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RESUMEN
Introduccion: Desde la aparicion del SPECT con talio-201. este ha tomado un
lugar preponderante  en el diagnostico de la  cardiopatia isquémica,
reporidnde una ibilidad de 91%, con una especificad de 89%, ante lo
anterior la correlacion de el reporte del gamagrafia cardiaca y los halluzgos en
la angiografia coronaria, varia de acuerdo al grupo reporiada siendo la mas
baja, la que refiere que solo el 39% de los pacientes con una prueba de
perfusion positiva pres obstrucciones coronarias mayores de 50%. En base
a los cual autores como Blumenthal, realizaron un estudio de correlacion de
grado de alieracion en la prueba de perfusién y la coronariografia, encontrando
que 70% de los pacientes tiene lesiones mayores de 50% v el 53% de los mismos
lesiones mayores a 70% del diagmetro luminal. Con o cual decidimos
correlacionarlos resultados de nuestro centro.

Objetivo: Estahlecer la correlacion que existe entre el riesgo otorgado. de
acuerdo a las alteraciones de perfusion miocdrdica mediante gamagraiia
cardiaca con Talio-201, v los halluzgos de la angiografia coronaria, y
compararlos con los reportes de la literatura mundial.

Marerial y Métodos: Se revisaron los expedientes de 35 pacientes, atendidos en
el servicio de Cardiologia Nuclear del Hospital de Cardiologia del CMN Siglo
AXX1, que tuvieran un estudio de perfusion positivo para isquemia. clasificando
a los pacientes de acuerdo a dichas alteraciones. en grupos de riesgo bajo,
moderado v alto. Se compararon estas alteraciones con los halluzgos de la
angiografia coronaria, v se establecieron porcentajes de lesion, asi como
distribucion de las mismas.
Se revisaron 35 pacientes, con una media dc cdad de 61.14% 12.6
solo 25 (71%) fueron s idos a afia coronaria, de
estox el 71% fueron del sexo masculino y el 29% del sexo femenino. Se ubicaron
en riesgo alto 68% de los pacientes. moderado 14% v bajo 17%. La
presentaciion de factores de riesgo fue 37% con antecedente de tabaquismeo,
71% hipertension arterial, 48% diabetes mellitus, $0% dislipidemia v 57%
antecedente de infarto miocdrdico, resultando solo con significancia estadistica
la hipertension arterial, al ser relacionada con el grado de alicracion de la
perfusion. Las alieraciones de perfusion. al compararias con los hallazgos
coronarios. encontraron una significancia estadistica en cuanio al nimero de
vasox enfermos no asi para el porcentaje de lesion. Y el grado de estenosis
reportado fue de 49.7% 3 39.4%, con un porcentagje de vasos lesionadas con
S50% o mdads de su lumen de 87.9%. siendo el porceraje de falsos positivos para
la gamma rafia cardiaca de 8.3% (2 pacientes).

Conclusidn: La correlucion que se encuenira con los reportes de gamma rafia
cardiuca con Talio-20,1 y angiografia coronaria ex muy similar a la reportada
en la literarura mundial, eniendo la diferencia importantie en nuestro estudio,
que el parcentaje de pacientes con lesiones mavores a 50%, ox mas alto que
dichos repories aungue el promedio de lesion de todos los vasos coronarios, ox
muyv semejante, v el porcentaje de falsax positivas encontrados, se encuentra
dentro de lo esperados en exte tipo de pacienies.,




INTRODUCCION:

Por muchos aifios las lmagenes de SPECT con talio-201 - han
constituido una técnica dlspomblc para delcctar cnfcrmedad arterial

coronaria. Y han permitido realizar un pronésuco en pac:enles somcudos a

estenosis coronaria SIgml'catlva ") La sensnbllldad y espccnf'c:dad para la, ‘

deteccion de enfermcdad arterlal coronarla con im : gencs de perﬁ.xsnén
miocardica mediante gamagral'a planar con. talio son de 8"% y 88%
respectivamente. Siendo para el SPECT talio-201 mas alta del orden de
91% y 89%!'". La sensibilidad del talio-201 para deteccién de enfermedad
arterial coronaria de | solo vaso es de 83%, comparado con 93% para
pacientes con enfermedad de 2 vasos y 95% para pacicntes cén
enfermedad de 3 vasos. !'. Tomando en cucnta estos datos también se han
cncontrado estudios en los cuales, se establece correlacion con la presencia
de enfermedad coronaria en pacientes asintomaticos, que tienen pruebas de
perfusion positivas. La correlacion con coronariografia sc reporta en un

