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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar que la centelleografia con Talio-201 en dos fases en reposo
y la de reinyeccion a las 24 horas es 1til para el estudio de viabilidad

miocardica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la sensibilidad y especificidad de la centelleografia cardiaca
con Talio-201 en reposo y con reinyeccidn a las 24 hrs, para detectar
viabilidad miocérdica en comparacién con la SPECT con Talio-201 y
dipiridamol.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La disfuncién ventricular izquierda en pacientes con cardiopatia
isquémica no siempre representa un proceso irreversible, y en gran
‘numero de pacientes puede estar deprimida teniendo como sustrato la
isquémia regional, el miocardio hibernante y el dafio miocérdico
reversible (1, 2).

En estos pacientes la funcién ventricular izquierda es
potencialmente susceptible de mejorar a través de procedimientos de
revascularizaciéon miocardica, tales como cirugia con puentes aorto-
coronarios y/o angioplastia percutanea transluminal (3, 4).

A pesar de los avances recientes en dichos procedimientos
intervencionistas estos representan un riesgo para los pacientes con
cardiopatia isquémica, particularmente en aquellos en quienes se
presenta deterioro en la funcion ventricular. Por lo tanto es importante
seleccionar a los pacientes que son candidatos para procedimientos de
revascularizacion. ‘

Es aqui donde el desarrollo de métodos de deteccion de
viabilidad miocardica ha mostrado tener importantes implicaciones
clinicas como una estrategia para identificar a aquellos que podrian ser
beneficiados por las intervenciones de revascularizacién.

Existen en la actualidad diversos métodos de deteccion de viabilidad

miocdrdica, entre ellos se encuentra el ecocardiograma, que tiene como
principio, el andlisis de las alteraciones en la movilidad segmentaria, el
engrosamiento sistolico y las caracteristicas ecocardiograficas de la
paredes ventriculares.

El ecocardiograma en reposo es capaz de determinar con
certeza la extension de la disfuncién ventricular izquierda, pero no
identifica si el origen es necrosis, hibernacién o contusion miocérdica
%). '

El hecho de encontrar una zona aquinética o disquinética no
equivale a certificar la existencia de necrosis, pues dicho tejido puede
tener su movilidad alterada en forma significativa, pero mantenerse
viable o vivo (6).



El ecocardiograma con dobutamina ha sido 1til en la determinacién de
viabilidad miocardica, con wuna sensibilidad del 82% y wuna
especificidad de 92% en diferentes estudios (7).

El ecocardiograma con contraste y el ecocardiograma con
dipiridamol son técnicas prometedoras para la identificacion de
miocardio viable, sin embargo sus resultados son preliminares al
momento (8, 9).

Desde la introduccién del Talio-201 (T1-201) en los afios setenta, las

imagenes de perfusién miocardica se han utilizado en forma dramatica,
convirtiendose en la piedra angular para el estudio no invasivo de los
pacientes con cardiopatia isquémica. :

El T1-201 es un radionticlido producto del ciclotrén, con una
vida media fisica de 73 horas y emisién energética en el rango de los
83 Kiloelectronvolts (rayos X- mercuriales, 90 % de abundancia) (10)
y resulta un excelente andlogo del potasio con el que comparte
dimensiones de ‘didmetro idnico hidratada (1.44 amstrong ) y
monovalencia positiva, lo que confiere cinética similar a pesar de
pertenecer a otra clasificacidn en la tabla periédica (11).

A partir de 1974 el TI-201 tuvo una aplicacién médica tras demostrar

poseer las caracteristicas necesarias de un agente imagenoldgico de
perfusién miocérdica, captacién miocardica proporcional al flujo
sanguineo y tan alta como para revelar disparidad regional al flujo (de
existir enfermedad arterial coronaria) con centelleografia con camara
de Anger, tiempo de distribucion estable para permitir la adquisicién |
de varias centelleografia, flujo foténico alto y finalmente efecto
minimo de las alteraciones metabolicas celulares sobre su cinética, en
comparacion a los efectos del flujo (12, 13).

Se demostré que al momento de la inyeccion endovenosa del
radiotrazador, 100% de la actividad radioactiva se encuentra en la
sangre. Su extraccién de primer paso por el corazén es casi del 90% y
es incorporado a los miocitos mediante transporte pasivo (50%) y
transporte activo (50%) como catién monovalente acoplado al
transporte de sodio en la bomba de sodio-potasio ATPasa, de forma
que alos 5 minutos encontramos en el corazén el 4% de la dosis total



e radiotrazador, proporcién que corresponde al porcentaje del gasto
cardiaco que perfunde al miocardio.
’ Tras algunos minutos el T1-201 empieza a salir de la sarcomera
bedemendo gradientes de concentracién en relaciéon al espacio
ntravascular, que para entonces tiene solamente el 2% del talio, el
estante se deposita en 6rganos extracardiacos (14, 15).

