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ANTECEDENTES

La ateroesclerosis coronaria es, por mucho, la enfermedad mas devastadora en
términos de muerte, incapacidad y repercusion econdmica en las naciones (1).
Surge entonces la necesidad de efectuar su diagndstico oportuno y en tal sentido
uno de los instrumentos mas utilizados es la electrocardiografia. La sintomatologia
clinica de la enfermedad es tardia, y usualmente los sujetos con oclusiones
arteriales coronarias manifiestan la ateroesclerosis en forma de un infarto agudo
del miocardio. Establecido el infarto, el dafio ventricular puede ser irreparable y
desencadenar insuficiencia cardiaca, con mortalidad significativa y deterioro en la
calidad de vida (2).

Desafortunadamente, la electrocardiografia no tiene valor predictivo importante ni
una correlacion adecuada con los hallazgos en Patologia (3). La prueba de
esfuerzo mejora la capacidad diagnostica pero, al detectar cambios en la
electrocardiografia, tardios en la secuencia cronolégica de la cascada isquémica,
carece también de valor prondstico 6ptimo y no identifica a los pacientes con
ateroesclerosis coronaria en forma oportuna (4).

La centelleografia de perfusiéon miocardica, introducida en 1975, ha demostrado
tener una excelente correlacion con la angiografia arterial coronaria, el método
invasivo considerado como el estandar de oro para la identificacion de la
ateroesclerosis en el arbol coronario (5).

Los estudios con isétopos radiactivos, a nivel mundial, son una de las modalidades
de diagndstico por imagen sin invasion mas utilizadas por los cardidlogos. En los
Estados Unidos de América se estima que se realizan mas de 7 millones de
centelleografias de corazén cada afio (6). En nuestro hospital, efectuamos, en
promedio, 3 000 estudios de perfusion miocardica al afio, la cifra mas alta en
México.

Si bien la sensibilidad y especificidad de las pruebas nucleares no invasivas de
perfusion miocardica, se estiman superiores al 87 % en las series multicéntricas
de los Estados Unidos, tales datos no pueden ser traspolados en nuestro pais y es
necesario efectuar una revision de la correlacion que tenemos con la
electrocardiografia y la angiografia coronaria por contraste. El ultimo analisis
realizado con tal efecto se hizo en 1985, hace mas de 30 afios, y no es valido
porque se efectu6 mediante centelleografia planar, una técnica de adquisicién de
imagenes actualmente en desuso (7).

Por otro lado, aunque la ateroesclerosis coronaria es la causa mas comun de
isquemia miocardica, no es su unica causa. Enfermedades cardiacas o con
afeccion secundaria del miocardio, algunas muy frecuentes, pueden causar
isquemia. La hipertrofia ventricular izquierda; enfermedades del tejido conectivo,
padecimientos infiltrativos, y alteraciones anatdmicas no ateroesclerosas de las
arterias coronarias son algunos de los padecimientos que provocan isquemia. De
hecho, la isquemia miocardica es una via final comun al dafio que provocan las
diversas miocardiopatias y alteraciones en la estructura del corazon, incluso las
valvulopatias.



De cualquier manera, mas del 95 % de todos los casos de isquemia cardiaca
tienen su origen en una oclusidon ateromatosa de las arterias coronarias
epicardicas (8). Por ello, el desempefio diagnostico de todas las pruebas, clinicas
y paraclinicas, se establece al compararlas con los hallazgos de la arteriografia de
contraste. Asi, a pesar de los avances sustanciales en la tecnologia y aplicacién
clinica de métodos no invasivos de imagen como la ecocardiografia, la tomografia
computarizada multicorte 6 por haz de electrones, la resonancia magnética
nuclear y la gammagrafia en sus multiples modalidades, no se puede suplantar al
cateterismo cardiaco para establecer con toda certeza el diagnostico de isquemia
secundaria a enfermedad arterial coronaria.

