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ANTECEDENTES

La isquemia miocardica es el resultado de la disminucion del flujo de
reserva coronaric (FRC) (1). El estudio de la perfusion miocardica con
tomografia computada con emisidn de foton unico (SPECT cardiaco) es
un metodo util en la evaluacion del FRC. En 1972, Zaret et al (2),
evaluaron por primera vez la perfusiéon miocéardica con radiontclidos y
estrés farmacoldégico. En 1974, Gould et al (3), describieron el concepto

de FRC.

Actualmente se acepta que el dipiridamol es Uutil como vasodilatador
coronario en la evaluacion del FRC. Esta indicado su uso en aquellos
pacientes incapacitados para realizar estrés con esfuerzo fisico (2-9).
Sin embargo, la sensibilidad del electrocardiograma (ECG) de superficie
durante la infusién de dipiridamol es de 50% y la especificidad de 70%
(8-9). La sensibilidad es todavia menor en pacientes con enfermedad

de un solo vaso,

Lo estudios de Flordeliza (10) y Charles (11) demostraron que en
algunos pacientes existe infradesnivel del segmento ST durante la
infusion del dipiridamol (15% y 40% respectivamente). En otro estudio
publicado por Ranhosky et al (12) con.391'1 pacientes, se reportd una
incidencia del 7.5%. Algunbs éutbres han propuesto que el
infradesnivel del segmento ST sugiere mayor gravedad de la EAC (13).
Flordeliza et al (10), demostraron mayor extensién de la isquemia en el
SPECT cardiaco de los pacientes con infradesnivel del segmento ST en
comparacion con aquellos en los que no existieron cambios en el ECG.
Sin embargo, en este estudio no se realizd correlacion angiografica.
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Con base en estos antecedentes, los objetivos de este trabajo son: a)
‘evaluar la incidencia del infradesnivel del segmento ST durante la
infusion del dipiridamo!l en pacientes con sospecha de enfermedad
arterial coronaria (EAC) sometidos a SPECT cardiaco, y b) analizar la
correlacion de estos cambios en el ECG con {a anatomia coronaria y el

grado de isquemia en el SPECT cardiaco.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- ¢ Cual es la frecuencia del infradesnivel del segmento ST durante la
infusion del dipiridamol?
2. - ¢ El infradesnivel del segmento ST se relaciona con mayor niamero

de vasos afectados en la angiografia coronaria?

3.- ¢ El infradesnivel del segmento ST se relaciona con mayor extension

de los defectos de perfusion en el SPECT cardiaco?

OBJETIVO

1.- Describir cual es la incidencia del infradesnivel del segmento ST
durante la infusion del dipiridamol en un grupo consecutivo de pacientes
que fueron referidos al servicio de cardiologia nuclear del Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’ (INCICH) para la evaluacion
de la perfusion miocardica con técnica SPECT.

2. - Conocer cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes
con infadesnivel del segmento ST durante la infusion del dipiridamol.

3. - Correlacionar los hallazgos gamagraficos y angiograficos en este

grupo de pacientes durante la infusidn del dipiridamol.



HIPOTESIS

Hn: La presencia de infradesnivel del segmento ST durante la infusion
del dipiridamol, no se correlaciona con el grado de isquemia y la

extension de las lesiones angiograficas.

Ha.- La presencia de infradesnivel del segmento ST durante la infusion
del dipiridamol, se correlaciona con enfermedad coronaria mas grave y

extensa de acuerdo a los hallazgos gamagraficos y angiograficos.

DISENO

Se realizé un estudio descriptivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio. El universo de estudio esta constituido
por aquellos pacientes con historia de angina de pecho referidos,
durante enero y agosto del 2002, al servicio de cardioclogia nuclear del
INCICH para evaluar la perfusidon miocardica con técnica SPECT. Los
pacientes fueron incluidos en el estudio de acuerdo a los criterios
establecidos. En todos los pacientes se suspendid 48 a 72 horas
previas al estudio el uso de bloqueadores beta, digoxina, mtratos y los
derivados de las xantinas. El expediente clinico fue consultado p'a-;'a
obtener los datos demograficos y clinicos de los pacientes. Se
anahzaron los cambios electrocardiograficos durante los 8 minutos de

lnfusmn del dipiridamol.