estudio de Blumenthal y cols 2 en ¢l cual solo el 39% de los pacientes que




tenian una prueba de perfusion (esfuerzo) anormal, presentaron en la
coronariografia obslruccioncs mayorcs del ‘50%, 3 ‘la mayorié tenian

lesiones coronanas mlnlmas o modc.radamente obStructiyas “(no

significativas) “’ Demostrando de cualquner forma

|squemla moderada ‘en qermmo, pucde ser’ ocasnona

coronarm dentro dc los sugulentes 5 aﬁos, esto en‘los individuos que uenen .

anormahdadm de perfus:én y anormahdades concomn,antes dela prueba de
esfuerzo.® Este estudio encuentra  una.: correlac:on cslrecha y
alcromclerosns mas severa dado que un 70% de cslos pacientes tenian
>50% de estenosis y 53%6 wuvieron lesiones de mas de 70% en una arteria.®®’
Eritre los cuales 6 de cada 7 mujeres con anormalidades en ambas prucbas
de ejercicio y perfusién tenian lesiones de mas de 50%, en 2 vasos o mas y’
de 70% en al menos uno de los vasos.*? Las pruebas eléctricas con el 1alio-
201 tienen un mayor valor predictivo para eventos. cardiovasculares
futuros, esto es cuando las alteraciones que reporta ubican al paciente en un:
riesgo moderado o alto y se éjusla para sexo.. edad, y resulladbs de la

prueba eléclrica."’ El. nesgo rclauvo reponado para pamcntes quo se

encucntran con un prueba dc perfusmn anormal es de 4.7. en comparacnon

con el rlesgo rclatwo_rcporlado pam pacncntes con prueba de perfusion

anormal h'% prueba cléclnca anormal (.l cual es de 14.5.°* Tenicndo por el
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contrario de acuerdo a otro reporte que los pacientes que tienen una prucba
cléclrica con riesgo moderado para cardiopatia isquémica;..y la pnicbn de

perfusiéon® nom1a| o necgativa, con el vcnlrlculo lzqu:erdo pequcﬁo y no

alterado tienén un 99.8% de llbenad de evenlos cardlovascularcs al aito,

99% a'S aﬁos y 98.5% a 7 afios y'el uempo libre de‘ e ntos de mfarlo

miocéardico con ncccsndad de cualquler procedimiento de revasculanzamén'

En comparac:én con la

es de 7 afios en un. 87 l% de ‘los  pacientes.

prueba de esfuelzo eléclnca a:valoracién’;con taho-201 tlene un- valor

predictivo ‘estadlsucamenle sngmf catlvo, con una’ p<0 001 para infarto

mlocérdlco., Lo anterlor cuando ] reallm un anéhsns multivariado, se

mcrcmcnta dlcho valor predlctlvo de mortahdad y eventos cardiacos

mayores. "‘“’ Desde ]998 hay reportes de que los hallazgos eléctricos son
importantes y tiene un valor predlcuvo a consxderar cuando se asocian

estos, a otros factores de diagnostico como'es el Ecocardiograma de estrés,

ya sea con dipiridamol o dobutamina. Agregando estos resultados a los

hailazgos de defectos de perﬁ.lsmn, en con_junto nos incrementan el valor

predictivo de una manera exponenmal' @7 ’'Se han utilizado los estudlos de

perfusion para dlfercnlcs grupos de. pamentes en nesgo de enfermedad’