~ La captacién miocérdica del TI-201 no solo representa una
edicién de la perfusién miocérdica; para ser retenido por las células
equiere una membrana sarcolémica intacta y de la existencia de un
radiente electroquimico. a través de ella, lo que le confiere
;prrvopiedades de marcador de viabilidad celular (16).

] TI-201 inicialmente fué aplicado en diversos ensayos clinicos a

rgometria en bandas sin fin o un ciclo-ergémetro, para admistrar el
diotrazador al maximo esfuerzo del paciente (17, 18).
Evolutivamente el radioformaco fue acoplado a los estudios de
ress farmacoldgico inducido por vasodilatadores (dipiridamol y
denosina) y agentes simpaticomiméticos (dobutamina), para aplicarse
n sujetos con limitaciones fisicas o médicas para el esfuerzo (19, 20).

n estudios iniciales se creia que el encontrarse zonas de captacion de
1-201, determinaba la existencia de viabilidad miocérdica y por lo
anto una falta de captacion de T1-201 en imagenes de redistribucién en
poso y en el esfuerzo a las 3-4 horas podria ser marcador seguro de
dafio miocardico irreversible (21).

No obstante estudios posteriores han demostrado que los
defectos aparentemente  irreversibles  pueden  representar
frecuentemente regiones que tienen isquémia  severa o representar
miocardio hibernante pero viable y mas del 55% de los pacientes con
defectos fijos en estudios de redistrubucién mostraban normalizacion
de la captacion de talio despues de procedimientos de
revascularizacién (22 , 23).

Asi la centellografia cardiaca con TI-201 en reposo y esfuerzo
on imégenes de redistribuciéon a las 3 o 4 horas pueden ser
madecuadas para identificar viabilidad miocardica.




Las iméagenes de redistribucién tardias tomadas a las24 horas mejoran
en forma substancial la redistribucion del talio, y muchos defectos que
aparecian como irreversibles en 3 a 4 horas pueden ser visualizadas
con mejoria perfusoria (24, 25).

Gutman y colaboradores fueron los primeros en demostrar que
hasta un 21% de los segmentos miocardicos catalogados como
defectos irreversibles con imdagenes planares de redistribucion
mostraban redistribucién en las imégenes tardias a las 8 y 72 horas, lo
cual fue corroborado posteriormente mediante el estudio con imagenes
por tomografia con emision de foton unico (SPECT) (25).

A partir de 1990 Bonow y Dsilizan, propusieron administar una dosis

extra de talio durante la adquisicion de la centelleografia en reposo y la
precision del estudio con reinyeccién fue casi la misma que la
tomografia con emisidon de positrones (PET) con trazadores
metabolicos y de flujo. En ese mismo tiempos Mori y colaboradores,
propusieron aprovechar la conducta farmacologica del T1-201 para
efectuar la centellografia que demostrara isquémia pero en dos fases de
1epOoso.

Tal estudio demostr6 ser de utilidad en pacientes con
contraindicaciones para el esfuerzo como para el stress farmacoldgico.



LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

_centelleografia isotdpica con TI-201 en dos fases de reposo,

stituye un estudio de utilidad demostrada en pacientes que no son
candldatos a efectuar pruebas de esfuerzo o de stress farmacolédgico
or la condiciones clinicas del paciente o bien por dafio miocérdico
avanzado y/o inestabilidad hemodindmica.
. Sin embargo, hasta la fecha no se ha determinado cual es el
pel real del T1-201 en dos fases de reposo y si este representa un
nstrumento adecuado para valorar viabilidad miocérdica.
El estudio de TI-201 con reinyeccién a las 24 horas es la técnica
que ha mostrado el mejor desempefio diagnéstico con tal fin, casi
déntico al de los trazadores de emisién de positrones, considerado
como el estandar de oro en cuanto a viabilidad miocéardica se refiere.
Asi resulta atractivo diseflar un protocolo para comparar los
cambios en la distribucion miocérdica de talio a las 4 horas y 24 horas
después, lo que corresponderia a viabilidad y no a isquémia.

n nuestro hospital se efectiia centelleografia en dos fases con mucha
recuencia y el clinico requiere informacién para discernir el peso que
ebe darle a los hallazgos del estudio, ya que no resulta igual encontrar
squémia miocérdica que viabilidad, pues aunque estan estrechamente
elacionados, cambia substancialmente la terapéutica empleada.