Por otro lado, la cardiopatia isquémica es una enfermedad en extremo dinamica.
La isquemia aguda, como tal, es solamente una de varias posibilidades de estados
fisiopatolégicos que podemos encontrar a un enfermo. La lesion por reperfusion,
denominada aturdimiento miocardico, sigue siempre a un evento isquémico agudo
y la capacidad de los métodos paraclinicos para identificarla varia notablemente.
Lo mismo es aplicable a condiciones cronicas como la hibernacion y la necrosis
miocardicas.

Si bien el aturdimiento y la hibernacién miocardica son consecuencia de la
enfermedad arterial coronaria, en ninguna de las dos entidades hay,
bioquimicamente, isquemia, y las cosas se complican mas al conocer que el tejido
infartado, las areas con necrosis, tienen actividad metabdlica (9).

Asi, la electrocardiografia no sirve para determinar cual de éstas cuatro entidades
fisiopatoldgicas afecta a los pacientes y aun los métodos de diagndstico por
imagen que descansan en bases anatdémicas (ecocardiografia, tomografia y
resonancia magnética) necesariamente se ven limitados al no obtener la
informacion que permite identificar el trastorno subyacente (10).

La medicina nuclear cardiovascular, cuya aplicacion es el analisis fisiopatolégico y
no morfolégico de la enfermedad, ofrece informacién confiable a través de
diversos métodos de imagen, y permite establecer en cual estadio de las posibles
condiciones isquémicas se encuentran los pacientes y asi facilitar la estrategia en
su tratamiento. Las aplicaciones de la tomografia computarizada por emision de
fotén simple (SPECT) y de la tomografia por emision de positrones (PET) permiten
determinar perfusién, metabolismo, actividad celular e incluso identificar apoptosis
y vulnerabilidad de las placas ateromatosas (11-16).

Mas recientemente, el desarrollo de la imagenologia hibrida, que permite obtener
al mismo tiempo una tomografia multicorte y un SPECT 6 PET, asocia imagenes
con alta resolucion anatomica a informacion fisiolégica que aumenta el valor
diagnodstico y prondstico de ambos métodos. Desafortunadamente son estudios
caros, sobre todo al considerar que, de ninguna manera, suplantan al cateterismo
para normar el manejo intervencionista, toda vez que incluso, a la fecha, la
identificacion de placas ateromatosas vulnerables por medicina nuclear requiere
de catéteres intracoronarios radiosensibles (17).

Con tantas modalidades de diagnéstico, pudiera resultar dificil elegir cual de todas
las técnicas nucleares utilizar. Hasta el momento, el uso logico y simplificado de
las imagenes convencionales de SPECT, es la mayor fortaleza en Medicina
Nuclear, con un costo beneficio plenamente confirmado para la toma de



decisiones terapéuticas en Cardiologia, clinica e intervencionista. Muy poco queda
para PET o PET-CT, si se es razonable.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han reconocido las ventajas de los estudios de perfusion miocardica para
identificar en forma no invasiva la existencia de isquemia miocardica. Sin
embargo, el uso de radionuclidos y de tecnologia avanzada hace alto su costo, y
su disponibilidad esta limitada a ciudades grandes y a centros hospitalarios de
tercer nivel. Al mismo tiempo, la electrocardiografia se ha mantenido como el
meétodo paraclinico de eleccion y primer contacto en el diagndstico de isquemia
miocardica, cualquiera que sea su origen.

Los antecedentes, el cuadro clinico y los hallazgos electrocardiograficos son
regularmente los parametros que establecen la necesidad de realizar una
exploracion con nuclidos de la perfusién miocardica. De acuerdo a los resultados
de la gammagrafia, y al riesgo subsecuente de eventos cardiovasculares, se
deriva la necesidad de invadir al paciente con una angiografia por contraste.

Los resultados en la concordancia entre la localizacion electrocardiografica y
gammagrafica de los efectos del déficit en el flujo sanguineo coronario (isquemia,
lesion o necrosis) y los hallazgos angiograficos no son siempre constantes (18) y
ademas difieren de serie en serie y de centro a centro. Generalmente, se espera
que sea la centelleografia el método diagndstico que identifique con mayor
precision la localizacion de las consecuencias de la isquemia por las
caracteristicas de operacion del procedimiento, que determina el flujo coronario
regional.