cardlovmcular. Dependlendo de: la palologla de base Ia correlacnon de los

hallazgos y la ulllldad de las pruebas. Slcndo un punto lmponame en este

grupo de pacnenlc os. |actorcs de rl&sgo cardiovascuiar mayores. Se ha

csmblccndo la correlacnon en dlferenle grupo de pacientes con distintos




factores de riesgo cardiovascular y con distintas patologias de base. Siendo
los resultados tan variados como - la misma patologia. Una seric de
pacientes post transplantados ' de higado, sin historia previa de cnfermedad
coronaria y dentro de su protocolo de estudio, cvndencno una sensibilidad
de 37%, con una cspccﬂ'cxdad de 63%.‘lomando como estandar de oro la
angiografia coronaria. Se determina que. en' el contexto dc la patologia
hepdtica descrita, las pruebas con férmacos adyuvantes para . vaso
dilatacién, en pacientes con, que mantienc una vaso dllatacmn permanente
como es la insuficiencia hepéuca, la correlacnén encontrada entre
gamagrafia y angiografia no es la espem&a, como en pacientes sin dicha
patologia de fondo **). En los estudios realizados con distintos marcadores,
el reporte de negatividad nos deja una tasa de eventos cardiacos a S aﬁ'o‘s de
solo 2% . En nuestro grupo dc pacientes en quienes se reporta un estudio
de perfusion miocardica positiva, ubicados en un riesgo moderado .0 alto,
los cuales fucron seguidos con coronariografia, siendo importante
determinar si la correlacion entre el riesgo reportado por gamagrafia
cardiaca y los hallazgos angiograficos s¢ mantiene én'el orden V'dc I(;
csperado. Asumiendo con esto que la probabilidéd de ‘eventos cardiapos
mayores a 5 afios sera muy similar a la reportada en eﬁgpdids b&vios. en los
cuales se: establece una estrecha corrclacién. En relacién a lo anterior,

nuestro objetivo es establecer una correiacion entre el reporte de gamma
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rafia cardiaca con los hallazgos de la angiografia coronaria; y compararlos

con lo reportado en la literatura mundial.

MATERIAL Y. METODOS: Se revisaron los expedientes de 100
pacignlcs sometidos a gamagrafia cardiaca con Talio-201 que tuvieron un
_reporte . positivo, y se localizaron los expedientes disponibles (35
‘expediemes), y se clasificaron de acuerdo a los defectos de perfusiéon en
riesgo bajo, modérado y . alto .segiin criterios - establecidos. Esto en el

periodo comprcridido dek enerO'dc 2002 ’al 3l° Diciembre 2002: siendo

llmltada nuestra anahsns a: la existencia’ de expedlenle y disponibilidad en

el Hospnal dc Ca prNacmnal Siglo XXI.

CRlTERlOS INCLUSION

= ' Pacientes” que fueron ' atendidos:en el servicio Cardiologia Nuclear

"dél Hosbnél N'nglo XXI'en las fechas mdxcadas. .

- Dlagnosuco cstablecndo'o presunuvo de cardlopatla squemlca.

- Edadcs entre los 35 y 70 aﬁos. ]

. Séguimiemo‘ en el Hospital de Cyax;diolo'gir:a d; Siglc; XXl :

« . Realizacién de cateterismo. cardiaco eﬁ la; feéhas pésleriores a la
rcélizacic')n de la prucba de perfusidn.

- CRITERIOS EXCLUSION:

. Pacientes en los que no se pudo encontrar ¢l expediente clinico para

revision.




e . Pacientes que por cualquier situacién posterior a la realizacién de la
prueba de perfusién, no - fueron sometidos a la realizacién de
anguogmf’a coronana. (indicacién médica o no aceptacion del

. pacneme)

CRITERIOS DE NO INCLUSION.;

PaCIenles los cuales luweron una prueba de perfus:én mlocardxca

posnuva, pero que ‘en el perlodo de su enwé a este cenlro perd|eran

su seguxmlento antes dc la reahzacnon de la anglograf'a

Dado’ que se trato de un mtudlo retrospecuvo, cuya ﬁ:ente de mformamén

fueron los expedlentes dc los pacnentes somelldos a pru bas:de perfus16n

omeICron se expr' aron dc acuerdo a‘sur dlslnbuclon, con - medldas de

tendcnc:a central Yy dlspersxén mcluyendo promedno desv:acxon estandar,
vananza y coel‘cwnle de variacién para las variables cuantitativas.
Rcall?jndqsc un . analisis con frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, el analisis diferencial se realizd con la prucba de Chi cuadrada
con correccion de Yates y pruecba exacata de Fisher, se considero el valor
de P significativo igual o menor 0.05. Sc utilizé Sofiware Epi-info version

5.01 del CDC y SPSS version 11.0.




DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLES.

ANGIOGRAFICAS:

s Se tomaron como lesioﬁes angiog as S|gnlf'cauVas, aquellas que

se encontraron con una extensién de >50% del lumen coronarlo.

IMAGENES DE PER
a) Negati.\}o.

b) Rnesgo baJo- (a menos uno dc los siguientes criterios).

- -’ lsqucmla levc en cualqulcr territorio aislado.

