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NomMe. y ~n det ino~ad<» pWiclpiú. 

Di. L.W.. Ap¡>iioio He'IM/la 

Ho~pitat de CtHdiotogúi ººLuil.> Mendu.'" C.M.N. SIGLO XXI I.M.S.S. 

NomMe. y ~c\ipewn det ®""~ de .Uta ~. 

Di. AUMto Oúega RCU!W\u 

HOi>pitat de CtHdiotogúi º'L.W.. Mendu.'" C.M.N. SIGLO XXI I.M.S.S. 
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NomMe. de ~ de~ y/ó w1.idadeó en donde. M ~ et P'IOYecto-

de inoeótigcwión. 

En et de.paM4lnento de Medicina N~ del HOi>pitat de C<Wtiotogúi "Luili Men-

do!' C.M.N. SIGLO XXI I.M.S.S. 

Domicilio y teté{,ono del ino~ado-\ p\incipat. 

Calle: P- de ~ jll'ldineó 22 - 202 

F'l<UlCicnamünto P- de Tao:queña. C.P. 04250 

De.Ugación Coyoacán, DWfMtó Fed.eM.t. 

Te.IMono: 697-0578 
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()¿feUvo gene.<at, 

E~ la ~egu«dad de la p\Uda centelleog~ ~o'l.ia Ta.«o-201 y dipi

\idamo/. en ~ ~ c<>n l>iM\omM UqlJi!nic® ~. 

o¿¡~~~. 

D~ la~ de~~ de la pwW¡ centclúog~---

P""~ Ta.«o-201 y di,,;Mdamot en ~ paclenteó c<>n angina ~. 

Conoce-> la ~ de la ~ dcl e4tud.io cente«eog~ p~

o\io Ta.«o-201 y di,,;Mdamot en~ p~ c<>n angina~ 
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La ca'Uliopatia ióqutmica e6 uno de. too may~ ~ de. •alud púUica a ni-

vel. l!UUldú>t, que 'lepe.\CUte. en &<>una imp'leMonante tanto en oociedade4 deóaMo--

tÚJ<I® c<>mo no de.o~. at cau><Jll el. maye» númeM de ~M en ta poUa-

ción económicamente ac.üva.- (1,2) 

Pe» e6ta 'laZón, ta inveótigación y de6<JllM«o de. métodoo diag~~ con&iaUM-

y p\eOióM p<Jlla ou de.tección y eMMti/,icación ocupa un lug<Jll pWru>'ldUU. en ta--

medicina c<>ntempc»ánea, y c<>da ailo oe dióeñan eót-lategiao encaminad® a identi

/,ic<Jll ateAoe6c~ cc»on<Jllia, c<>n nwcho ta p»inctpat cau>a de ta C<l'ldi,opa«a--

ióqutmica.- ( 3) 

La "'UOmetWl, 'lell!iz4d4 a t-lavéo de. diveMM p\Otcc<>lm y •iotémao ( Mnda •in /,in 

miele.ta elgOméfMca, ~O en e6catone6) e6 pie.dila angut<J/I del. <Ú>O'ld4{e diag

nóo«co p<J/la ta en/,e\medad <J/lteMat cc»or""'4, ya que pe.unite el. inducill inc'le--

mentc en el. co'"umo de. oxigeno miocá\dico /,aj o c<>ndicioneó cont'lotadao y moni

W'leO continuo, p\OuoC<J/I aumente en el. /,W.jo •annuineo cc»on<Jllio y p>o&H aoi ta

•u&iclenc<a y ""°"""ª de.t ~ ~ cc»on<Jllio.- (4,5) 

At 'leOpeoto, oe han e6tand<Jllizado v<JllioO p>otccotM de. ejellciclo que oorneten a--

too ~ a inC'lelnentoo pautatinoo en et conoumo de. oxigeno pe» et c»lalón,

con etapa0 ~de. acubldo at tiempo nece6Mio p<Jlla pMmitiA ajuoteó en-

el. met<Uotiomo C<Jlldiaco y evit<Jll camUoo MwcM que condujeluln a eventco C<Jll--

diov~ de.oag'llldaUe.O ó a ~ dellivada del. eótudio.- (6,7,8) 

Mi •""Uen too p'IOtocolm de Bwce, Btake, Aot-land con cMgao "'UO~ máo:i

mao p<J/la iog'I<>\ un diagnóotico c<>n ta maye» ¡>leOiMón pooUte. O!MO ..:.témao de

ejell.Cieio cont<otadc, como NaugMon, pWdaó modi.(,icadao de Aot-land ó de. Bwce,

•e deó~n p<J/la ~ Moicamente ta eta.e /,uncionat del. paciente, y---
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~!mente, io6 plOto~ •~ •e ~eil<J"1n con 6ine6 de ~n. En 

to~ eU® ia intención ~ ptaooe<>\ ~uemia y emitl\ un diag.w..tico y plOnóMi

co a P<"'U\ de e«a.- (8) 

DeM~, una &uena plOpt>!Ción de •uf~ con ca!UtWpa«a Wquémica no 

pueden 'teatizaA ~o po\ Um«acio~ ~. pWiclpaúnente <»to~ y--

nemot6gicM, peM t<JmMén po\ en~ aMeMat p~ 6 ~ con

corn«an!&\ Mo""'"· PI>\ e«o a pMtiA de ia década de i970, oe ~có ia mane.\a de 

induWi ~ mioc:Mdico a t\ao~ de ~.- (9,10) 

Et dipiMdamoi, un del>wado pWmldico e inhUido1. de ia ~~a púlqueta

U.. con aceio~ an«tiomMticM y 0000~, 6ui intAoducúJo en !957 como 

agenú antianginooo. Sin emM<go oe e>Mewó q"" en ~encia de oMt.\uccio- co

'10na\Úl6 (Moo, como too ~ en et c<Mo de ta ~ ~ CO'IOna-

<\ia po\ at.?Ao~~. et dipiMdamoi inducia una o\educcüln en et (,W.j o oangu<-

neo oukndoC<i!dico, dep\e6ión dei oegmento S-T y una ooida de ta dp/dt oent.ucu

iM {.zqu<Mda, po\ to que oe plOp!IM> como 6d"'1UJCO induct<» de i.6quemi4 en el>W-

dio6 diagn6Mico6 iniciatmente, en ooociación a electAoca!UtWg'ta(,ia.- (11,12,13) 

Ei>Wdio6 ~ 'leOeiG\on que et dipiMdam.oi inducia Uquemia en una plOpl>\

c.ión /,aja de to~ io6 oufeto6 con ~ ~ CO'IOnMia 60~ ai "6-

tudio con et oa60d«atadoo, ya que et medicamento no plOducia a d06i6 /,aj oo, un

~ 'leai en et coMIUno de CY.t{geno miocáWico. Su U6o 6ui ..,.,aio\ado ooo

cúmdoio a otM6 mitod06 pMa detección de calldiopa«a Uquémica, como ia eco-

ca!UtWg~ y ia medicina nucieaA.- (IA,i5} 

En medicina nucieM 6ui p\e0i.6amente en donde et dipiMdam.oi demo""6 ou mayo-\ 

utitidad diagn66tica. E6to •e deM'.oa dei hecJw de que io6 mito~ ~picoo 

pa'IO eMadia'I a ia CGldiopaUa Uquémica, deocan1an 1oMe ~ pet/,u1<>\ioo, "6 

deciA, utUilan i.ndicadow.I -ladioaetWoo de (,W.jo que p"""1liten ia o'1etoac.ión di-

-\eO!a, en pantatlM de computod<»a, dei "6todo de ta p~n ~ CO'IOnMia-
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en ~ 'le¡¡tone<I ~pondienteó " ~ ~ UMOO ~ may~. 