Angiografia coronaria. Los estudios angiograficos fueron
evaluados en formato de cine para describir la presencia de EAC, el
numero de arterias coronarias afectadas y el porcentaje de estenosis

de las lesiones existentes.

Protocolo de Estrés. La fase de estrés se realizé con
vasodilatacidn farmacoldgica utilizando dipiridamo! en infusidn
continua durante 4 minutos a una dosis de 0.45mg por kilogramo
de peso. En el minuto 7 de la prueba se inyectaron 30 mCi (1110
MBgqg) de Tc-99m sestamibi. Durante cada minuto de la fase de
estrés se evaluaron los parametros hemodinamicos y el registro

electrocardiografico de 12 derivaciones.

Protocolos de imagen de SPECT. Cada paciente fue
evaluado con una imagen de reposo y una post-esﬁés. Las
imagenes de estrés fueron adquiridas en un solo dia. El SPECT
fue adquirido en un lapso no mayor de 3 meses con respecto a la
angiografia coronaria y sin eventos clinicos significativos

registrados durante este periodo de tiempo.

Adquisicion del SPECT cardiaco. Se adquirieron un total
de 465 estudios de SPECT cardiaco. Las imagenes de reposo
fueron adquiridas 60 minutos después de la inyeccion de 15mCi
(655 MBqg) de Tc-99m sestamibi y las imagenes de estrés, 60
minutos después de la inyeccion de 30 mCi (1110 MBq) de Tc-
99m sestamibi. Las imagenes SPECT fueron adquiridas utilizando
una gamacamara de un solo cabezal (Orbiter, Siemens) con una
Arbita circular de 180° (en direccion de 45° oblicua anterior
derecha a 45° oblicua posterior izquierda) y con adquisiciones
cada 6° de 40 segundos (step and shoot) para dosis bajas de



sestamibi Tc-99m (imagen de reposo) y de 30 segundos para
dosis altas de sestamibi Tc-99m (imagen de estrés). La ventana
energética fue establecida simétricamente al 20% de la energia
maxima de 140-KeV para el Tc-99m. El tamarno de la matriz fue
de 64 x 64 pixeles. Las imagenes fueron reconstruidas después
de utilizar un filtro de bajas frecuencias (Butterworth, orden, 5;
frecuencia de corte, 0.5 ciclos por pixel) y un filtro de rampa en la
proyeccion posterior. Las imagenes de esfuerzo fueron adquiridas
en sincronizacién con el electrocardiograma (gated SPECT) y en 8
frames por ciclo R-R del ECG. No se aplicaron sistemas de
correcciéon para atenuacion y/o scatter. En todos los estudios se
revisaron las imagenes planares dinamicas (raw data) para

descartar artificios de imagen.

Analisis de las imagenes SPECT. Las imagenes de
perfusion fueron analizadas utilizando un modelo de 17 segmentos
(14). En el eje corto, el tercio apical fue dividide en 4 segmentos y
los tercios medio y basal en 6. En el gje largo vertical se analizé la
perfusidn del apex. Las imagenes fueron cuantificadas por 2
diferentes observadores utilizando un indice semicuantitativo
basado en 4 puntos (0, perfusion normal; 1, defecto ligero, 2
defecto grave; 3, ausencia de perfusion). El indice de perfusidon
(en las imagenes de estrés y en las de reposo) fue obtenido
sumando la calificacion de los 17 segmentos. El grado de
isquemia fue evaluado con base en la diferencia entre los indices

de estrés y reposo.



CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes sometidos a SPECT cardiaco y vasodilatacién coronaria

con estrés farmacoldgico con dipiridamol.
2.- Pacientes evaluados con angiografia coronaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. - Angina inestable.
2. - Infarto agudo del mioccardio.
3. - Alteraciones en el electrocardiograma basal tales como: a)

infradesnivel del segmento ST mayor de 0.5 mm, b) bloqueo completo
de la rama izquierda del haz de His, c) blogqueo avanzado de la-
conduccién  auriculoventricular, d) trastornos en ‘la repo‘lariz"aqién:
ventricular, e) hipertrofia ventricular izquierda, y f) presencia de ondas Q.

en cualquiera de las derivaciones.