- Dcfeclo <20% en territorio de la CD.




c¢) Riesgo Intermedio: (al menos uno de los siguientes criterios).
e Defecto <15% en terfitorio de la DA con reversibilidad leve.
- Defect_.o‘QQ% en territorio de la circunfleja con reversibilidad
levé. L
e Defecto >20% en la coronaria derecha con isquemia

moderada.

d) Riesgo Alto: (al menos uno de los siguientes criterios).
e Extension del defecto >15% de masa ventricular.
e Territorio de la circunfleja y descendente anterior, ambas con
defectos de 15% o mas.
e Reversibilidad completa del defecto.
« Isquemia en territorio, pre\}iamente infartado.
e Disfuncién contrécul. :

e Hipercaptacién pulmonar.




RESULTADOS:

Caracteris

as de la

tra: Se revisé un total de 35 expedientes, los

pacientes con una media de edad dei61}.}l4 afios +12.6 afios, en los cuales

fue realizado el estudio de pgrtfﬁsi&h'miocérdica utilizando Talio-201 y con

prueba reportada como p,os'itiVa Se ﬁbicaronl en cualquiera de los 3 grupos

de riesgo. Del total de 35 pacientes' fueron .sometidos a angiografia

coronaria 25 (71%), y los »rgrsu“antes

a la angiografia por diferén;és

péciénf&s (29%) no fueron sometidos

ausas’ por lo que fueron excluidos del

analisis a pesar de ser tomados en cuenta en la base de datos inicial por

cumplir los criterios de inclusién.

O Femenino

Distribucién Sexos

7%

Figura 1. Distribucion sexos rtuente: Coaclacion del ricsgo roportado mediante prucbas de

pertusion

i

[{

) con los enla i coronaria




Distribucion de las anormalidades de perfusidon: De los 35 pacientes, un

total de 24 pacientes (68%) fueron ubicados gamagraﬁcéme‘nté cﬁ riesgo

Alto' pacnentes (14%) riesgo moderado; y 6 pacnentes (17%) con nesgo

bajo. Del total de pacientes 25 (71%) eran del sexo masculmo. y .10
pacientes (29%) del sexo femenino. Dekacuerdo, a los 3 grupos de riesgo
" gamagrafico, un 69% (24 pacientes) fuéroh ‘uﬁicados en 'ricsgd alip;- 1'4%‘
(5 pacientes) en riesgo moderado y 17% (6 bacientes) en riesgo bajo. De
.acucrdo a la distribucion por sexo, se encontré en el grupo de riesgo alto a
15 pacientes sexo masculino (62.5%) y 9 pacientes (37.5%) del sexo
femenino; en el grupo de riesgo moderado, 4 pacientcs‘ del sexo masculino
(80%) y 1 sexo femenino (20%); ¥y en el grupo de riesgo bajo 5 sexo

masculino (83 %) y 1 sexo femenino (17%). (Figuras 2y 3)

Porcentajes de Riesgo reportado por Gamagrafia

1e%

Figura 2. Porcentajes de riesgo por gamma rafia cardiaca vruene: Correlacion del

ricsgo reportado mediante prucbas de pertusi i ica (gamografia cardiaca) con los enla

coronaria




Distribucién Riesgo por gamagrafia de acuerdo a

sexo.
15
10
5
(] =y
Alto Moderado Bajo

lr_'l Masculino @ Femenino |

Figura 3. Distribucion de riesgo por gama grafia. Fuente: Corrclacion del ricsgo

reportado medionte prucbas de perfusidn miocérdica (gamagrafia inca) con los e la

coronaria

Diferencia por grupos de factores de riesgo: La presentacién de factdrcs

de riesgo cardlovascular en nuestro grupo de pacxemes ﬁ.xe para tabaqulsmo E

en 13 pamentcs (37%), Hlpenens16n arterial’ e’

Diabetes Melhtus en” 17 pacleﬂt&G‘(48%) dlshpldemxa ’(HCL) en’. ]4,
pacientes (40%), y anteceden" r pre Jen 20
pacientes (57%) (anura' 4) “El

importancia directa cuando s

gamagrafia - cardiaca fue 1a hipertension arterial,, con’ un valor de Chi

cuadrada de 12.19.y un nwgo relatwo de 3.17 (1.19- 8.43) “odds ratlo” de

16.89, y un IC de 95%, sxendo cl valor de p=0.00137.