A6i, el dipiM,damot que UMOdilata l4ll ~ de ~ del á,\&>l. C<>IOna-

'lio, oiea /ieteitogeneidad en el /,W;o de~ oMt-wccione<1 ~ C<>IORMi® 

óÜl ~de ele<>\ una i>quemia ue\dade<a.- (16,17,18) 

A tllau~ de mo~ matemátic01 y andll6i> cuan~ y cuaütatiuoo de l®--

imágeneó centeUeogl<i/,ic® con dipW,damot, 6e. ha log'lado de.6aMoU4\ un Mtudto

a«ameMe 6e.M%!e y nwy e.6pe.ci&ico pa-ia de!e.ctM cMdiopa«a Uquémica ( 6~

Udad del 95% y e.6~ del 93%), p~ 6i 6e. MOCÍ<l a ~-

tomogl<i(,icoo de deteceión, como Mn ta tomog~ computa.\izada poi e.mi>ión de

po6U\one<I, ta tomog~ comput<J'lizada poi e.rni>Wn de &otón único, túcan.zando--_: 

con ta~ una ple.<>iMón diagnóMica del iOOI.- (19,20,21,22) 

Ademá6 del atto de.6empeño diagnó6üco del eMudio cenW-úcg'ld/,ico con dipi'lida

mot, ea>Í6ten ot\M Uentajt>6 de dichc mi.todo, p<Hticuúwnente, el dipiMdamot M --

6ido e.mpt.e.ado e.n MOciaeúln a ta e.coe<>\diog~ pM<J el diagn6.u.co de ta C<>\-

diopat{a Uquimica, "'6ándooe. en ta de!ección u«Aa6onog~ de ~----

6e.g~ de ta mouUidad u~ izquieM<i, ln4ICado-\ c>ttamente. e.6~ 

de ~ ~ C<>IOIU>\ia, (23,24) No oMtante., ta Clleacién de ~

en ta mouiUdad 'legionai <e<¡u.(e,\e como punto diag~ ~ ta inducción de-

Uquemia miocáWico. Si ú dipillidamo/, 6e. u«tiza con ~ de /,W;o ta ~ 

~ del ~ pM<J ~ el diagn66Uco ~ mel1<>\ que con ta--

e.coe<>\diog\4{,úJ, p~ '®ta con ta p\Ouocación de ~ e.n el (,tujo pM<J de-

teAmin<>\ 6i el 6ufe.to e.6 Uquémico ó no, o\edueiendo ~ ta ineidencia 

de ~ cota~ y mejt>\ando el de.6e.mpe.ño diagn66«co del Mtudto. En 6i,

pe!U'nill ~ ta ~ de Uqulmia mioc41dico, óÜl ~ de induc.i.\

Uquemta miocáWico,- (25) 

Ade.mó6, e.n C"60 de ~ Uquemia mioc.Hdica, ~ un me.dicameM<> que 'le

uieMe el e/,uto del dip{Aidamot, ta ~. una me.tU-o:an«na que admini>--
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~(Md<> "°" tlÍ4 mVlavenooa en "1«>, pMmUe a&n(a.\ el ~ ~gico JI te-\

. mina.\ con .,q,ün e#,eclo adveMo ~ a ta ~n áeA. v®o~.-

(26,27) 

Son mw:IMY.. too ~ que. •e han e(,ecllwJo en ta ú«üna áicadG JI que. co..U.-

man que. ta cente«eog~ con dipiMdamol eo un eotuáio •egl>\O y con una pieoi

~n eq..Wa.Unte a ta cente«eog~ ~otópica de ~n en ®ociaeión a

~ de ~o má<úma, pe>\ w que •e ha ganado un papel Uen 'leeollOcidD en

.u, ~ d<a¡¡l\Mtico en ta c®liopatia ioquémica.- (28,29,30,31,32) 
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ptawtearniewto dei yYJ,oUema 

Et e4tudio cenu«ecg'4/,ico con dip/M,damoi en aoocidción a ~ de. pe.\/,u

~n como et TaUo-201, oe ha emp(eado con é<tUo en áqudloo paciente• que po;,

atguna ~n (Mica no pueden -tealil-» un ~o óptimo en ta pwe&. ""1/0-

~ encomUiada at diag~ de. caAdiapa«a ioquimica.-

la ~n de.t rnedi<:ame.nto no gene->a un ioowmento en et conoumo de.---

o<ti¡¡eno miocá\dico, po;, to que oe ha ptanteado o!Ao pooiUe uoo de. éota c>lea---

técnica: ou empteo en too paeicnteo que no dcl.en ~ eo/,ueAzo.-

En eote úUimo 'letlgtón oe agwpan a W. paciente.o que oon poUado>¡eo de. loo de.-

nominadoo l>indlomeo ioquémicoo <neota«eo, enti<tadeo -letaeionadaO con plltc<ogla-

C<>IO"®ia y que evo<ucionan con un cuMo c«nico ineotaUe, ev~ Cl>ldiovaocu-

~ may<»eo, anatom<a C<>\CllM.ia de. a«o 'lieligo y mayo-\ ~. En---

e«oo oe inctuye a ta angina ~ de. '\eeiente inicio, angina ~tau.e de. pa

Mn ~. angúia po0in/,oMó y a ta angúia de. P~.-

En cada una de. éotao expteoioneo de. caldiopatia ioquémica, ta ~n de. eo-

/,<w&zo oe encue.nt\a ptenamente coritMindicada, at meno0, ~ et tiempo ne=

°"'"° pala ~"" et CJNWo c«Mco, to que conoume -oo dü>o-cmna, ,,.., __ 

dicamentM y eotanc.ia ~pitataWJ. AdemáO, en t<ui.to no oe ~ue et úeogo

ioquémico de.t paciente, et mioma q~ expueoto a ev~ "'"""°vaocul<J,\e,o ma

yo-\eo ( /,atate•) .-

Se plantea ta poOiU«do.d de. empte<v> et e.Mudto con T a«o-201 y dipiMdamot co-

mo un rnitodo tem¡»ano pala oúeneA in/,o\mación CJUllC<J de. ta ~n de. W.-

pacienteO ~ de. Oín&\omeo ioquhnicoo ~. anw.. de ta ~ 

de.t ooa&\a c«nico, to que peAlnite una ~n dd '"'4Qo ~ <le ~

oent<a evento. ~~ ag~. at ~ et miocMIUb ioquémico en e<Jnti-



9 

-daá ¡¡ g\lldo cor> ~"· ~ co~ " """ pwe4" de. ~o mMlimc>--

cor> 'l<kllollllotid<», miMn4 que Ol>tá com~ ~cMtc> en c:Mo de inei.ltc>Uü

daá en U CUMO c«Mco.-

fo te» EMad<>.I U""*" de Noi,teaméMca, la ~" al -pee.to ~td Umit<zda

" """ oMie de 100 ~~. 11" que la Food And DWgo Adm~r> (FDA) oola-

men.U ha Q~ Ú ..00 cJe,/. ~ tM'l<W~O COI> /túu» dúl¡¡~ mu¡¡

~.- (33) 

Er> otw.. W¡¡~ det mundo ¡¡ en ~ p~. na eav..te ~" puUicadlJ al

-pe<>ID, p<» la que un eMu.dio de ~ta ~" -u«« mu¡¡ impo'lt<Jnte.-
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hipóte1ió 

Ho {tuda): Et~ ~g<á/,ú:o ~c»io con dipiAütamo(. no del.e -le<>U-

z~ en paciented con MndM~ Uq~ ~ po\ º"" iMegú-\o, 

Hi (~a}: Et e>tudio cente.Uecg-lá(,ico P""~c»io con dipiAütamo(. e6 oegl>\O 

y oe puede e~ en pacienteo ccn oin41o~ Uquémicoo ine6taUeo. 