En el presente trabajo deseamos conocer cual es la correlacion de la
electrocardiografia de 12 derivaciones y de la centelleografia con los resultados de
la angiografia coronaria, y si existe una concordancia adecuada entre los tres
métodos de diagndstico.



JUSTIFICACION

En la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, se realiza el mayor numero de estudios de
perfusién miocardica en nuestro pais, con el objetivo de establecer la presencia 6
ausencia de ateroesclerosis coronaria.

Sin embargo, no es infrecuente escuchar comentarios referentes a que la
incidencia de estudios falsos positivos, especialmente los efectuados con Talio-
201, da lugar a cateterismos innecesarios, entendiendo por ellos a aquellos en que
no se encuentra enfermedad arterial coronaria.

Al considerar que la indicacion para efectuar la gammagrafia se derivd, en buena
parte, de la clinica y de los hallazgos electrocardiograficos, resulta conveniente
analizar la correlacién existente entre los diagndsticos clinico, electrocardiografico
y centelleografico con la certeza encontrada en la angiografia de contraste.

El estudio no representaria un gasto adicional a la unidad, toda vez que se
considerarian, unicamente, como poblacion de estudio, aquellos sujetos que, a
consecuencia del resultado de un estudio SPECT, se hayan sometido a un
cateterismo cardiaco.



HIPOTESIS

Hipotesis general
La centelleografia de perfusion miocardica tiene una correlaciéon adecuada con la
angiografia de contraste para la identificacion de enfermedad arterial coronaria.

Hipotesis especifica

La concordancia de la gammagrafia de perfusién con la angiografia coronaria,
para identificar isquemia miocardica, es mejor que la encontrada con la clinica y la
electrocardiografia.

Hipotesis general alterna
La correlacion entre la gammagrafia de perfusion miocardica y la angiografia
coronaria es inadecuada en el diagndstico de enfermedad arterial coronaria.

Hipotesis especifica alterna

La clinica y la electrocardiografia tienen una mayor concordancia con los hallazgos
angiograficos que la gammagrafia de perfusion miocardica en la identificacion de
isquemia miocardica.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cual es la correlacion existente entre los resultados de los estudios de
perfusibn miocardica mediante centelleografia para diagnosticar isquemia
miocardica y la anatomia coronaria encontrada en la angiografia de contraste.

Objetivo especifico
Evaluar la concordancia entre la clinica, electrocardiografia y gammagrafia con los

resultados de la angiografia coronaria de contraste en sujetos con sospecha 6
diagnostico de cardiopatia isquémica.



MATERIAL Y METODOS

a) Universo de Trabajo

Pacientes remitidos al departamento de Hemodinamia por los servicios de
urgencias y hospitalizacion del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI”, tras haberse documentado la existencia de cardiopatia isquémica en
una gammagrafia de perfusiéon miocardica, en el periodo comprendido del 01 de
noviembre de 2006 al 31 de diciembre del mismo afo.

b) Disefio del estudio
Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de pruebas diagnosticas.

c) Seleccién de la muestra
1) Tamano de la muestra.
Se incluyeron, en forma aleatoria y consecutiva, a todos los pacientes
cateterizados y que contaran con electrocardiograma y gammagrafia, en los
dos meses que durd el estudio.

2) Criterios de Seleccion.
2.1) Criterios de Inclusion.
1.- Sujetos de ambos géneros
2.- Pacientes con sospecha clinica de isquemia miocardica.
3.- Pacientes a los cuales se les realiz6 electrocardiograma de 12
derivaciones, centelleografia de perfusién miocardica y angiografia
coronaria por contraste.

2.2) Criterios de Exclusion.
1. Electrocardiograma, centelleografia 6 angiografia no disponible 6 no
registrada.

d) Definicién de variables

Variable Independiente:

Isquemia miocardica en electrocardiografia: presencia de onda T acuminada o
negativa en dos o mas derivaciones correspondientes.
Infarto en electrocardiografia: presencia de onda Q de voltaje significativo en dos o
mas derivaciones correspondientes.