TESIS CON
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Frecuencia de Factores riesgo

25
20
15
10

Tabaq. HAS DM2 iM previo DLP

Figura 4. Frecuencia Factores de ri€sgo Fueme: Corrclacion del ricsgo reportsdo mediante

prucbas de perfusion mi ica (gamagrafi iaca) con los en la angi coronaria

[ Factor de riesgo RR OR Chi cuadrada P
Hipertensién Arterial 3.17 16.89 12.19 0.0013
Diabetes Mellitus 2.84 4.82 3.68 0.15
Dislipidemia 18 2.67 2.20 . o

Tabaquismo 1.53 1.90 1.31 N 0.334

Infarto previo 0.95 0.89 S4.41 0.874

Tabla 1. Andlisis independiente de factores de riesgo. rucnc: Correlacion del riesgo

prucbas de i i ica (gamma rafia cardiaca) con los en la

coronaria

TESIS CC3T "
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HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS
Numero de vasos enfermos: Del 71% de pacientes sometidos a angiografia
coronaria, el 12% (4 pacientes) presentd enfermedad de 1 vaso, el 9%

(3 pacientes) enfermedad de 2 vasos, 41% (15 pacienlm) enfermedad ‘de 3

vasos, y cctasia coronaria 3% (1 pac:entes), S|endo solo el 6% (2 pacu:ntes)

sin lesiones significativas de arterias coronanas eplcardlcas (F|gura 5) -

Grado de estenosis: Del total de paclenlm, 14

coronaria en 1 paciente (4%) y

lesiones mayores al ‘ 0% del

mas alta de. tener mayor numero dc -vasos ,coronanos enfermos. No

encontrando que la altcracxon en id pcrfusnén tenga una correlac:én dlrecta

con el porcemajc de la estenosis en cada vaso.

TESIS CON '8
FALLA DE ORIGEN




Se encontrd que, la correlacién del riesgo otorgado por las pruebas de
pcrfusién cardiaca con el numero'de vasos enfermos, presento un “odds
ratio” de 0. 39 un IC 95% y rlesgo relatlvo de 0.83 (0.50-1.36). Teniendo la
Chi cuadrada un valor de 1 72 ¥y una p = 0.36 (no significativa), como se
espe»raba de_ acu;rdo a IQ en;_ontrado en la literatura mundial. En el andlisis
por sepét’ado kapiiéadb‘al riesgo por gamagrafia, comparado con cada uno
deylés porcc‘ntajes'd‘e lesién en los vasos con dafiados angiograficamente,
ne se enéontré ningun valor estadistico. Siendo no significativos los valores

de “p** , asi como los de Chi cuadrada. Como se muestra en la Figura 5.

Ectasia
3%

1 vaso
12%

2 vasos

SinCTC 9%

29%

ninguno
6%

e | JESSTOT n—j
“1% )_ALLA DL_, '\'-L{-LL{__;_N"

Figura 5. Porcentajes de S lesionados. luenic: Corrclacion del ricsgo reportado

coronuria

mediante prucbas de perfusion miocardica ( diaca) con los en la angiog

19




Relacién entre los defectos de perfusion y los hallazgos angiograficos:
El promedio de estenosis angiogréﬁca en los 3 grupos de riesgo fue de'

(49.7% +39.4%), encontrando ademais que, a dlferencm de Io reponado en

la bnbhograf‘a, nosotros-si encontramos que, en los vasos le lonados la, L

significativa. La arteria descendente - anterior (DA) fue’ la:qhg prescntéb—'

defectos de perfusién mayores ubicados estos en las caras angérior, septal y

apical.

20




DISCUSION:

Es;e es un éstudio que se enfocd a determinar la correlacion que existe, en
nuestro  hospital entre los reportes de Cardiologia Nuclear y héilazgos
angiograficos. Enfocados a que el reporte de perfusnon mlocardlca, nos

pucda llevar a una relacion adecuada de los hallazgos de gamagraﬁa, con‘r

el namero de vasos lesionados encontrados en la angxograf' a. Dado que el

porcentaje de las lesiones, en anéhsns fnal no; encontré una sngmfcancm :

eswadistica esto se puede atrlbulr 'al' reducido’ mero" de . pacnentes )

m.xyores en un plazo de 5 afios. En contraparte, en los pacxentes con repone

de bajo rlesgo o hallazgosde perfusn(’m negativa encontramos en la

htcralura una libre de ntos cardlovasculares mayores a 5 afios de 99.6%.