Ho (tuda}: loo paeienteó con diagnóOt<co de oin4\ome.o Uquémicoo ine6taUeo que

oe teo -le<>Uza ~ ~g\á/,ú:oo ~oo<\ioo con dipillidamot ineoentan---

~ advMOOO g'laveo. 

Hi ( aUeilnativa}: loo paciente.o con diagnóotico de oin41omeo ioqllémicoo ~--

Ueó que oe te6 -«za eotudioo centúteog"1(,icoo ~c»ioo con tUpiMdamot no-

p\eOentan ~ adv....ooo g'laveo. 
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identi/;icación de va/IÁ,aM,~ 

Va\iaUM~. 

P~ C<>n diag~ de. Mnd\omeó Uq~ ~ (angina de. o\eciente

inicio, angina de. p®lón camUante y angina po~}. >ometid<» a e.6~ C<>n 

cente«tt>g"4"4 pe-t6u1<»ia. 

V<>\iaUe.6 de.pendiente!.>. 

E~ adoeMoo men<>le6 que. ~e P'e.6enten dwlante ú e.6Wdio centc«eog'l<ij.ico----

1""'~ C<>n TaUo-201 y dipillidamot: 

Doto.\ ,nectYldial, ce(,a(ea, oéllti¡¡o, naú6"'", camM<>.I eW>twCMdiog~ de.t ~eg

rnento S-T, aMitmi® caMiac<>.I, hipoWiMón, w&>\ (,al>ciat, !aquica'ldia, di6nea, pa

'\eMeo~, l.a«4a y dil.>pqma. 

E&eet<» adoeMOO mau~ que. oe P'e.6enten dwlante u e.6Wdio centc«eog'l<ij.ico---

~ C<>n TaUo-201 y dipillidamot: 

B.\onC<>e.6~mo ~eoeJtO, ~ agudo de.t mioca'ldio y rnuMte. 

u~ y e/,eetioWad de. la anKno/,iUna ~ pa-ia u manejo del<» ~ ad

oeMOO ¡nooocadc» po\ ú dipiMdamo(. 

u~ de. ot\o> ~ pa-ia 'leVMU\ l<» ~ adoeMo~ ¡nooocadc» ¡x» u--

4ip(Md4mot como ~on l<» o-~ =~. 
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mateJri,al y méltodo6 

LÚ!liM de tiempo. 

Et ~ p10yroto de invMtigaeión tuvo una dwlaoión de Junio de 1993. a----

EnM<> de 1994. 

LÚ!liM de <*pacio. 

Et ~ Wúajo de invMtigación, ~e llevó a cal.o en et De~ de Me-

dicina Nuc.te.<a det Hoopitat de CIWf.io.(og'4 "LuV.. MendeZ' C.M.N. SIGLO XXl----

l.M.S.S. 

UniveMo de Wúajo. 

Nuv.Mo univeMo de Utúa;o ~" con/,o-\mó p<» p~ con diagnóM,ico eM4Uecido 

de C4-\dioplltía V..quimica que evotucin™"<ln con ~ en <IU ru\óO c«nico. 
En to que ~ <\e(,ieAe at llÚmeM de p~. ~e conMde-\ó como ~ ~

tativa 200 como «mite. in~, ~ un... un «miM. ~upeúc>\ de ~ mio~. A..r.

mV..mo, hui.o ~ <*~ en cwinto a ta ~eúcción de t® pacie~ pa'l4-

éót4 inveMigaeión. 

e~ de inc.tuMón. 

Se incluyen ~ con diag~ de angina ine6taUe de 'leCiente inicio, ---

angina ineMaUe de pa(Mn ~ y a ta angina ~. con Mtudio nu---

clea-\ de P"'t&uMón ~con Tatio-201 y dip{Aidamot. 



C~deno~n. 

PacienW con di4gn6Uico de angÚUl eMaUe. 

Pacien~ con in/,aMo agudo deL miocaildio Wi angina. 

C~de~n. 

14 

PacienW a q~ ~e kó ~ ú el.ltl;dio ~ con ~ y me--

toxi-wol.utU-wo~. 

Fa«a de coopMaeión dQ. pac.ieMe. 6 ~eo de no cont<;uu» en u et.ludio. 



75 

Dado que et ~ e6 dMooptiuo, pa'ta •u ~ >e uo<>lá en lo> vMiaUe•---

continu® y di<lcon«iw® medid® de tendencia ceMMI. con dMviaeión >tandMd. 

L<Y.> 'le!>u«adc» >Mán p'le!>entado> IJO' taUa6 de ~. #Mtóg"""'® y atg<ln--

otAo tipo de600ptivo que •e 'lequie'ta. 

Et e4tudic tie= ta Umitante de no cont<a con gwpo 6 >idQWp<Y.> de contAol que

peM!itan ta o«ención de dat<» útile6 compawtiuo> como •Múm >eMiUUdad, e<1-

~ y ualo-\ µwtic.tiuo, pe» lo que >e 'leclMe a e>tadlMica ¿.j:lic<J dMOl.ip

tiua, ya que a>i eMá pi.anteado en et o'fetiuo del en>ayo cUnico. 
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con1ide;¡,acione/.l ética6 

De acueMó a ÜJ> ~ ~ inW>nooio~ y de ta Ley Gene-\a/. de Salud de

ÚJ RepúUica Mexicana, ÚJ ~ación det ~ente P'WYro!a de inv~tigación no-

a{,eeta ÚJ integ•idad ~ ó mó\at det paciente y en ningún momen(o comp\Orne

te en 6o>ma nociva ÚJ evofueión de ÚJ en/,e\medad det miómo.-

Et plOc:edin>ieMo ~ un método no invomvo y ~ paMe. det ~Wdio y det manzjo-

integ>at det paciente, ~C\ito p<>\ >u miáico t\atante, po\ to que no >e >ornete

a un •ieJ.igo innece6a\io du-lante ÚJ ejecución de é>te p\Otcccto de inve4tigac.ión.

la o«ención de to> dato> plOp<>\cionado> p<>\ et ~Wdio ~g'lá(,ico ~-

,.,;,o TllÜ<J-201 y dipiMdamo(. en p~ con >úut\orne> i>quémico> ~.---

•enta'lán tao "'6e1 pa\a dete.'1ninM >u uUUdad en é1to1 paciente>, cuya patotogÜJ

g>avita en to\no a ta ~quemÜJ mio~ y >e•viM de g>an ayuda en cuánto at-

diagnó1tico, t\atamiento, p\Onó1tico y >eguúniento de too paciente.1.-

Se adjun.f4 hoja de con>entimiento det paciente pa>a ÚJ 'IMUzac.ión det ~.-

de é1te p\Otcccto de inv~tigac.ión.- ( Ane= 3) 
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R~ lwnlan<n. 

Un midico e-6~ en ~gia (a>e-61>\ de U.W..). 

Un midico ~ cid cua\to año deA. <:UMo de e.6pe<>i4Uzación de ~gia-

( ÚW'4Ü{¡ado\). 

Médic<» y P""°°nat enca'lgado cid DepaM4mento de Medicina N"""""' deA. H~pi-

tat. de Ccwllotogia "lui4 Menda" C.M.N. SlGLO XXI !.M.S.S. 

Re<:UM~ ma~. 

G~ paM tomogw/,ia computaM.zada con emi4ión de 6otón único '""""4--

T 01MJa, DigUat GCA-602A. 

G~ planM acopU¡da a computad<»a ( Medi.cat Dat<i Sv..tem) con muUi---

6"'mato m= PickM. 