HIPOTESIS

1a cc?x?telleografia radioisotépica con TI-201 en reposo con
| reinyeccion a las 24 horas tiene la misma sensibilidad y especificidad
que la SPECT TI-201 dipiridamol para diagnosticar viabilidad

miocardica. ;
HIPOTESIS NULA:

La centellografig radioisotopica con T1-201 en reposo con reinyeccién
a las 24 horas tiene una sensibilidad y una especificidad inferior al
SPECT con TI-201 y dipiridamol para diagnosticar viabilidad

miocardica.




IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

* Pacientes con sindrome isquémico inestable.

ARIABLES DEPENDIENTES:

* Distribucion de talio-201 en reposo inicial

* Distribucién de talio-201 en reposo tardio.

* Distribucién de talio-201 con reinyeccién de 24 hrs.
* Distribucién de talio-201 dipiridamol.

10




DEFINICION OPERACIONAL
DE LAS VARIABLES

istribucién de Talio-201 en el estudio inicial de reposo:

a distribucién del isétopo radiactivo seré estimada de acuerdo a los

riterios conjuntos de la American Heart Associacion y del American
ollege of Cardiology. ' :

~ Utilizaremos un equipo Elscint, apex, cardial, para detectar la
diacién gama en el rango de 16s 73 KeV, y la radiacién X mercurial
on energia pico de 172 KeV, bajo una técnica de adquisicion
mogréfica en arco de 90 grados, con dos detectores (arco real de 180
rados), y ventana energética de veinte por ciento.

a actividad radiactiva en el corazoén serd estimada bajo 3 criterios:

. CUALITATIVO. Empleando una escala a colores, se estimard el
grado de actividad radiactiva en el estudio de reposo inicial, en tres
proyecciones diferentes: longitudinal vertical, longitudinal
horizontal , transversal eje corto . Bajo el criterio cualitativo de dos
observadores experimentandes.

SEMICUANTITATIVO. En cada una de las proyecciones
_ mencionadas, se realizara un conteo de actividad radiactiva del TI-
201, expresada en numeros arbitrarios, que determinardn en grado la
captacién del isétopo en 3 regiones vasculares. El area de la arteria
coronaria descendente anterior, arteria coronaria izquierda y arteria
coronaria derecha. '

- CUANTITATIVO. Utilizando el método cuantitativo de la UCLA,
especificamente del Centro Cedars-Sinai, se elaboran mapas polares
que determinen la distribucién precisa del isétopo en el primer
estudio de reposo. Cada una de las regiones vasculares serd
considerada como un 100% de actividad radiactiva, y en caso de
encontrar un defecto perfusorio mayor de 18%, se determinard la
existencia de cardiopatia isquémica.

11



nh todos los casos, el analisis se realizard considerando las regiones

aterales, anterior, inferior y septal del centellograma. La pared lateral
el ventriculo izquierdo serd dividida en regién alta y baja,

istribucion de T1-201 en reposo tardio:

ajo los mismos criterios triples de interpretacion, se calificard y
uantificara la distribucién del radiotrazador, verificando los cambios
osibles en la misma.

1 grado serd estimado matematicamente y repetird el procesamiento.

n los estudios gamagréficos de reinyeccidén en reposo, dipiridamol
icial y tardio.

Cualquier modificacién en la perfusiéon tendra un valor
umérico que deberd ser certificado por dos observadores.

A la distribucién reversa se le asignard un valor de cero (0),
quémia leve (1), isquemia moderada (2), isquémia severa (3) y la
ersistencia de defecto como valor negativo (-1). En todas la
entellografias realizadas se efectuard interpretacion cualitativa (eje
orto, longitudinal vertical y longitudinal vertical), semicuantitativa
método de perfiles) y cuantitativa (mapas polares).

os estudios en reposo y las reinyecciones de 24 horas se compararan
ntre si, analizando los cambios en la distribucion del radiotrazador.
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DISENO DEL ESTUDIO

OBSERVACIONAL

LONGITUDINAL

PROSPECTIVO

DESCRIPTIVO

DE UNA COHORTE



MATERIAL Y METODOS:

imite de tiempo: |
FEl presente proyecto de investigacion, tuvo un duracion de septiembre
de 1996 a febrero de 1997.

imite de espacio:

] presente trabajo de investigacion, se llevo a cabo en el
Departamento de Medicina Nuclear del Hospital de Cardiologia del
_Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

niverso de trabajo:

Se incluyeron 20 pacientes con el diagnostico de cardiopatia isquémica
en sus variedades de infarto agudo del miocardio (primer evento),
angina inestable de reciente inicio o angina postinfarto durante los
primeros 10 dias del evento agudo.