Isquemia miocardica en gammagrafia: reversibilidad en defectos iniciales de
perfusién que se observe en los tomogramas y en al menos dos ejes, ademas de



mejoria igual o superior al 24 % en un territorio vascular arterial, determinada por
los mapas polares cuantitativos Cedars-Sinai. Mejoria clara y patente al reposo de
una region arterial en relacion al stress inicial en los tomogramas y en los mapas
polares semi-cuantitativos Emory-Tool Box.

Enfermedad arterial coronaria significativa: presencia de una o mas lesiones
ateromatosas que ocluyan en 50 % 6 mas el lumen de alguna de las arterias
coronarias epicardicas, demostrada en angiografia coronaria por contraste.

Enfermedad arterial coronaria no significativa: presencia de lesiones
ateromatosas menores al 50 % del diametro luminar de las arterias coronarias
epicardicas demostrada mediante angiografia coronaria por contraste.

Puente muscular: presencia de una banda de musculo cardiaco que comprime
a una arteria coronaria el contraerse el corazon.

Correlacion electro-gammagrafica: concordancia entre ambos estudios para
determinar la presencia de isquemia 6 sus consecuencias en region especifica del
miocardio.

Correlacion  electro-angiografica:  concordancia entre los hallazgos
electrocardiograficos y la anatomia coronaria regional.

Correlacion gammagrafica-angiogréafica: concordancia en la region identificada
como isquémica por gammagrafia con la presencia de lesiones arteriales
coronarias en la arteria tributaria.

Variable dependiente:
Isquemia miocardica: deterioro en el aporte sanguineo y remocion de
metabolitos que produce alteraciones sgmentarias en la contraccion del miocardio.



CONSIDERACIONES ETICAS

El procedimiento se realizé de acuerdo con las normas éticas del Reglamento de
la Ley General de Salud en su capitulo Ill, relativo a la investigacion con isétopos
radiactivos, dispositivos, generadores de radiaciones ionizantes 'y
electromagnéticas. También se observaron las normas éticas del Instituto
Mexicano del Seguro Social y las Normas Internacionales de los Tratados de
Tokio y Helsinki.

Este estudio no puso en riesgo la integridad fisica de los pacientes; contrario a
esto permitioé el desarrollo de la investigacidn asi como el diagnostico oportuno de
la enfermedad para determinar el tratamiento adecuado.



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 40 pacientes que fueron cateterizados tras un estudio de
perfusiéon miocardica positivo. La selecciéon fue aleatoria y consecutiva. De los 40
pacientes, 23 fueron hombres (57.5%) y 17 mujeres (42.5 %). El rango de edad
vario de 31 a 82 anos de edad. El promedio de edad se situd en 64.9 anos.

Los antecedentes de la poblacion, respecto a los factores de riesgo mayores
modificables incluyeron tabaquismo en 21(52.5%); diabetes mellitus en 17(42.5%);
hipertension en 25 pacientes (62.5%) y dislipidemia en 19 sujetos (47.5%).

Las indicaciones para realizar la centelleografia fueron solamente 4: angor
inestable en 23 sujetos (57.5 %); evaluacion pronostica en post-infarto agudo del
miocardio no complicado en 11 (27.5 %); identificacion de viabilidad miocardica en
pacientes con dafio ventricular izquierdo demostrado en 5 (12.5 %), y angina
atipica en un caso (2.5 %). En todos los casos, los pacientes se encontraban
hospitalizados.

La correlacién que existio entre la electrocardiografia y la gammagrafia no fue
optima: en 26 casos existio concordancia en los diagnosticos (65 %) y no la hubo
en los restantes 14 (35 %). En forma similar, el electrocardiograma y la angiografia
concordaron solamente en 24 pacientes (60 %) y no lo hicieron en 16 sujetos (40
%).

Es notable el contraste de esas cifras con los resultados en la correlacion de la
centelleografia con la angiografia de contraste. Hubo correlacion en 38 de los 40
pacientes (95%), tanto para demostrar lesiones ateromatosas como para localizar
el area cardiaca involucrada, y en solamente dos sujetos la centelleografia mostro
isquemia y la angiografia hall6 las arterias normales.