Mo..UO. eúclMC<Wtiog~ m= Quinwn y ni<>\taM Phyl>io-Cont/IDI. Et,lo:,/A y--

EW.-100. 

M~. 

Dip/Mdamot. A~ de 10 mgo. en 2 e.e. l~ LemaAy, Mé4Á.CO. 

Ta«o-201. 37 MBq pi>\ mt. Amp~ de 10 mt. 1 mC.: P"' mt. l~ CIS,---

PaMA, F'l<Jllcia. 

A~. Amputa> de 250 mg>. en 10 mt. l~ PISA, Mé«ico. 

Hoja> de 'legi#\o y captu.\a de dato> di>eilada> e.6peoq,icamente pa'4 é.>te plOtoco

to de inveUigación. ( Ane<ro> 1 y 2) 
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Se co~ p<Mación de ~tudio a. tod<» IM >ui~ a. quielleó ~ ~ ha¡¡a.---

""4/Azado er..wdio con diplAidamot y centetlecg'Ulf,ía ~ con Ta.Uo-201 m-

el. De~ de Medicina. Nuc.Ua4 de.t Ho'.>pi,tal, de C<VLdioWgia "LIM Muade.l:'

C.M.N. SIGLO XXI 1.M.s.s. en e{ peMódo com~ ent\e Ene\O de 19&7 a. Ma.yo 

de t993, La. metcdol.ogia pa.'Ul ta. 'lea.U<acién del. P'WcedúnientC ¿,,¿ ta. rnklma. pa.'Ul

tod<» IM pacúmte6.-

L~ p~ >on dem>a.d<» de ~ ~ >ewt'.ci<>1 de.t "'"pitat a.l Depal>t<l--

mmtc de Medicina NU<>le<:vl pe>\ .,¡ médico tuitanre del ca<10, con el. diagnóMico-

ya. eMaUecido ó de >~pecha de C<>l<ticpa«a ióquémica, de cot»ig~e ta. ~

cía de un 6Üld'>Ome <..quimico ~ a.t pacíen(e. >e ü. ~gMa. pa.'Ul co-

~ el. diag~ cUn<co y ~ do~ en ta. hbja. de ""!liMAo P'Wpia --

del 6Muicio de Me4icina. NUOÚla'i.-

Et ~con~ >e «atiza en ta. >a.ia de gama¡¡'Ul/,ia del dep~. 

Et paciente ~ ináicacio- pi»a ~e!WJMe >in llak\ in¡¡eM4o a.tüncnto>----

deAde ta.> 22:00 M>. de.t dia a.nteiú». Se ü. coloco en una. ~ y 6e monW»<za a. 

(.laué4 de un ~ de Mgomet>ia Quintan, Mc»taw ó Sklnen> donde >e <Mua«

za.n ÚJ> 12 00\iuaoio- de.t etect'wCMdiog'IGIM y >e «eua. un ""!lihW> g<ál,<co dio-

ta. aotWidad e.U.cW.ca del C<>taZ6n.-

r- oeqi#\M ta. tew..ión ~ y ta. ~ CQ/tdiac4 del. µa.ciente y """'1-

~ ta. ~ de con(.laindicaoio~ aM<>tut® pa.'Ul e{ ~ ( /,4«a. uen-

tlicuú» kq..u.d<i de c»igen <..Quémico 6 l>ipote.w..ión ~ >eue.w) ~ inicia ta. 

~n Ílt(,\aoeno>a del. dipW,da.mt>I,, a. d<»i6 de 0.142 mg>. P"" l<Uog'l4ln0 de ~ 

po'> m4nu.to d!IAante. 4 minuto>, a.t ~'" é>ta y >i W condicio- de.t µa.cW.u.-

1.o /)e'\mite >e monitoúza a.t paciente pe>\ un pMiódo de 3 m.:rwto> 6 >ea. haM4 u-
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-minuto 7 de ta p\UUa, pl>\a ~ <nyeetM po'I via imMven<»a "" '14--

cllot-\azad<» TaUo-201 (2 a 3 m~ J»Om&tio), cuando oe eópe14 eA. pico md-

o:üno de ta oa1odUiúación. Cada minuto .tu.ante et eóta&io, oe 'legiU\a en una lw

;a en eópecú>I. (Anv.ro 2) ta ~ ca>idiaca y ta teMidn Mtetiat luv..f<I 5---

minut<» ~~de~ et TaW:>-201, ruando et paciente eó Ueoado a ta

gammacámata "'"4 ~tu<» -ta adquW.eidn de iiná¡¡eneo cente-Ueog~.-

En ~ta. oe tealka cen.te.«eog~ plana\ ó tomog~. En et pWne\ e<»o, oe--

cotoca cU. paciente en una camUta eópeciaí, y oe adqu<Me gammagiamao en 3 po-

óicloneó "<ltá«cao: ante-lopoO~. ~ izquiMda antetiot a 45 g'lado6 y tate-

'l<U izquie-lda a 70 g'ladoo, mediante un equipo Piclwi acoplada a una computadC'IG 

con ~to. Con ~ ptayeccioneó oe uiouatizan ~ todo1 too--

oeglTWKOO o~. en aMMop~ oe oioua«.za et oegrnento ~ 

<n&M<ot y apical, en ol.Uc.ua itquWLda onteMc\ oe oiouatiza eA. oeptum inte-lven--

w.cuta<, ta """" ~ y patte de {,a = ~ y "" ta tatei>at iz---

quie-lda oe oa!ota too oeglnent<>.I ante\otat.Mal, apicat e ~ Si oe ""4«la---

(Omog""'4 computa\Wid4 poo\ 6otón ünico ( SPECT), ta adquiMción oe ~ con

una g~ l1IMca T~ en 6otma áin<lmiu, con una 6'IUta ~--

ciat de 180 g'ladt».-

En et caoo de ~ too pacienteo e!,ectoo ~ tlaO ta ~n-

(,aiomacotógica del uaood«atad<» como oe.tian do«>\ ~t Upico de angot, ce

~ inteM<J, hipo(eMidn <IMetiot o<»tenida oeoM<I ó ta ~ de c:amHoo---

~e<>\diog~ que ougietan ioquemia, oe Uoquea /M ~ W>apeütic<»-

de é6te medic4mento mediante ta inyección fut,\avenooa de am<no&Utna, an«doto-

eópeci/,ico del dipiMdamoL. ta dooi4 haUW4t eo de 125 mgo. en &oto ~o.-

6' no 'IWietten too ~ ~ ya ~et«<» oe puede ~ ot-14 ik>MA-

~. "°" ot.ia patte oe i~ et uoo de vaoo~ ~ como oon 
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nU\og«ceM.na 6 i6~ ~uUin¡¡uat 6 int'l<Jo~o en "®O de, Ullgoncia a no 'le

oieMen ~ Mg- y ~~ de, i6quemia mio"'"4ica.-
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Etapa 1. 

Ptanuc.ién de ia inv~ación, 'leCOpilación /,UU.og'l.á/tWa y e.~n del. pio-

ye.cto de inv~ación en Mayo de 1993. Re.gil.Mo y a~n del. pWtocM<> pD'l

paMe dd Comité. Loca{. de lnvMtigación del. Hoopitat de CO!ldWú>gia "Luió Men-

d.U' C.M.N. SIGLO XXI l.M.S.S. ó en 1u cal>o, pot ta ComWión tk lnvMtigación--

Cien~ del l.M.S.S.-

Etapa 2. 