Criterios de inclusion:

Pacientes con el diagnostico establecido de infarto agudo (primer
evento) del miocardio, angina inestable de reciente inicio o angina
postinfarto. '

Alteraciones en la movilidad segmentaria demostrada por
cateterismo cardiaco o ecocardiograma.

riterios de no inclusion:

Pacientes con infarto agudo del miocardio previo.

En aquellos en quienes no existia alteraciéon en la movilidad
segmentaria demostrada por ecocardiograma o por cateterismo
cardiaco.

riterios de exclusion:

Pacientes que no complementaron los estudios planteados en el
protocolo.

14



ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva

ara variables continuas se utilizaron promedio + desviacién standar

S.) y para variables de naturaleza categérica se utilizaron
oporciones.

Estadistica Inferencial

ara la comparacién de los diferentes patrones de perfusidn entre el

tudio de reposo en dos fases y el estudio con Dipiridamol se utilizd
prueba de rangos Wilcoxon. Asimismo se utilizé el andlisis de
rrelacion de Spearman.

ara analizar la mejoria en los defectos de perfusidn (reversibles y
rcialmente reversibles se utilizo la prueba de McNemar.

15



RESULTADOS:

soblacion total del estudio fue de 20 pacientes, 19 hombres (95 %)

mujer (5 %), con edad promedio de 55.5 +/- 8.6 afios, con un rango
0a71 aflos. ‘

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

OHOMBRES
OMUJERES

os antecedentes encontrados en ellos incluyeron hipertensién arterial
sistémica (9 pacientes, 45 %), tabaquismo (12 pacientes, 60 %),
ipercolesterolemia (5 pacientes, 25 %), y diabetes mellitus (6
acientes, 30 %). Ninguno de ellos contaba con el antecedente de
farto previo.

ANTECEDENTES (Pueden coexistir mas de uno)

Hipercolest.

Diabetes _

indicacién para la realizacion de la centelleografia de perfusién
tiocardica fue: infarto agudo del miocardio en 14 (70 %), y angina

16



able en 6 (30 %). En estos ultimos, la bisqueda de viabilidad
ocardica obedecid a la existencia de transtornos en la movilidad
mentaria evidentes en la angiografia o el ecocardiograma y que
ustentaron la sospecha de un infarto agudo.

10%

INDICACION DEL ESTUDIO

aIAM |
HAPI |
DOAIRI

20%

70%

Electrocardiograficamente, la localizacién del infarto fué anteroseptal
en 5 pacientes (27 %), anterior extensa en 4 (22 %), posteroinferior en
5 (27 %), inferior en 3 (17 %), y anterolateral en 1 (6 %).

Localizacion Electrocardiografica del Infarto

O Anteroseptal

O Anterior Extensa
g Inferior
mAnterolateral
Posterolnterior

Ei manejo en 12 de los pacientes fué con trombolisis intravenosa (60

%), y en 8 sujetos (40%) el manejo fué conservador. En todos existia al
menos algun transtorno en la cinética ventricular determinado

17



cocardiogréﬁcamente, y la fraccion de expulsion ventricular izquierda
eor este método, en promedio, fue de 45.7% +/- 10.3%. La localizacién
de las alteraciones en la movilidad segmentaria coincidié plenamente

Ponila evidencia electrocardiografica de necrosis miocardica.

[ cateterismo cardiaco, realizado en 12 de los sujetos en estudio,
reveld enfermedad de un vaso en 5 (41.6 %), enfermedad de dos vasos
en 5 (41.6 %), y de tres vasos en 2 sujetos (16.6 %). Nueve pacientes
mostraron enfermedad arterial coronaria en la DA (75 %), ocho en la
D (66.3 %), y en tres se hall6 obstruccion de la Cx (25 %). En la
ventriculografia de constraste, la fraccion de expulsién ventricular
%‘zquierda f1é, en promedio, dé 46.0% +/-10.0%.