En otros 2 pacientes se encontraron lesiones ateromatosas que no fueron
intervenidas porque ocluian en menos de 50 % el diametro del lumen arterial, y
eran multiples.

En tres casos con isquemia miocardica demostrada por medicina nuclear, el hallaz
go fueron puentes musculares que causaban la hipoperfusién que se observé con
los nuclidos.



ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion estudiada es representativa, en género y edad, de los sujetos mas
vulnerables a sufrir isquemia miocardica. La edad promedio fue 64.9 afos,
séptima década de la vida. Si bien encontramos sujetos mas jovenes, hasta de 31
afios, su inclusién se debié a que se halldé isquemia en un patron de perfusion
miocardica sugestivo de miocardiopatia dilatada.

Probablemente se esperaria una menor proporcion de pacientes de género
femenino; no obstante, la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud, alertd, en el afo 2002, acerca de que en México la proporcion de casos de
muerte por enfermedad isquémica entre el género masculino y el femenino es de 5
a 4 respectivamente, aproximadamente lo hallado en nuestra serie.

Algo relevante resulté ser que el 100 % de los pacientes incluidos en nuestro
estudio se encontraba hospitalizado en la unidad coronaria, urgencias y pisos de
atencion cardiolégica de tercer nivel. Ademas los diagnosticos de sospecha
indican que en 34 de ellos (85%) tenian un diagndstico clinico de sindrome
coronario agudo, en forma de angina inestable en 23 (57.5%) ¢ estratificacion y
evaluacioén post-infarto en 11 (27.5 %).

De los restantes, cinco (12.5 %) fueron enviados para evaluar la presencia de
viabilidad miocardica en el contexto de un dafo ventricular izquierdo ya
diagnosticado y solamente uno (2.5 %) fue derivado por angina atipica.

Tales datos sefalan que la poblacion sometida a la centelleografia tenia una
probabilidad pre-prueba de tener enfermedad isquémica muy alta, y de ahi puede
desprenderse la excelente correlacion que mostré con la angiografia coronaria.
Incluso, el paciente con angina atipica tuvo un electrocardiograma que solo mostro
datos de hipertrofia ventricular izquierda, pero su médico decidid efectuar la
gammagrafia, misma que encontré isquemia anterior extensa moderada. La
angiografia hallé lesiones superiores al 99 % en los las tres arterias coronarias
epicardicas mayores.

Este caso, y referencias previas de otras series, dejan claro que la
electrocardiografia es poco correlativa con la anatomia coronaria, y que su papel
prondstico es realmente deficiente.

Los resultados indican, claramente, que la gammagrafia de perfusion miocardica
tiene una buena correlacion con los resultados de la angiografia por contraste. En
los 40 pacientes, se encontraron algunos pacientes, 7, que no tenian enfermedad
arterial coronaria significativa. No obstante, el cateterismo revel6 en 2 de ellos
ateroesclerosis coronaria con placas menores al 50 % del diametro luminar, que si
bien no son consideradas como significativas por los hemodinamistas, si pueden
causar alteraciones en la perfusion regional.

Desde la década de los setentas, Gould y colaboradores, demostraron que aun las
placas ateromatosas que no ocluyen en forma significativa el lumen arterial,
causan un gradiente a través de la estenosis que hace descender la presion de
perfusiéon distal. Si el gradiente es tal que provoque una caida de
aproximadamente 36 mmHg en la presion de perfusion distal, en relaciéon a la
proximal, la centelleografia hara patente una heterogeneidad en la distribucion del



radionuclido. La presencia de lesiones ateromatosas no significativas en forma
secuencial, a lo largo de una arteria, crea gradientes estendticos relativamente
pequenos pero que, finalmente, causan un deterioro en la perfusién distal, al
perder el flujo sus caracteristicas laminares. Ademas, hay que recordar que los
estudios nucleares de perfusién miocardica se realizan habitualmente en esfuerzo
0 bajo vasodilatacion arteriolar, situaciones que provocan una notable hiperemia
coronaria que magnifica cualquier gradiente hidraulico. En su trabajo clasico,
Picano hizo énfasis en tales aspectos y dejé claro que las exploraciones
isotdpicas, al evaluar el flujo sanguineo coronario regional, detectan estenosis
arteriales de menor magnitud que las identificadas mediante ecocardiografia.

