de efectos

protectores, algunos de los cuales actúan directamente en la vasculatura, además de

12
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los efectos que sobre el perfil de lipoproteínas se han documentado incrementando los

niveles de colesterol HDL y disminuyendo los de colesteroi LDL. Otros factores que

pueden coadyuvar al incremento de la prevalencia de coronariopatía con la edad son

el incremento de peso y cambios en el nivel de actividad física.

La electrocardiografía de esfuerzo es la forma más antigua de evaluación no invasiva

de cardíopatía isquémica. Su sensibilidad y especificidad en mujeres varían

ampliamente en diferentes estudios. En un meta-análisis de pruebas de esfuerzo

electrocardiográficas su sensibilidad y especificidad total fueron de 61% y 70%

respectivamente (14, 15). Condiciones que pueden producir alteraciones en la

repolarización que dificulten la interpretación de cambios electrocardiográficos

inducidos por estrés incluyen hipertrofia ventricular izquierda, bloqueo de rama

izquierda, prolapso valvular mitra), y utilización de digital (14). Encontramos que la

sensibilidad de la prueba electrocardiográfica es de apenas el 30%, con una

especificidad de 97.6%. Cuando la paciente fue capaz de desarrollar estrés físico la

sensibilidad se incrementa a 43.5% con una especificidad de 96.1%.

El combinar el estrés físico ó farmacológico con una forma de imagen, sea ésta

centeileografía miocárdica ó Ecocardiografia de estrés ofrece ventajas ya que

incrementa la precisión sobre la prueba electrocardiográfica con estrés físico (14),

independientemente del radionúclido utilizado, y para lesiones significativas de 50% ó

más de la luz arterial encontramos una sensibilidad de 87.9% cuando consideramos

sólo defectos reversibles y de 91.6% cuando consideramos defectos tanto fijos como

reversibles. La especificidad de la prueba en estudios realizados previamente es del

68% en promedio (intervalo de 44% a 91%) y concordantemente con esto, la

especificidad encontrada fue de 49% y 46.5% respectivamente. No es posible excluir

en estos resultados el efecto del sesgo de referencia inherente a la población

estudiada (23).

El estudio centelleográfico parece aumentar su sensibilidad con la severidad de la

enfermedad de forma progresiva, siendo de 91.6% para enfermedad de un vaso y de

100% para enfermedad de 3 vasos. La especificidad parece ser mayor en el grupo de

mayor edad, ya que en pacientes mayores de 50 años, ésta es de 71.4% vs 41% en el

de menores de 50 años.
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En resumen la centelleografía miocárdica con radionúclidos constituye una prueba

diagnóstica de utilidad en mujeres con cardiopatía isquémica, con mejor sensibilidad

que la prueba electrocardiográfica sola. Es de mayor utilidad aún en mujeres

mayores de 50 años y con afectación de más de 1 vaso.
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A N E X O S
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TABLA I

Características Clínicas Básales

Variable

Edad

Hipertensión artería! sistémica

Hipercoiesterolemia total

Hipertrigiiceridemia

Diabetes Mellitus

Tabaquismo

n = 151

60.7 + 12.4

55%

49.7%

34.8%

34.4%

29.1%

DEÍABJffiUQTflCA
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TABLA Kl

CATETERISMO CARDIACO

Variable n=151

Sin enfermedad arterial coronaria

Enfermedad de 1 vaso

Enfermedad de 2 vasos

Enfermedad de 3 vasos

28.5%

28.5%

27.2%

15.9%

20



Utilidad Diagnóstica del estudio gammagráfico con radionúclidos en mujeres

TABLA III

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PRESENTES EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD CORONARIA ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVA.

Variable

Diabetes melJitus

Hipercolesterolemia total

Hipertrigliceridemia

Hipertensión arterial

Edad > 50 años

Tabaquismo

OR

3.67

2.3

2.7

2.02

2.07

1.51

IC 95%'

(1.5 - 9.0)

(1.1- 4.9)

(1.1-6.5)

(0.98-4.1)

(0.89-4.8)

(0.67- 3.4)

P

0.003

0.029

0.02

0.05

0.07

0.31
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TABLA IV

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PRESENTES EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD CORONARIA ANGIOGRÁFICAMENTE SIGNIFICATIVA

ESTRATIFICADOS POR EDAD

Variable

Diabetes melfitus

Hipercolesterolemia total

Hipertensión arterial

Tabaquismo

Hipertrigliceridemia

< 50 años

OR (IC 95%)

n =29

4.5 (0.46^5.4)

1.0(0.2-5.0)

2 2(0.48-10.4)

2.7(0.44-16 6)

4.37(0.7-27.1)

P

0.35

0.65

0.4

0.4

0.1

> 50 años

OR (IC 95%)

n = 122

3.26(1.2-8.6)

2.6(1.1-6.2)

1.85(0.81-4.3)

1.27(0.5-3.2)

2.4 (0 8 -6.5)

P

0 018

0.031

0 1

06

0.08
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TABLA V

PREVALENCIA DE LESIONES CORONARIAS SIGNIFICATIVAS EN RELACIÓN A

LA EDAD

Variable

Sin enfermedad arterial coronaria

Enfermedad de 1 vaso

Enfermedad de 2 vasos

Enfermedad de 3 vasos

< 50 años

n- 29 (%)

12(41.4%)

9(31.0%)

6 (20.7%)

2 (6.9%)

> 50 años

n=122(%)

31 (25.4%)

34 (27.9%)

35 (28.7%)

22(18 0%)

P

< 0.005

< 0.005

< 0.005

< 0.005

FALLA DE ORIGEN
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TABLA VI

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFÍA EN EL ESTUDIO DE ENFERMEDAD

ARTERIAL CORONARIA EN MUJERES

Sensibilidad Especificidad VP+ VP-

Defectos isquémicos 87.9% 49% 81.2% 62%

Defectos Fijos e

Isquémicos 91.6% 46.5% 81.4% 68.4%
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TABLA VI!

UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN EL DIAGNÓSTICO DE

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA UTILIZANDO DOS ESTÁNDARES DE

ORO DIFERENTES.

Parámetros Angiografía Gammagrafía con RN

Sensibilidad 30% 24%

Especificidad 97.6% 86.2%

Valor predictivo positivo 96.9% 87.8%

Valor predictivo negativo 35.6% 21%
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TABLA VIII

UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO ELECTROCARDIOGRAFÍA CON

ESTRÉS CON EJERCICIO Y FARMACOLÓGICO EN EL DIAGNÓSTICO DE

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Parámetros Ejercicio Farmacológico

n = 72 n = 79

Sensibilidad 43.5% 19.4%

Especificidad 96.1 % 100.0%

Valor predictivo positivo 95.2% 100.0%

Valor predictivo negativo 49.0% 25.4%
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TABLA IX

UTILIDAD DE LA CENTELLEOGRAFÍA MIOCÁRDICA EN EL DIAGNÓSTICO DE

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA DE UNO, DOS Y TRES VASOS

N° de vasos afectados Enf de 1 vaso Enf de 2 vasos Enf 3 vasos

Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo

91.6%

46.5%

81.1%

68.9%

93.8%

29.1%

50%

86.2%

100%

22.8%

19.6%

100%
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TABLA X

UTILIDAD DE LA CENTELLEOGRAFÍA MIOCÁRDICA EN EL DIAGNÓSTICO DE

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA ESTRATIFICADOS POR EDAD

Grupo etéreo < 50 años > 50 años

Sensibilidad 94% ' 91.2%

Especificidad 41% 71.4%
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