RevUión del. c>Whivo de.l. 1e.tvicio de Medicino Nucle.M. del. H01pitat de CtWJic-to

gÜl "Lui1 Me.lldez" C.M.N. SIGLO XXI l .M.S.S. captutandc to1 dato1 tk to1 paeien-

te1 en to /wja. denom.inoda. """"° 1. que. de1gto1a. to1 a~. e<tptotaeión--

~. Úleidente1 y compticacionM de to1 ~ 1ometido1 a. e1~ 1,<wnaco-

lógico. Se. con1ideM e.<tclu>ivamente a. áque.tto1 pacientM ~con Ta.Uo-201 

y di~t duta.nte et petiódo comptenáido e.nt>e 01-01-87 at 31-05-93.-

E1ta ~e. 1e te.a.ütó en tlY.> me.1e.1 complendida1 de Junio a Diciem!Yle. de t993. -

Etapa. 3. 

Concentwción y O\denaclón de to1 <14to1. análUU ~. 'lepOtte de to1 te.--

1~ o/.tenido1 y conclu1ione> det pWtocoto de inve1tigación. 

Dutante et me1 de EneAO de 1994.-

Et.ap4 4. 

P~n como ~ y puUicac.Wn en 1994.-
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anexoó 

Aneo:o l. 

Hoja de captac.ión in,i,cí,at del paciente con angina i~ y de conttiot e>ta--

~ paAa et pu!l.>tme p>aotocoto de inoMtigación. con aplicación en et DMM.oo

det Depa!ltamento de Medicina Nuc.tea. del Ho>pitat de Ca'Utiotogia "Luil.> Mettdez" 

C.M.N. SIGLO XXI l.M.s.s.-

Aneo:o 2. 

Hoja de 'lepo'>te de ~ /,a\macoúlgico en e>tudio> centeUeog-\á6ic<» 'leatilado>

con Tatio-201 y dipiAidlJmot.-

Aneo:o J. 

Hoja de con>entimiento del paciente y/6 ¿,,~ pa<a ta leal.ilación y aat<>ii

zación del ple1ente p'&Otocoto de inoe>tigación.-



HOJA ¡Ji; CON-rt~OL :::~T•\DUTrco. $i,;RVl<.:. m u.; ii~lllClNA NUCLt;AR rll).:iPl'iAL oc: CAR.JIOLOGIA 

ANEXO l. 
c ••• r:. . 23 

FCCHA.._ ___ estudios pnY1o• de H.N • .._ ____ No. de t:q, •• _______ _ 

Nombre c!dad ____ Sexo. ______ _ 
c4dula,_ ______ Domid.llo. ___________________ _ 

hl Peso ____ ?illla ___ Proc.itdencla. __________ _ 

DIAGNO;iTICO Di:: t;NVlO f'och.:i de Iniclo•---------

AHTE;C&J&Nl't;:i FAMIL!Al'tE3: Card. I:iqs __ HAS __ Otl ___ OtrO•·------

ANTi:Cr:01;1nr.3 Pf.:SO/fai.i:;Si (1'1cr=po de evolJc16n, tr.staralento, complicJcionf'!• Hcundarl•• 

º·"·--------- ttAs. _____ _ 
...... __________ _ 

H.1perl1pldttm1• (tlpOJ·--------- ltlperurlcoala ---------

&YC(manclonar •er:tU!•lu) cnt. nan•l·-----------

.t:nf. v.uc. P•r·--------- 4POC (tipo) --------------
Valwlopn.t!as(t1po•>-------------------------
S•dentadsao ___ Stren ____ OOiJaiJad Per•. A. ________ _ 

Infarto• pravioa (fecha loc:aU.t.ac1Ón y complicdcionc• 

Pad. Actual• Fecha de inicio an9or No. de cuadro•·----- duraci6n_ 
Disnea ___ Palpl tac16nes ____ sincope ___ c.r _____ _ 

otro••-------------------------------
Catet.riHo cardiaco (lugar y fecha), __________________ _ 

f.:coc:.udlogr ... (lugar y fecha), ____________________ _ 

C1~9lo pc•Yla(lugar tipo y fech•J·--------------------
Trataml•nto actual (To.Jo• loa aedicdrMntoa,Jod.a y tl••PO de uao), _______ _ 

&;;ce aua1 re __ Rit""'-- A<lRS __ Pfl __ p __ Qlls __ a.,. __ are __ VII __ 

ttad:Dn~H del Ritmo LChim __ Tra•t.de conducc16n._ _______ _ 
a.ciout.lon._ ____________________________ _ 

Camio• du•b el utudla (eal)edficar Upo ••tud local1.&ac16n y ct\u'KJJ.) AAY __ 

__ AASY ___ tr...iat.de coad . .:.·----- t.rnat.ST-T'-----------etroo. ______________________________ _ 

Ef-.:toa aec:wtd-.rl.0:1 de el eatud1o lcCll'l.&iQlWrlo• t0c10•• Upo, .. ga.S.tud,-at.e de apa

rtc:l!n 'I d•H9•ricl.6n y -di.cK.LÓft o iaedida utlllaada para ~&'lo) ------

Urograt!a axcntara._,.U:,:u,.o¡:U''-'X-f:.:ee=h::.•>:.-. ______ Ot.roa eatudloa -------

-------------------- &XPLOMCON PUICAI a_rc __ c-..r.. ____________ PUJ.n."1. ---------- 01: .. _ 

Cldor6. ________ _ 



ANEXO 2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

HOSPITAL DE CARDIOLOGfA "LUIS MENDEZ" 

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA NUCLEAR 

NOMBRE. _____________ .SERVICIO. ________ _ 

CEDULA CAMA ___ EXTERNO·------

EDAD. _____ MEDICO TRATANTE~--------------
DIAGNOSTICOc_ ______________________ _ 

ESTUDIO DE STRESS FARMACOLOGICO: 

tiempo 1- 2' 3- 4. s- ó' 7• s· 9• 

F.C. 

T.A 

F.E. 

ECG REPOSO: 

STRESS FARMACOLÓGICO: 

SE REALIZÓ ESTUDIO CON ,POR"----
~-----'------'PRESE~TO COMO EFECTOS ADVERSOS __ 

REQUIRIO.AMINOFILINA ~OTROs. ___________ _ 

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRÁFICOS. _____________ _ 

D.P INICIAL. .D.P.FINAL A LOS 
PORCENTAJE DE INCREMENTO EN LA F. C. ____ _ 

DR.FROYLAN MARTI!IEZ DRA.NORMA AREVrLA 
DR. ALBERTO ORTEGA 
R3 
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Aiw.i:o 3. 

Hoja de coMentúniento y aut<»úación deA. paciente y/ó (,ami~ P""" ta 'leati

zación deA. MWdio de éMe p\Otocoto de inve.Migación.-

A quien C<»\e6ponda, 

P<Y> medio dd p>e>ente documento yo _________ _ 

--------~· Y Yº---------------------
/,llmUU» diM.cto de dicho paciente, auto-tizo plenamente a «» e>~ a C<lll-

go dd P'OloccW de inve6tigación tUuA.ado: Cente«eog'4i<J pe\~ con dipiM.

damct en «» ~índ-\o~ Uquimic<» ~. a lldminUt.= «» ~ denomi

nado> T atio-201 y cüpi!lidamot y a toma\ ~ aUcuota~ nece>~ pMa et de>ll'W>

«o de é6t4 inveM<gación, en et entendimiento de que en p\ime\ Wgt>\ dicho p\0-

cedimiento no agwv<>l<i ta evotución de ta en~. en Mgundo Wgt>\ que éMe 

eMudW ~ewM p'"4 el ~ll'W>«a u«e.>ú» de t\11~ l1IM ~ y en te\

""" W¡¡<H, que mi /,llmUit» ó yo que autotiz<UJU» e>te e>tudi<>, potlenu» ~ ta

~ación p\eviamente &Wnada en cuatqu.W\ momento deA. de>aMO!to de e>ta in

ve>tigación. 