A la vez, en otros 3 casos se demostré angiograficamente la presencia de puentes
musculares que ocluian arterias, una causa no poco frecuente de isquemia
miocardica. Destaca la excelente correlacion de la gammagrafia con los resultados
del cateterismo, toda vez que las regiones hipoperfundidas en el estudio nuclear
se correspondieron plenamente con los vasos afectados por los puentes.
Solamente en dos casos la gammagrafia determiné isquemia, de grado moderado,
y la angiografia no identificé lesiones ateromatosas en las arterias coronarias
epicardicas. En estos casos, soOlo queda entregarse a las mas agradables
especulaciones. Bien pudieran ser dos estudios falsos positivos auténticos, o
representar alguna de las multiples causas de isquemia de origen no
ateroescleroso. Probablemente, la mejor manera de abordar el punto sera efectuar
un seguimiento a largo plazo de los dos pacientes, para conocer si la
centelleografia anormal se asociara a eventos cardiovasculares adversos. Al
respecto, y en la poblacidn mexicana, la serie del Dr. Jauregui, de pacientes con
isquemia miocardica y arterias coronarias angiograficamente normales, demuestra
que el manejo farmacolégico es suficiente para mantenerlos sin eventos cardiacos
(x). Sus resultados validan la necesidad de otorgar tratamiento médico a los
sujetos con isquemia demostrada a pesar de no haberse encontrado
ateroesclerosis, mas que considerar que se trata de falsos positivos causados por
los métodos diagndsticos.



CONCLUSIONES

Los datos que se derivan del presente estudio permiten concluir que la
informacion fisiolégica que ofrecen los estudios de perfusidén miocardica son
una estrategia apropiada para realizar en forma no invasiva el diagnostico de
cardiopatia isquémica, e identifican convenientemente el area o region
afectada por las oclusiones arteriales coronarias, cualquiera que sea su origen.
La centelleografia tiene una ventaja manifiesta sobre la electrocardiografia
para determinar la magnitud y la localizacion de la isquemia al considerar los
resultados del cateterismo. Es claro que la correlacion del electrocardiograma
con la centelleografia y la angiografia es relativamente pobre.

Dada la necesidad de una toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas
eficiente y precisa, la concordancia adecuada de la centelleografia y la
angiografia otorga la asociacion de dos métodos que combinan informacion
anatémica y fisiopatoldgica cuya utilidad puede ser decisiva en el curso clinico
y el prondstico de los pacientes con cardiopatia isquémica.



LIMITACIONES

El presente estudio no pretendié establecer la efectividad de la centelleografia de
perfusién miocardica en el diagndstico de la enfermedad arterial coronaria a partir
de un numero limitado de casos. El objetivo era lograr una correlacién aproximada
entre tres pruebas diagndsticas, como ensayo para el desarrollo prospectivo de
una serie mayor. En tal sentido, el ensayo cumplié con lo deseado.

De cualquier forma, existen algunos factores que impiden generalizar nuestros
resultados y aplicarlos a otras unidades médicas. Como centro de referencia y de
concentracion para atencion cardiolégica en tercer nivel, la UMAE Cardiologia
tiene una poblacién de pacientes que no es representativa de la realidad nacional.
La proporcidn de isquemia miocardica de origen no ateroescleroso debe ser mayor
a la hallada en otros hospitales. Ademas, las caracteristicas de los
derechohabientes del IMSS tampoco representan a la poblacién del pais.

La especificidad de los estudios de perfusion miocardica no se pudo establecer.
Seria necesario cateterizar a los pacientes con centelleografias normales 6 con
isquemia leve, situacidon que por razones operativas y éticas no es factible.
Igualmente, el reducido numero de pacientes y la prevalencia alta de la
enfermedad impiden la aplicacién de estadistica correlativa fidedigna.