VALIDACION DE L.OS DATOS

Los resultados se expresan en porcentajes, promedios y
desviacion estandar, dado que el estudio es descriptivo y reporta una
serie de casos. El coeficiente de concordancia entre los resultados de
los estudios de SPECT cardiaco y la angiografia coronaria fue
analizado con. la prueba k (kappa) de Cohen (15). Se considerd Ia
presencia de concordancia con valores de k mayores de 0.50.



CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estan en acuerdo con lo estlpulado en
el reglamento de la Ley General de Salud en Matena de
Investigacion para la Salud. Titulo segundo, capl'tulo I, articulo 17,

fraccién II: Investigacion con riesgo minimo'. . .

RESULTADOS

Durante el tiempo de lnclusnon -se realizaron un total de 465
estudios de SPECT cardiaco con dlplrldamol Ochenta y cuatro
pacientes (18.06%) tuvieron. Wlnfradesnlvel del segmento ST
durante la infusién del Vésddilatador y 381 (81.93%) no
demostraron cambios con la : ihfﬁsio’n ~del dipiridamol. Ciento
cincuenta y nueve pacientes (34.19%) fueron excluidos del
estudio. En 16 (18.04%) pacientes no se realizd angiografia
coronaria, 95 pacientes con bloqueo de la rama izquierda del haz
de His (66.43%), 40 pacientes con marcapaso (27.99%), y:8
pacientes con alteraciones basales en el ECG (5.97%).
Finalmente, 306 pacientes fueron incluidos en el analisis, 68 oon'
infradesnivel del segmento ST (22.22%) y 238 sin cambios en el
segmento ST (77.77%) (Tabla I).

Pacientes con infradesnivel en el segmento ST.

De los 68 pacientes incluidos en este grupo, 34 (50%) fueron del
sexo femenino y 34 (50%) del sexo masculino. La edad promedio
fue de (62 + 15) afios. Cuarenta pacientes tuvieron hipertension



arterial sistémica (58%), 40 dlsllpldemla, 25 diabetes mellitus y 38

historia de tabaquismo (Tabla 1).

Durante la infusion del vasodllatador la FC basal fue de 70 = 15
latidos por minuto (lpm), a: F maxumé (al mlnuto 8 de haber
iniciado la mfusron de véso llatadér) fue de 92 & 22 Ipm. La
presion arterial S|stemlca S|sto||ca (TAS) basal fue 135 + 28 mmhg
y la presion’ snstollca max1ma (TASm) de 129 = 45 mmhg. La
presién arterial dlastollca (TAD) basal fue de 81 + 15 mmhg, con
diastdlica maxima (TADm) de 79 = 15 mmhg El doble producto
fue de 12015 + 4738 ‘(Tvabla‘ II).

SPECT cardiaco.~‘-‘ii£l~,_98 52 %de los estudios de perfusion
miocardica tuvieron ”efectos de perfusidn y solamente en un
pacientes - se obtuvo unvSPECT cardiaco con perfusion normal

(1.47%).  La anglografla Coronarla en este paciente demostré

coronarias normales

El indice de perfusion de las lmagenes de estrés, en este grupo de
pacientes, fue de 17.5 x 6.6, ’el de reposo de 69 + 501, y la
diferencia entre ambos de 11 .05_3‘:1:4.28_(p < de 0.0001) (Tabla Il).

Angiografia coronaria. En 66 'pacie'hf:é:s” se demostraron lesiones
coronarias (97.05%). En 15 pacientes (22.38%) se demostré
enfermedad en un solo vaso, en 29 (43.28%) enfermedad en 2
vasos, y en 22 pacientes (32.28%) enfermedad en 3 vasos (Tabla
IV y V). En 2 pacientes no se demostraron lesiones angiograficas
y uno de ellos es superviviente de muerte subita y el otro es

portador de cardiopatia hipertensiva.



Pacientes sin infradesnivel en el segmento ST.