17%

AFECCION POR VASOS
OEnf. 1 Vaso
OEnf. 2 Vasos

41% mWEnf. 3 Vasos

42%
CD
¥ 185l
i
Circunfleja !
3
DA |
= Emc—— | 9
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hallazgos de cateterismo
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ﬁélleogréﬁcamente, se analizaron 3 segmentos miocéardicos por
ciente, correspondientes a los territorios perfundidos por las arterias
ronarias descendente anterior, circunfleja y coronaria derecha, para
total de 60 segmentos evaluados en el estudio de reposo en dos
esy 60 en la gammagrafia empleando stress farmacolégico inducido
¢l dipiridamol (total de pacientes: 20, total de segmentos
nalizados: 120, 6segmentos por paciente). Comparando los hallazgos
entelleograficos con los datos obtenidos en el cateterismo coronario,
ncontramos que la sensibilidad del estudio de reposo y con
dipiridamol fue la misma para detectar enfermedad arterial coronaria,
iendo del 100 % en los territorios de la DA y CD, y del 91 % para la
circunfleja. La especificidad tampoco varid entre ambos estudios,
siendo del 75 % en los territorios perfundidos por la DA y la
circunfleja, y del 100 % para la CD.

Sensibilidad y Especificidad de los Estudios
para deteccion de Enfermedad Arterial Coronaria

SENSIBILIDAD
REPOSO DIPIRIDAMOL
100% 100%
91% 91%
100% 100%

ESPECIFICIDAD

REPOSO DIPIRIDAMOL
75% 75%
75% 75%
100% 100%

Desglosando el comportamiento de la perfusion miocardica por
segmentos, en el estudio de reposo en dos fases se encontraron 22
zonas con captacion normal del trazador (36.6%), y 21 zonas de
captacion con el dipiridamol (35%). Hubo 9 defectos fijos al reposo
(15.0%) y 8 con dipiridamol (13.3%); existicron 10 defectos
totalmente reversibles (16.6%) en ambos estudios, y 6 defectos
parcialmente reversibles (10%) en la gammagrafia de reposo cen dos
fases, por 8 (13.3%) con dipiridamol.



0 5 10 15 20 25

Reversibles ? Dipriridamol

DengctOS | OReposo
_ Fijos e -
Normales [

Indice de correlacion de 0.75
p=0.79
Comparacién de Patrones de Perfusion

redistribucién inversa se hall6 en 13 pacientes al reposo (21.6%), y

n 12 de los mismos con dipiridamol (20%), no existiendo diferencias
ignificativas en el patrén perfusorio entre ambos estudios. Con
pecto a la reversibilidad de los defectos generada por la reinyeccion,
n comparacion a las imagenes de distribucién a las 4 horas, cuando se
iz6 el protocolo de reposo en dos fases existi6 una mejoria
gnificativa, cuantificada por el método Cedars-Sinai, en 6 de los 16
egmentos analizados y que mostraban un defecto perfusorio definido
37.5%), permaneciendo sin cambios los restantes 10 (62.5%). Con
iridamol, encontramos 18 defectos persistentes a las 4 horas, de los
les el 50% (9 segmentos) mejord con la administracion de la
yeccion.
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(o]
(o]

- sl | 5 DDip'iridamoI!

Mejoria No Mejoran

p=0.75
Mejoria de los Defectos por la Reinyeccion

inalmente, analizando el patréon de redistribucién inversa con
specto al tratamiento en la fase aguda del evento coronario, no
isti6 empeoramiento en los sujetos no trombolizados durante el
tudio de reposo, y en un solo caso empleando dipiridamol (12.5% de
poblacién no trombolizada, 8 pacientes). Contrastando con ello, en
9s sujetos sometidos a trombolisis, se encontrd que en los 12,
istieron 7 casos de redistribucién inversa (58.3%), tanto en reposo
mo con el dipiridamol. El fenémeno de empeoramiento se encontrd
tematicamente en los territorios perfundidos por la arteria
acionada al infarto. !

TROMBOLISIS Y REDISTRIBUCION INVERSA

REPOSO DIPIRIDAMOL
NO TROMBOLIZADO 0 1(12.5%)
TROMBOLIZADOS 7 (58.3%) 7 (58.3%)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

poblacién estudiada fue un grupo pequefio, pero representativo, de
sujetos atendidos por infarto agudo del miocardio en la Unidad de
ados Intensivos. Cardiovasculares de nuestro hospital, con un
anco predominio del sexo masculino y con factores mayores de
esgo coronario.
_El nimero de sujetos no pudo ser mayor debido al alto costo
peracional que se deriva de la realizacién de 6 centelleografias en
da paciente, empleando al menos 8 milicuries de Talio por sujeto
estudiado.
‘ Atn asi, creemos que los hallazgos son validos, toda vez que
COinciden plenamente con los resultados de otras series.