Con todo, creemos que este trabajo puede representar el punto de partida para
que, en un futuro, podamos determinar la precision de nuestras pruebas y asi
optimizar la atencion de excelencia que reciben los derechohabientes y que
caracteriza al Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional.
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HOJA DE CAPTURA PARA PROTOCOLO DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA C.M.N. “SIGLO XXI"

“CORRELACION DIAGNOSTICA DE LA GAMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA Vs ELECTROCARDIOGRAMA”

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Afiliacion IMSS:

Edad:

Sexo:

Estado civil: S(a) C(a) | D(a)

Escolaridad:

SE

Raza: B M N

Religion:

vl ol

TH J

Direccion:

Teléfono:

ANTECEDENTES

Si

No

<6 meses

6-12 meses

212meses

Afos

Familiares muertos por causa cardiovascular:

Tabaquismo:

Alcoholismo:

Otras Drogas:

Diabetes:

Terapia con hipoglucemiante oral:

Terapia con insulina:

Terapia combinada:

Hipercolesterolemia:

Terapia hipocolesterolemiante

HTA:

Terapia con beta bloqueadores

Terapia con calcio antagonistas

Terapia con nitratos

Terapia con IECAS

Nefropatia:

Requiere dialisis peritoneal

Requiere hemodialisis

Dolor toracico:

Angina tipica:

Angina atipica:

Insuficiencia cardiaca (NYHA):

Clase [:

Clase ll:

Clase lll:

Clase IV:

Terapia con digitalicos:

Proétesis valvular:

Bioldgica:

Mecanica:

Infarto al miocardio:

Recibid trombolisis:

CABG previa:

Coronarias normales:

Estenosis 30-40% (No significativa):

Estenosis 250% (Significativa):

Angioplastia previa:

Dilatacion un vaso:

Dilatacion dos vasos:




Dilataciéon multiples vasos:

Colocaciéon STENT:

Requirié Qx de urgencia:

Revascularizacion previa:

Hemoducto safena:

Hemoducto arterial:

Otras terapias farmacologicas:

Aspirina:

Dipiridamol:

Ticlopidina:

Anticoagulantes orales:

Blog. receptores angiotensina 1-2:

Antiarritmicos:

Anticonceptivos orales:

PADECIMINTO ACTUAL

Si

No

Pared afectada VI

Ant.

Inf.

Lat.

Sep

A-S

A-L

Electrocardiograma:

Isquemia:

Lesion:

Infarto:

Medicina nuclear:

Prueba farmacoldgica (Dipiridamol):

Prueba esfuerzo fisico:

Radiofarmaco:

Talio-201

99mTc-MIBI

99mTc-Tetrofosmin

Resultado:

Normal:

Isquemia leve:

Isquemia moderada:

Isquemia severa:

Necrosis s/isquemia residual:

Necrosis cl/isquemia residual:

Arteria coronaria afectada

ACD

ADA

ACX

CABG:

Coronarias normales:

Estenosis 30-40% (No significativa):

Estenosis 250% (Significativa):




Distribucién de pacientes por sexo

MASCULINO
57%

B FEMENINO
B MASCULINO

FEMENINO

43%

Porcentaje de pacientes con factores de riesgo

37.50%
Total de ¥

pacientes: 40

§2.50%

42.50%

52.50%

47.50%

47.50%

52.50%

@ Pacientes sin
factores de
riesgo

B Pacientes con
factores de
riesgo




Indicaciones para la realizacién de gamagrafia de
perfusion miocéardica

B Angor inestable

13% 3%

B Evaluacion prondstica
post-IAM

O Identificacion de
viabilidad miocardica 27%

O Angina atipica

57%

Porcentajes de correlacion entre los métodos
diagnosticos

1
Total de
pacientes:40 e
7 B No correlacion
P diagnostica
B Correlacién
. . diagnéstica
A A
O,@é & o
O
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