PACIENTE 

TESTIGO TESTIGO 

Mi«ico D.F., a de------- de t99_. 
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Loo ~u«ado1 oUenidc1 dú p>Mente el.>Wdio de inveMigaeión •e ®'án a conoce\

de ta oiguiente maneAa: 

P'le.oentooión como de tM<o de poog'Uldo de ta thpeci<>tidad de CMdúXogia. 

D~n en 'levlotao de medieina, tanto naeionateo ( A\Chivoo del lno«Wto Naeio

nal de Ca'ldio!ogia), como inte-lnacianaleO (JoU<\nal NucWJ-\ Medicine, U.S.A.) 

P'le.oentooión en Cong~oo Naeionaleh de Cll>ldWlogia. 
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En e-L pe!liódo de tiempo que com~ et Mtudio, oe ~Man un total. de 545 

~ cente«Mg~ con ~tinw.úlcWn ~gica con dipiWJamo(,. De-t--

total de pcwiente6, 289 ¿,,e.wn homMe> (53%) y 256 muie- (47%), cuya6 ~-

uaW>tan en un 'langa ik lo1 5 a lo1 8 7 4"'" de edad con ptarnedio de 56. 9 aik» y 

ikouinción otaiulMd de • 11. 7 aik». E>~ dato6 demogw&ico• •e iW6Vlan en ta--

g'lá/,ica No.1.-

A~ de la caMiopa«a ioquémica ><>•pechada ó con&Wnnda en ~~ paciente6,-

co~ ot\a6 en!A,dade1 nooi>lógica1 que en un momentc ~. poli\ian---

ái1~ la ~ de lo1 pac~ a wi ~""º {Mico, EMM en/,e-\medaded

&ueAOn en o'lden de impo->tancia ta Mpe<temwn a-\te-\iat •iM.tmica, ta di<Uete1---

rnellitu1, la> en~ pulmotta'le> ( comptendienda en ella> a la> neumop..U..> 

~Va6 y o~va6), lo• padecimiento> neuiológicao JI ta> enf,el.medade6--

va>cu~ pe4~. en ta gw&ica No.2. >e mueo!M ta ~ta ""-lativa de-

ta> mi>~.-

La• indicaeioneo pa'la ~ el e>tudio con dipiAidamot JI no con e11gomwtí.a--

convenoionat &u<Mn vllAia<\, mi>ma1 que °" de>gW.an en ta g'lá/,ica No.3. >i Uen-

lM UmUacioneo /MicM en pacienteo con >oopecho de caMiopatia <'M¡uén>Wa ó---

condicioneo angino1a6 MtclUe> &ue'l<ln ta P"in<>ipat indicnción pa-\a e-L e>tudío, elt'-

178 de e!lo1 (32.7%), ta ~ pMte de ta poUación <ctal, la ~gta/,i4-

con ~ /,almacológico eotuuo indicada po< la con.tM.úidicación al •»&uwo de-

tMmin<lda P"' la P""Oencia de algún 1ind'l<lme ioquémico ine>taUe. A ta vez en a 
-wt\o de otMo indicaeione>, •e incluyen own paciente> que en la etapa temp>ana 

(at>U> de lo1 7 día>)~ y >in tene1< angina, &u<=n >o~ al e@men-

pa-\a .:tete.mina-\ ptanóotico JI tiatamíeMo compiendiendo a 49 pacien.teo (9l). 



28 

En 'letaeión a ~ ~ adveMo> mayo-le> >~ at eMudio cente«.eag'lá/,i

co pe>~ con Talü>-201 y dipilliáamo!, no >e p<e>entó ninguno, >egün ta-----

C~n Dd Gwpo de E>tudio de ta CenteUeog'la/,ia con Talü>-201 y Di¡:Mi

danwl.,(26) ó >ea no lwW M<>ncoe>pa>mo >eveM, in~ ni rrwe'lte>. Sin en¡¿<1'go-

409 paciente> que co•••,.ponde a tleo caa1ta<I paAte• de ta po«ación e•tudiada----

p1e>ent<1'an e(,ecto> adveMo> me~. (<» CU<>le1 >e de>ctikn en la g"'6/,ica No, 4, 

en 6o'lma detaU.ada, a.ndc to má> ~r.,¡e_>: Ce(,atea 27.5%, doto>i ~iat ----

18.5%, ~ 6.7%, IUlWea> 4.5%, taquicMdia 3.1%, dolo>I ine>peci/,ico e hipote...Wn 

aAteAiat 2.5% de ta po4tación totat, y con mene» incidencia encont-lanlo> a ta dl>

nea, (,a«ga, d~. vómíto, angU>tia y a ta MadicaAdia.-

At compaAOA ta /,'lecuencia de (<» ~ adveM<» du-lante et e>Wdio p<A~-

con dipil>idamot enlM et gwpo de paciente> con angina ine>taUe y et gwpo de-

paciente> con angina e>taMe, oi>1<Avamo> que ludo una g'lan di/,eAencia en to que

>e ~ at dote» pl<CO'ldiat pie>ent<ind<»e en 44 paciente> (24.7%) en et p>ime.1 

gwpo y en 20 pacienre. ( 11.5%) det >egundo gwpo, mientAa> que ta plOp!>lción de 

paciente> con ruul>ea> e liipoteMión aAteiiat e> ¿,,,!ante /,aj a en amw. >IJ!gwpo>.

no lw'° di~ia> >igni(,icotivoo pa'la et 'le>to de W. e(,ecto> adveMo> entM ~

di/,eMnte> >tJ!gwpo>. (V<A g"'6/,ica No. 5) 

Et etectMcaAdiog'lama rno>t-1ó ~ >igni/,icativ<» en et >egmento S-T en 67 pa

ciente>, ó >ea, en et 12.3% de ta poMación totat. Tate> ca~ ~>e a>o

ciaAon a dote» pleCO'diat en 28 p~ (5.1%), pe'llnaneOi.endo oointonuitico>--

o!llo> 39 paciente> (7.2%), (V<A g"'6/,ica No. 6) Como >e puede apleei.OA en 6 pa-

ciente> >e documentalon camUo> en et >egmento S-T >in acompa>lM6e de~

tacione> c.tinica>, 'leple>entando et 3,3% de todo> to• >ujeto> con angina inataUe

mientAa> que en 13 paciente> (7.3%) to• camÜO!> etechoca'ldiog'lá(,ico> >e acompa

ilallOn de dote» """""""iat.-
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En cuanto a úi el,e.ctividad de úi ~n de la amino&Uin<> la ~ de---

125 mg>. en !oto int-\av~o. '\Multó >u(,icienf.e paM 'lev~ la l>intomato(og!a ó 

~ ~ elect-\o~g'lá~ p\Ovocadoo pe» la ~n del dipiMdamol, en--

la mayt>Ua de ~ 65 pacientM que. 'leQ.Ui->ieMn de >u aplicacwn, e6 ~ et-----

11.9% de todo> lo> >uje.ll» C6tudiado>, >olamente en 6 paciente> que ~n

dow. ~ con camUo1 electlce<>ldiog'lá~ >e nece6Uó duplicm ta tú»i.>-

del 6Mmaco, cediendo a>i en 4 má>, en ~ 2 paciente6 -\e6lante1 la adminiMM--

ción de nit-lato> >uUingiia.tel.. eWninó ~ e&eclo> adve'IOO>. (Ve\ g'ld(,ica No. 7) 
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ENFERMEDADES CONCOMITANTES. 

EVP•: Enf. Vaacular Perlferlca. 
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COMPARACION EFECTOS ADVERSOS 
Sii Vs AE 
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Sii: Sx laquemlcoa lneatablea. 