En 18 casos el diagnéstico que motivé el estudio fue un infarto agudo,

independientemente de si el paciente tenia angina postinfarto o no,
dada la seleccién aleatoria de los sujetos, siempre y cuando su IAM
fuese el primero; en dos pacientes, la presencia de alteraciones
segmentarias de movilidad en el ventriculo izquierdo dieron pie a la
sospecha de un infarto agudo, que finalmente se descarté, quedando
etiquetados como angina inestable.

; En uno de ellos, la centelleografia miocardica descarté la
xistencia de transtornos perfusorios, y el diagnéstico final de egreso
_fué el de miocarditis; en el otro, pese a no definirse con claridad la
xistencia de un infarto agudo, el talio en reposo y con dipiridamol
dentificaron correctamente la presencia de una estenosis coronaria
itica, cuyo territorio era el que mostraba la alteracién segmentaria de
contractilidad.

Asi, podemos estimar que la poblacién constituyé un grupo
mogéneo. :

a sensibilidad y especificidad de los estudios, para detectar
fermedad coronaria, es excelente, y su desempefio suboptimo en el
erritorio perfundido por la arteria circunfleja no debe extrafiar, ya que
esar de la introduccién de la tomografia computarizada por emision
fotén unico (PET), la pared lateral del ventriculo izquierdo sigue
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na zona dificil de valorar desde el punto de vista no invasivo,
peciﬁcidad del SPECT, en diversas series, oscila en un 70%
nuestro estudio) para dicha regién.

Aun mas, el unico caso de falsa negativa encontrado para la Cx,
ondio a un sujeto con enfermedad trivascular, con oclusiones
res al 90% en las arterias coronarias mayores, anatomia que
frecuentemente patrones "balanceados" de perfusién que
en identificar con precisién todos los transtornos de flujo

En el territorio de la DA, se hallé un caso falso positivo, que
la especificidad del estudio; se tratd6 de un paciente con
rmedad de un vaso, de la CD, y en quien el mapa polar atribuyé un
to totalmente reversible a la regién de la DA.
De acuerdo a su disefio, el método cuantitativo Cedars-Sinai,
ca al 4pex ventricular izquierdo como parte del territorio irrigado
la DA invariablemente, y no es raro que defectos inferoapicales
soquen afeccion de la regién asignada a dicha arteria (Anexo 1).
Familiarizados con tal inconveniente, la interpretacion
itativa fué adecuada, pero para fines del estudio, se observo con
do rigor los valores numéricos encontrados en la cuantificacién.

hora bien, es de llamar la atencién que no existan diferencias

significativas  en  los  patrones de perfusiéon miocérdica
ndependientemente si el estudio centelleogréfico es efectuado con dos
es de reposo o se emplea dipiridamol para inducir hiperemia
ronaria por vasodilatacidn arteriolar.

Desde los afios setenta se llamo la atencion sobre la capacidad
el talio-201 para detectar redistribucién en reposo, fenémeno que
steriormente fué estudiado por Mori y colaboradores al principio de-
sta década.

Desde entonces, el talio en dos fases de reposo ha demostrado
ener valor practico en la deteccién de miocardio viable e isquémico en
cientes con contraindicacion para estudio gammagrafico con
sfuerzo o stress farmacoldgico, particularmente en aquellos sujetos



ostICO del talio en reposo versus dipiridamol; asi, podemos
r que al menos en nuestra poblacién de estudio, la
istracion de talio en reposo tiene un desempefio diagndstico
lente a la centelleografia con dipiridamol.

Por supuesto, hay que tener en cuenta varias consideraciones; la
acién fue estudiada, en promedio, en los primeros 10 dias después
n infarto agudo, y las obstrucciones arteriales coronarias que
n pie a los trastornos de perfusion eran superiores al 75%.

De hecho, en 10 de los 12 pacientes cateterizados se
ntraron lesiones superiores al 90%, y muchos de ellos mostraban
siones totales de varias arterias.

__En el contexto fisiopatologico que da origen a la redistribucion
eposo, la obstruccion critica de la arteria coronaria es de vital
mportancia, pues las lesiones de magnitud inferior al 90% pueden no
ar un defecto perfusorio definido al reposo, y requerir del esfuerzo o
stress farmacolégico para evidenciar la heterogeneidad en la
tacion del radiotrazador.