a2 Estos pacxentcs con enfcrmedad de 3 vasos y una tasa de eventos

cardlacos mas alta.. _son mas susceptibles de tener falla ventricular

izquierda.’ Por lo tanlo si tienen falla izquierda las probabilidad de ofrecer
un procedimiento de revascularizacién es menor, disminuyendo la

adccuada respuesta a todo tipo de mancjo que sc pueda ofrecer. Por lo que

21




Ia ubicacién en un grupo de riesgo alto o moderado, pone de antemano al
paciente en desventaja terapéuticé (1911 E] punto dé eventos cardiacos
mayores a 5 no fue analizado por nuestro estudio pero que en el contexto
de lo encontrado en grandes series se puede relacnonar a nuestros hallazgos
como muy probable. La literatura en gen;xfal repoxjié que, los sujetos
asintomdticos con pruebas de perﬁxsién en ejefcicio para enfermedad
arterial coronaria, pudieran presentar falsos p05|t1vos. En quetos con

reporte de isquemia en nuestro &studlo, no se atnbuye a falsos posntlvos

mas alla del 6% de acuerdo a Ios encontrado En Ios vasos afectados la’

marcadores de una ateroesclerosis mas difusa.
Cuando se rcaliza aplica este upo de - pruebas:de’ perﬁxs:én, mediante

realizacién de gjercicio, el sitio de obstrucc:én durame el esﬁ.xelzo puede

sev también la microvasculatura, y la lsquemla de ejercicio puede resultar
de una inadecuada dilatacion de l“o:s vasos de resistencia, los cuales son
llenados por uno o mas vasos d;: losinvblucrados.

Nuestra revision déml.iestxfa dé manera clara que, los pacicntes que tienen

defectos de perfusion (ubicados en riesgo moderado y alto), presentan
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ateroesclerosis significativa. Se encontré en 89.3% de los casos, estenosis
mayores a 50%, péro ¢l 82% de los pacientes tuvieron estenosis mayores a
70% en mas de 1 arteria. Esto en discordancia con los reportes de la
literatura en especifico el de Blumenthal, @ que reporta que las lesiones
mayores a 70% solo fue en el 53% de los casos. Concluimos ademas al
igual que dicho autor, ¥ que los individuos con anormalidades de perfusién
desde moderadas, aunque no presenten evidencia de lesiones significativas
en territorios coronarios involucrados, *'® por el simple hecho de la
disfuncion endotelial, esta anormalidad de perfusién pudiera ser un factor
suficiente como predictor independiente de riesgo (esto sin tener una
relacion directa con la severidad de la estenosis arterial coronaria). Queda
claro que los estudios de perfusién son excelentes para evaluar, ademés de

lesiones eplcardlcas, Iesnones dtstales, mcluso no v15tas en ‘el anglograma.

Y con lo’ cual podrlan mterprctarse como falsos posmvos para: lesmnes

eplcardlcas, mas no negatwas por la probabmdad dc lesxones d|stales ode .

la mxcrovasculatura ind}

En cuanto a los factores de rlesgo, ya esta bien - defi mdo cuales son
importantes para la presentacién de enfermedad cardlovacular. Aunque en
nuestro analisis fue de un ﬁequeﬁo namero de pacientes; ei dnico féctor de
riesgo cardiovascular"ma)rlor que se relaciono, de una manera significativa
al riesgo dclem\ir’iado‘por gamagrafia fue la hipertension arterial, lo cual

nos recalca la importancia que se le debe de dar al estricto control de la
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misma, asi como también a todos los factores de riesgo cardiovascular
mayores, los cuales nos . pueden incrementar de forma independiente los

eventos cardiovasculares subsecuentes.

CONCLUSIONES:

. La gamagrafia cardiaca con Talio-201, tiene una excelente correlacién
con los hallazgos angiograficos.,

2. Tiende a ser mdas sensible y éspéciﬁcé' en los pacientes que tienen

enfermedad de 2 y 3 vasos coronanos.
3. Encontramos un promedlo de lmlén de 49 7%.
4. Se determino la presencia de un muy ba_jo porcema_]e de falsos neganvos,

solo en 2 pacientes (6%). Lo anterior acorde con Io— reportado

mundialmente. Lo cual pone al servicio de card:ologxa Nucleér del’ Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, dentro de los mas altos) estandares e€n cuanto a

confiabilidad en sus reportes.
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