AE.: Angina Eatable. 
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Dat<» muy im~ y M¡¡nfM,cativoo oe ~ptenden a paMi.\ de ~ eMudio. Si

~ en una tuena pll'lte de too ouj~ ccn angúui ~ ~ camüoo elec

tAoCMdiog<á&icoo que peuniten et P'<OnW diagnó>ticó, ot.la impott<mte P'<Opo\Ción-

de ~ no ;evelan o~ man~ol4cionM ctinicao <>demM dú doto>. anginooo. Eo

tá ct..\o que en e«oo et eo&uetzo tiene ccnt.lain&icación aMotuta y oe ;equiete de 

una ptu""1 diagnóotica oegw.a y -\dpida que nao pe!U1>Üa watua. en ¿o.una integ'lat 

at paciente, diominuyendo <oo diao de eotancia en ta unida<! Có-IOnMia.-

En et pieoente eMudio enccnt-iamoo lll1lptia apUcaoión de ta centelúwg'lll/,{a peo-

~o\ia ccn Tatio-20; y dip{Mdamot, En un hoopitat ccmo et nueot-\o, de ccncen-

ttación, atta tecnolog!a y te.'lce4 nivet de atención, no dúe. oO'lp\ende• que ta---

P'<OPO'lclón de maje;eo ccn oooped¡a de ca\diopaUa ioquémica oea oimita\ a ta de

too hcn>Meo (53% vo 471 ""6pectWll/1lente), ccmo tampocc de,/,e, de ~ et 'llln

go tan ampUo en tao edadeo de ~ pacienteo oometidoo al eotudio (Sa 87 lliloo). 

Eopec~. et Tatio-201 ccn dipiJlidamDt tiene apticacWn en ca\diopediat.Wi 

ccmo eotudio att<ww pa\ll oupW\ tao neceoidadeo de e<gomet\ia en un niño que no 

puede oe< colocado en un cicWe<gómet-lo ó en una "1nda oin /,in, y Que ;equiete-

det eotudio de ~n rniocMdica pMll evalua\ en/,e\m<4ad de Kawaoaki. En ~ 

ancianoo, et ~ UM.ógico pO'I et envejecimiento me'lma en b<>tma M¡¡ni/,ica

tiva et deoempeño 6ioicc en et oiotema e/IÚomiWc.ó, pO'I to que et ~--

ouotituye ccn ventlljao a ta e\gome.t\ia, tal ccmo div"'°® Oe\ieo to ougie\e.n, ( 16, 

17,19) 

Pe\O en Oi, una de tao g\andeo ventafao que oe han at\ÜaidO a ~ eotudio diag

nóOtico eo ou apUcación en pa.cienú.o ccn Oin<J.\omeo ioquimicoO tneotaUeo. Nooo-

ooo enccnt\amoo que en nueot\a unidad, ~ de ta te\ce-1/l pa!lte de todoo ~ eo--
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-~ cwte«e.og~ con v.Mi6 l.a'unacolóoico e/,ecluado> en ~ úUWu» 6--

~ (,ueAcn ~amenú indú:Ju:úr.. en é6ta •u!poUación. Et 32.71 d.e todo> ~--

p~ teman e,t diagnf»tico d.e angino <neo~. d.e 'leeiente inicio, de. pat\ón 

cami>ümte ó ang<» ~. Como •e oak, loo ~1!"'6 "º''"'"""" Uquémlcoo-

~ •e aooc.ian a atta p1evatencia de enf,eMnedad <VlteAiat CO\On&\ia comple

ja, Co\Uica y con t!IDnúOO ~v~ (34), que pieuctuyen cootquieA. mtento
de eogomet-lia con &~ diag~ ó pio~.-

L~ 'le•u~ conbiAfnan que ta cemetúcg~ peo&u1c»ia con dipi,\iáamot puede

'""' apUc<lda con&id«emente y con oegu1idad en ~ paciente> Uquémic<» ineM<>--

U..., ya que no •e enconM """"-lütad ni rno'ltatidad d.eo\ivada d.et e>W<üa. La "4-

zón ~ que et dipiW1amot no geneM. ;,,quemia en oí, •ino e<rot<rlivamente mat dU

~n de &tuja at ¡novo=t vaoodUataeión oegional di/,ellencial enl'le el techo

vaocutao\ •ano y el tecJio v®cuta'I en&Mmo ( 12), P"'ll>iw.ndo el diagnóUico a---

twvM de un indicad<» o\adioactivo de &luio •angu!n.eo.-

PO'> Mla 't4lón, ta ineúlencia encontwda d.e camUoo dect\oea'ldiog~ d.e U-

quemio en •uietoo con ~~ ~ /,IJé muy M;a (10.6%}. En elto, tiene-

que VM ta do.U que cm~ en el eMuáio, de 0.142 mgo. de dipiMdamot /JO'l-

l<Uog't4mo de pe60 álWmte 4 ~. oenoitúmente rnáo "'fa que ta utUi.zada /JO'l 

to. eco=tdiog~ ó t~ ~ de ~onanei<> magni«ca ~. La--

oazón ~ que cuatquk.\ método que diagn<Y.>W¡ue Uqucmia a tMvé<> de ta movutdad 

ven~ oegmentao\ia, "<lquie'le de P'OVOCM i6qucmia v"""4deo\a, y en e,( Ca6o de 

too ~ de ~n é6to no ~ ®L. Nueu.o punta /,inal diagnóUico ~ ta--

cteaoión de una ~ 'legion<>t en la ~Oión y no ta inducción d.e Uque-

mi<J y """""°' en ta movi«dad ven~.-

P<» at.io tado, ~"""" ~ ad.,.,,.,,. ~ en et 751 de ta poUac,ión, no

~ una ~ ~ entM. to. ~etao con ang<» eMaUe y quúne4 
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"""" ~ de ano<» ine6taUe.. Si Uen to~ e/,e<"..t<» adv~ menows camo ta

ce(,atea, naú6~ y vómito ~on mo<e.Mo>, no colocan a to~ paeienteó en ~ituación-

de .\Wgo. A~. •e <=..ta con ta {,acilldad de oev~ et ~ {,Mmacológico 

inducúJo p<» et dipiM,damot. E«o ~e wgw con ta adm~n endovenooa de-

~. /,<Wr.acc que compite con ta ~ina p<» to~ 'Ieee~ Al y A2--

det endotdMJ voocuúvi, ce~ando et e{,ecto {,c.llmacológico. En ~tic e-ltudio, ta--

amino/,itina a ~ •tandMd de 125 mg~. en !oto .:ntwveno>o, bué ~u!jciente paw

yugul<>\ too e/,eet<>l adv<Moo en et 90,7% de too pacien~ a quieneo bui admin .. -

t\ada, En ú 6. 1% ta duplic4ción de ta dooi4 del l,&\maca togo.o a!o'\tM et ebeeto-

det dip{M:damot. Solamente en 2 pacie~ (3%) lw!o nece~ de emplea\ medi-

camentoo adiclonateo, como at\opina, Udoca!no ó nit'latoo. E~ o&w<vacic~ ~on 

~ a W encot>!Aada6 en - •~.-

Al ~pecto. Laatman y~ 'lep<»talan en 1988 auoencia de rnoilim<»ta-

«dad en ~u g\upo de 301 pacieMM en Holanda, pe10 e!WWye-\On a qUÚll<?J.> e-wn-

po.\-!ado~ de angina ineMaUe ó teman un inb<>úo agudo del mioC<Wtio 'leCienle. 