La proporcién de defectos totalmente reversibles fué la misma
nto en reposo como con dipiridamol, afirmando asi que la deteccidn
squemia pura es equivalente por los dos métodos.

ra la viabilidad, principal objetivo de andlisis del presente estudio,
mbién los resultados son muy similares.

La reinyeccion, validada como la técnica adecuada en la
deteccion de miocardio viable por su estrecha correlacion con las
nagenes de metabolismo y perfusion obtenidas con trazadores
emisores de positrones, el gold standard para viabilidad, generd
eversibilidad en el 37.5% de los defectos fijos observados tras la
stribucién de reposo, y en el 50 % de los defectos persistentes tras 4
1oras de la administracion del dipiridamol.

~ En ambos casos, el porcentaje de reversibilidad es significativo,
el hecho de que haya sido mayor tras el stress farmacoldgico obedece
la creaciéon de maldistribuciéon de flujo por el vasodilatador, y
osiblemente por mecanismos de robo coronario y génesis de
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Mouchas series clinicas han encontrado una proporcién similar de

reversibilidad con la reinyeccion, pero nunca se habia utilizado esta
técnica en condiciones de reposo; habitualmente, si el estudio es de
reposo, se observa la reversibilidad tardia (26), y se reinyecta a la
mayoria de pacientes con infarto documentado tras efectuar una prueba
de esfuerzo a la aplicacion de algun tipo de stress (27).

Hasta la fecha, nuestro estudio es el primero, a nivel mundial,
~en demostrar que si se desea valorar viabilidad miocéardica, la
reinyecciéon es esencial para el protocolo diagndstico de perfusion
miocérdica en dos fases de reposo, pues aumenta sustancialmente el
indice de reversibilidad de los defectos, a pesar de no haberse creado
hiperemia coronaria en la fase inicial del estudio.

Un hallazgo digno de mencién es el de la frecuente redistribucién

inversa encontrada en los pacientes sometidos a manejo con
tromboliticos en la fase aguda del infarto; tal fenémeno ha sido
descrito en tres poblaciones diferentes de sujetos.

La primera, la constituyen aquellos sujetos que muestran
"empeoramiento" o génesis de un defecto perfusorio al reposo, y que
tienen baja probabilidad de enfermedad arterial coronaria; en ellos, la
presencia de redistribucidn reversa habitualmente representa un
artefacto, y por lo tanto, una falsa positiva.

En los pacientes con alta probabilidad de EAC, el fenémeno
puede ser originado por la presencia de necrosis miocédrdica, de zonas
infartadas rodeadas de tejido vivo, en forma intercelar.

El tercer grupo esta constituido por los individuos que han
sufrido un infarto agudo del miocardio, cuyo estudio se realizé en
forma precoz tras el evento agudo; en tales casos, la redistribucién
inversa obedece a las condiciones de hiperflujo reinantes tras la
recanalizacién de la arteria relacionada con el infarto, y su hallazgo es -
muy frecuente. N A

Recientemente, se ha asociado este fenémeno no sélo a la
permeabilidad de la arteria que di6 lugar al infarto, sino también a la
existencia de tejido viable en el territorio perfundido por ella, y su
presencia se emplea como un indice de viabilidad miocardica (26).

En nuestro estudio, como en otros, se observo redistribucion
reversa en el estudio tardio de reposo, y sistematicamente, con la
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reinyeccién disminuyd el tamafio del defecto de 4 horas, pero sin
mejorar en relacion al estudio inicial; asi, es dificil que podamos hablar
de la redistribucién inversa como un marcador confiable de viabilidad,
y la validacién de su uso con tales fines requeriréd de una serie dedicada
exclusivamente al andlisis del fenémeno.

De manera anecddtica, en el presente estudio, solamente un
paciente con obstruccion persistente de la arteria relacionada al infarto
mostrdé empeoramiento del defecto.

Queda el dato de que aquellos pacientes no sometidos a
trombolisis, no experimentaron redistribucion inversa, excepto uno con
dipiridamol, lo que concuerda con reportes previos (27).



CONCLUSIONES .

~ En conclusién, el presente estudio, aunque limitado en el nimero de

f':: pacientes, ofrece datos unicos, no consignados previamente en la
_ literatura mundial.

, Demuestra, fehacientemente, que la deteccién de isquemia

_miocardica en sujetos con infarto agudo del miocardio reciente,
_trombolizados o no, es equivalente tanto en el abordaje
_ centelleografico con dos fases de reposo como con dipiridamol.