De los 238 pacientes incluidos en este grupo 157 fueron del sexo
masculino (65.96%) y 81 del sexo femenino (34.03%) (Tabla I).
En 140 pacientes (56%) se documentd el antecedente de HAS, en
95 tabaquismo (40%), en 73 dislipidemia (31%), y en 64 diabetes
mellitus (27%) (Tabla I).

La FC maxima fue de 93 + 20 Ipm, la FC basal de 75 +16 lpm,
TAS de 128 += 19 mmhg, TASmM de 128 + 19, TAD de 94 x 14
mmHg, ya la TADm de 80 + 14 mmHg, El doble producto fue de:

11730 £ 3943 (Tabla i)

SPECT cardiaco. El resultado de este estudio fue anofmal en-
123 pacientes (51.68%) y normal en 115 pacientes. (48 31 %) v
indice de perfusién.en las imagenes de esfuerzo fue de 6. 3 :!: 7 4
el de reposo de 4.04 + 6 y la diferencia entre ambos de 2 25 :t 3. 8 i
(p < 0.0001). Los pacientes sin alteraciones en el ECG ‘en
comparacion con los pacientes del grupo |, tuv:eron menor
extension y gravedad de los defectos de perfusion demostrados

en el SPECT cardiaco (Tabla I1il).

Angiografia coronaria. En 152 pacientes (63.86%) se realizd
estudio de angiografia coronaria. En 117 (76.97%) pacientes se
demostraron lesiones angiograficas significativas y en 35
pacientes (23.02%) no se demostré enfermedad coronaria
ateroesclerosa. En 51 pacientes (33.55%) se demostro
enfermedad en un solc vaso, en 52 pacientes se demostrd
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enfermedad de 2 vasos (34.21%) y en 15 pacientes (9.86%)
enfermedad de 3 vasos (Tabla IV y V).

Correlacion angiografica con el SPECT cardiaco. La
correlacion entre ambos métodos de evaluacion fue significativa (k
= 0.7) tanto para los pacientes con estudios de perfusién normal
como para los pacientes con SPECT cardiaco anormal (Tabla VI).

DISCUSION

Los resultados de este trabajo demuestran que - los
pacientes que son evaluados con ‘estrés farmacolégico -en el
SPECT cardiaco y presentan mfradesmvel del segmento ST, son

correlacnon adecuad el los resultados angiograficos y la

gamagrafla card_laca.

: Estudios previos (70) han sugerido que el infradesnivel del
segmento ST ocasionado por el uso de dipiridamol se presenta
con mayor frecuencia en pacientes hipertensos. En esta serie de
pacientes no se demostré esta asociacion y no existieron
diferencias significativas con el grupo de enfermos sin alteraciones
en el ECG de estrés. En términos generales, ninguno de los
antecedentes clinicos de los pacientes se correlaciond con mayor

frecuencia a los cambios eléctricos.
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El valor pronodstico de los cambios eléctricos durante la
infusion del dipiridamol se encuentra en controversia. Un estudio
previo ha sugerido que los pacientes con estas alteraciones en el

ECG sufren de mayor incidencia de eventos coronarios. EI disefio

de este estudio es transversal e impide analizar este aspecto. La

evaluacién del seguimiento clinico en este grupo de enfermos

podria resolver este aspecto.

CONCLUSIONES

E! infradesnivel del segmento ST durante la infusién de
dipiridamol se correlaciona, en el SPECT cardiaco, con
alteraciones de la perfusion mas graves y mas extensas y, en la
angiografia coronaria, con mayor ngmero de vasos enfermos. Es

posible que estas aiteraciones ‘enel. ECG denti‘ﬁ‘qqen a un grupo

valor prond
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Tabla I. Caracteristicas clinicas y cpidemiolégicas en los pacientes con y sin
infradesnivel del segmento ST.

EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA
l Con infadesnivel del ST | Sin infadesnivel del ST
Clinica [ (n=63) i =28
Edad 4 62 % 15 _ ! 59 = 13
I T
Sexo 1 . e !
!
1
F J 34 (50%) i 81 (34%)
: 1
1 {
M ! 34 (50%) i 157 (66%)
T T T
H i
Factores de riesgo | |
]

Diabétes ,' 25 (36%) ( 64 (27%)
Hipertension ’ 40 (58%) ] 140 (56%)
Dislipidemia l K40 (58%) ‘ 73 (31%)

) { |
Tabaquismo 1 38 (56%) | 95 (10%)
{
. Pestmenopausia |~ 20¢2%) | . 7732%_ . . .
L |
Historiz familiar de | 19 (26%) 10 (4.2%)
cardiopatia |
Antecedentes de !
cardiopatia |
Infarto l, 43 (63%) } 103 (439%)
. I 1
Dolor toricico j,l 25 (37%) | 135 (57%)
CRVC | 14 (219%6) 1] 17 (8%)
— !
ACTP ! 17 (25%) | 20 (8%)




Tabla I1. Variables hemodindmicas durante la infusién del dipiridamol en
pacientes con Yy sin infradesnivel del segmento ST

VARIABLES HEMODINAMICAS DURANTE LA INFUSION DEL DIPIRIDAMOL

Con infadesnivel del ST

Sin infadesnivel del ST

FC (n =68) (n =238)
Buasal 70+ 15 75+ 16
Miixima 92 +22 93 + 20
Presion arterial sisté

Basal sistolica 135+28 128 = 19
Minulo 8* 129 £ 45 128 & 19
Basal diastélica 81+ 15 94 = 14
Minuto 8* 79x 15 80 % 14

Doble producto

12015 = 4738

111730 =+ 3943

*Minuto 8: fue considerado €l momento del efecto maximo del vasodilatador

15



Tabla IIl. Calificacién de la perfusiéon en Medicina Nuclear de los

pacientes con y sin infradesnivel del ST

MEDICINA NUCLEAR

Infadesnivel del ST

No infadesnivel del ST

(n = 68) (n=238) P
Perfusion
Normal 1(1.47%) 115 (48.31%)
SSS 17.5+6.6 63+74 < 0.0001
SRS 6.9+ 501 4046 < 0.0001
SDS 11.09+ 428 2.25+ 3.8 < (0. 0001

[ &



Tabla IV. Estudio de coronariografia en los pacientes con y sin
infadesnivel en el segmento ST

ANGIOGRAFIiA CORONARIA

Infadesnivel del ST

No infadesnivel del ST

Vasos (n=68) (n=152)
DA S50 (74%) 77 (51%)
cX 41 (60%%) 74 (48%%6)
CcD 48 (71%%) 51 (34%)
Sin lesién 2 (2.94%) 35 (23%)




Tabla V. Correlacidn de la Medicina Nuclear y Ia angiografia en pacientes con y sin infradesnivel
del segmento ST

MEDICINA NUCLEAR Y CATETERISMO

Infadesnivel def segmiento ST No infadesnivel def segmento ST
n=08) {n=152)
CIT  [No.Vasos| 0OV v W W w \J Al v
339 1 13 29 2 3 5l 52 13
MN Riespo
Normat | 0 ) "‘oj Lo 3‘3\'(94%) 2% 0 0
Bajo | 150%) | 1(6%) | o | o 1 (6% | 28655%) | 2{41% 1(7%)
Moderado | 1 (30%) | 7¢47%) [18(62%) | 9¢3t%) | O 21 (41%) | 21 (40%) 10 {66%)

Grave 0 | 70%%) [1108%) (B 0 0 9 (17%) 1 (2Th)




Tab VI. Kappa Cohen en todos los pacientes cateterizados

So S1 S2 S3 Total
S0 33 2 1 s 36
S1 2 31 28 7 68
S2 0 23 37 ’ 20 80
S3 4] 4] 17 19 36
Total 35 56 83 46 220

Cohen's Kappa = 0.7007
En donde en el eje de las X: SO = perfusion normal, ST = perfusion con riesgo bujo, S2
= perfusiéon con riesgo moderado y S3 = perfusioén con riesgo alto. En el gjedelas Y:
SO angiografia coronaria sin lesiones, S1 = angiografia coronaria con lesién en 1 vaso,
82 = angiografia coronaria con lesién de 2 vasos y, S3 = angiografia coronarias con

lesién en 3 vasos.

/%
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