Et gwpo encakzado po\ Zlw, 'le4Uzó ú eUudW en 170 paciente• con angina----

ineotaUe, oin ~~ ~ peM encont>ando como e/,ecto adv<Mo may<»-

in/,Mto oin onda Q en 2 p~. Ranliook¡¡, quién 'lep<»tó una ~Mie de. 3911 pa

~ po.ovenienteO de 64 ~ ~ en E~tadoo Unidoo, tuvo un g'lado ma

YO\ de compUcaoionM may~ 0.25%, de\iva.too de 6 p~ con &-\onco~µoomoo 

ag~. 2 ~ y 2 rnue\t&O, paw una ~ <Jet 0.05%. E!too ~c>\On--

can un po-leentaje de 12.9% de~~ de oindlo~ i>quilnico1 ....,._ 

~. En iota ~ W 2 ~ y un inbaMo •e ~entao.on en ~ po\-

~ de angina ~ de p®'ón camUante. (Ve\ g'lá/,ica No.8) 

Loo e/,eetoo advMOoo ~ oe ~entan en t\eO e~ pa\teó de too pacientv..

oomef,i,dc» al ~tudio. ~mo haita<go de W - °"""" ya mencioll<JdaO. La natu-
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--lakla de ~ w.tom® e6 vc>\iaUe en tm ~ pot.l=ioneo. En la -"' de

éóte "'"pita/. y en la de Lcuwnan, et Mntcma p>edominante {,ué ta ce/,alea, mien-

t-1<» que en ~ 2 1ellieó e.Mado~ et doto. pieco'ldiat {,ué et haUazgo "'®-

~. De cuatquW> /,o'una, la ~ inttavenooa e~ 1Ul7l<llllente e¿ecuva

PIWJ >oeve4U\ ~ ~ co~ ~ po> et dipiAidamot. (Ve'I. g'Ui¿ica-

No.9) 

La incideneia de ca~ eteoolcC<>ld<og'Ui/,icoo en et Mgmento S-T e6 del 12.3?;-

en nue6tla poUaelón eótudi.ada, co~lte en to 'lepó1'tado en ot.® 1e'l.ieó. Se--

hace evidente que pe6e a la heteAogeiniáad en. la co~n de ™ gwpo1, poo 

ejemplo, la •e'l.ie de Lcuwnan con 1ufeto1 po•~ de. angina ine>taUe, la /fle,-

cuencia de a~neo elect\oca\diog'Ui6ica• e6 >imUa>I, pD' to que et ete.ctto--

caWiog'lallla 'le1uUa un.a mala guia plWJ la identi(,lcación de caMiopatia ioquémi

ca en a>ociación a dipiMáamot, ni >e 'lel.aclon.a con ta eótautldad ó ~ 

de 1u eo:p'le1tón cUnica. (Ve'I. g'lá¿ica No. 1 O) 

A.t pue1, en ~!114 ~. et empt&o del dip/Aidamot du-\ante ~ ~meó 

i~qllémico1 in&MaUe6 e6 totalmente 1egu>o, y •e a>ocia comunniente a e/,eeto1 ad

u~ meno'le1 ~ conttotaUe6. Sin enúa'Oo y en atención a ~ 'le~

de ot\o1 cent'I<», ~ co~ que et el.>tUdio n.o e6tá uento de 'lieógo> en

dicha 1tüpo«aeión, po> to que del.e 1&\ 'lea{l,zado a n.W&t in~pi.taUaio y con

~ ~01 neceóaM&.I paM t\at4'I cuatquie\ compUcaoión.-
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dipiMdamoi 

AUTOR PACIENTES S.I.I. E.A.M. MORTALIDAD 

APARICIO/ORTEGA 545 32.7% 

LAARMAN 301 o 

ZHU 170 100% 1.1% o 

RANHOSKY 3911 12.9% 0.25% 0.05% 

GRAFICA No.8 lnt J Ca<diot 1988;20:231-238 

Am HeaM: J 1991;121:33-43 

C~n 1990;81:1205-1209 
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AUTOR lNClDENClA AMlNOFILlNA IEFECTlVlDAD) 

APARlClO/ORTEGA 43.3% 96.9% 

LAARMAN 47% 100% 

ZHU 48% 93% 

RANHOSKY 46.5% 96.7% 

GRAFlCA No. 9 lt>t J Calldiot 1988:20:231-238 

Am HU'>t J 1991:121:33-43 

Cl<cuúiti.on 1990:81: 1205-1209 
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dipi'llidamo-l 

carnUo~ ecg ( ~egmento ~-t) 

AUTOR 

APARICIO/ORTEGA 

LAARMAN · 

ZHU 

RANHOSKV 

GRAFICA No.10 

INCIDENCIA 

12.3% 

12% 

13% 

7.5% 

lr>t J C4vUbl 1988;20:231-238 

Am Hea'lt J 1991:121:33-43 

c~n 1990:81:12os-1209 



34 

1.- Et e4tudio centdW>g'tá~ de la f'e'\6Wión miocá-tdica con TaUo-201 y d.ipi-

'1Üt4mot .,. 1egu-t<>, no IU>ocMdo a mo-\Unu»taUdad, cuando e~ aplicado en pa-

c~ con Mn&lo""" V..quémico6 m...t<>Ue6, ó en /,<»ma tempwna ~ a

un~ agudo de(, mioc<>ldio. 

2.- Loo ef,ecJw.. adv-oo meno"" del ¿.itmaco 1on yugulado> ~ con w ad

m~n de a.mino~üna endoveno6a, hackndo <Uin "'® con/,iaUe 1u ~o. 

3.- El ~ peMnite oUene4 in6<>=Wn >oMe la pMbcmón mioc<Mdica, el g"4-

do y tocat.Zaeión del ¡>'U>Uema V..quémico, en b<>ml<l •ápida en 1u.fet<» de a«o 
W!.>go, optimizando ~ ho1~ como dia1 de .,.tancia en cuidado1-

inte-Mivoo, al p~ una P'Onta toma de deci'..io,..,. MMe una W()e diagnó1-

tica altamente p>eei.1a. 

4.- Su va«» d.iagné1tico y pt0nó1tico .,. com,,-«e a la de la pwáa de e>f,uet&.zo 

con ~coto de &u= y cenre«eag'lama, ""'1ma que de ninguna 6<>lm<J puede-

1"' ap/,icada en la 1túpoUación de 1uj eto> ine1t<l«e1. 

5.- Al evaluM diAutamente la p~n miocá-l&ica (¡,tuja >anguineo) >e coMti-

tuye como un e.Mudio único en >u tipo, muy con(ri.al,ú, de aMa ~n. ¡¡--

con in~ión (,uncional que complementa en ¿o...,, ideal lo1 dato> mO'l/,o(6-

gico1 o~ a ttavt> del angiog'lama CO'Ona'IÚ> de co~. 

6.- NIUM\o e1tudio coMtituye la 1"'ie n'tá1 g"4nde en Amt•ica en una 10la tnui

tueión, -1epoW¡ndo e1fllé1 6MmacoMgico y centelleogw~. (el .,.Wdió de Ra

nh<»ky de 3911 pociente1 invaiuc"4 a 64 ho1pUate>). 
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Cori relación al protocolo de Investigación 
N• 112693/37 tltulado:"CENTELLEOGRAFIA PERFUSORIA CON DIPI 
RIDAMOL EN LOS SINDROMES ISQUEMICOS INESTABLES". queremos
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siena!. -

Haciendo votos de confianza para que éste estudio -
alcance las metas propuestas, quedamos a sus muy dlstlngul 
das consideraciones. -

~ 
Dr.Armando Mansllla o. 

IA.ACC 

\k L _· , 
Dr.Rub~~~~~chez 

Director 


	Portada
	Índice
	Titulo de la Tesis
	Datos Generales
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Identificación de Variables
	Diseño del Estudio
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Consideraciones Éticas
	Recursos y Factibilidad
	Programa de Trabajo
	Cronograma de Trabajo
	Anexos
	Difusión de Resultados
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