Sustenta que la reinyeccién de los pacientes sometidos a
gammagrama con talio en reposo tiene un alto valor para identificar
_miocardio viable, toda vez que el indice de reversibilidad de los
_defectos fijos es superior al 30 %.

Finalmente, corrobora los hallazgos de Pace y colaboradores
~ (26), al encontrar redistribucién inversa durante el reposo, fenémeno
_que, convenientemente analizado y estudiado, puede servir como un
_ indice de viabilidad miocérdica alterno.

- Puntualizando, podemos concluir que:

1. LA REINYECCION CON TALIO-201 EVALUA ADECUADAMENTE LA
VIABILIDAD MIOCARDICA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO
EN DOS FASES DE REPOSO.

2. EN PERIODO TEMPRANO POSTINFARTO, EN  PACIENTES CON
ESTENOSIS CORONARIA CRITICA, EL GRADO DE ISQUEMIA
DETECTADA CON EL TALIO EN REPOSO CON REINYECCION ES IGUAL
AL INDUCIDO POR STRESS FARMACOLOGICO CON DIPIRIDAMOL.

LA REDISTRIBUCION INVERSA ES UN FENOMENO COMUN EN ‘LOS
PACIENTES TROMBOLIZADOS Y ESTUDIADOS CON CENTELEOGRAFIA
PERFUSORIA EN REPOSO, CORRELACIONANDOSE CON LA
PERMEABILIDAD DE LA ARTERIA QUE DIO LUGAR AL EVENTO AGUDO.

(¥

j 4‘. LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ESTUDIO CON TALIO EN DOS
FASES DE REPOSO, EN SUJETOS CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
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RECIENTE, PARA IDENTIFICAR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA
ES EQUIPARABLE A LA DEL CENTELLEOGRAMA CON DIPIRIDAMOL, Y
PUEDE SUBSTITUIRLO CONVENIENTEMENTE, EVITANDO LOS EFECTOS
ADVERSOS RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACION — DEL
VASODILATADOR EN PACIENTES INESTABLES.
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LIMITACIONES

Con mucho, la principal limitacién del presente estudio es el ntimero

reducido de pacientes; las conclusiones tendrdn que ser validadas en
una serie mas amplia, en la que, preferentemente, todos los sujetos
sean sometidos a angiografia coronaria de contraste.

A la vez, el seguimiento de los pacientes a largo plazo,
especialmente de aquellos que sean sometidos a un procedimiento de
revascularizacion miocardica, es vital para ofrecer conclusiones
contundentes y practicas acerca de su valor como predictor de
viabilidad miocardica, utilizando como parametro de oro los resultados
de la intervencidn.

Por otro lado; dadas las limitaciones del abordaje cuantitativo a
través del método Cedars-Sinai, resulta ideal contar con un banco de
datos de pacientes normales, de edad y sexo similar a la de los
estudiados, para aplicar el método cuantitativo de Emory, o C-qual, en
los cuales, el dpex ventricular izquierdo se asigna indistintamente a
cualquiera de las tres regiones vasculares, y aumenta sensiblemente la
especificidad de la cuantificacion perfusoria miocardica.

De cualquier modo, consideramos que éste es el inicio esperanzador
de una interesante linea de investigacion cientifica en el érea
cardioldgica, en la Cardiologia Nuclear.

La intencién de los autores es publicar los resultados
preliminares, y presentarlos en diversos foros con el fin de enriquecer
la serie con los comentarios, criticas y observaciones que se hagan a la
misma.

Los hallazgos son muy interesantes, y tendran que ser
abordados en forma separada, pero manteniendo una visioén integral de
los fendmenos que se estdn estudiando.

Sélo con un trabajo continuo y esforzado lograremos dar al
presente estudio la connotacién que merece, no con la intencién de
obtener reconocimiento personal, sino para mostrar las actividades
clinicas y de investigacion que el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI realiza todos los dias en beneficio de los
mexicanos, y que lo mantiene como un centro lider en la atencién
cardiovascular.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuantificacion en mapa polar por el
método Cedar-Sinai Medical Center.

ANTERIOR




Anexo 2

DETECCION DE LA VIABIUCAD MIOCARDICA
MEDIANTE CENTELLOGRAFA CARDWACA EN REPOSO
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Anexo 3

Estudio en dos fase de reposo
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Anexo 4

Estudio del mismo paciente comparando
el reposo inicial y la reinyeccién
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