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DEIERMINACION DE ÍNDICE DE PERfUSION CEREBRAL EN JÓVENES, ANCIA.

NOS PACIENIES CON ISQUEMIA CEREBRAL IRANSIIORIA, SÍNDROME ORGÁ-

NICO CEREBRAL CRÓNICO, HEDIANIE PERIECNEIAIO 99 mtc. DIPA

ANIECEDENIES CIENIIIICOS

El aporte de oxígeno a los tejidos se requiere prin-

cipalmente para la oxidación de la glucosa, las células con re-

querimientos metabólicos elevados, como las cerebrales son mis-

vulnerables a la falca de este gas, por otra parte, dado que --

las reservas de carbohidratos del cerebro son inadecuados par a-

abastecer sus necesidades oxidativas, la glucosa también debe -

de ser extraida constantemente de la circulación cerebral al --

igual que algunas vitaminas y minerales reconocídos como compo-

nentes esenciales de var ios cofactcres ne cesar ios para la oxida_

ción de la glucosa (I) En situaciones agudas, con circulación

cerebral mar cadamente deteriorada el apor te de oxigeno, glucosa

y otros nutrientes está disminuido tal es el caso de la crisis-

da insuficiencia vascular cerebral transitoria (I) La mayoría

d.5 los autores está de acuerdo en que la edad avanzada está aso

ciada con u m disminución significativa del flujo sanguíneo ce-

r3bral y del índice metabólico, asi como con un incremento en -

la resistencia vascular cerebral pr obablemente debido a mayor -

aterosclerosis cerebral Se h an propuesto varios métodos para

la determinación del flujo sanguíneo cerebral El más antiguo-

es el método empleado por Kety y Schmidt, que consiste en la --

inhalación prolongada de oxido nitroso y que requiere de extrac

ciones repetidas de sagre carotidea y yugular, posteriormente -

se han hecho modificaciones de esta técnica sobre todo con pe--

ríodos más cortos de inhalación de oxido nitroso, pero aún son-

necesarias las muestras repetidas de sangre earótidea y yugular

(I) .

En 1972 Lovett Doust publicó sus resultados sobre la

medición del flujo sanguíneo cerebral mediante la roentencefalo_

grafía I que consiste en una adaptación de Id impedancia eléc-~
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trica pletisraográfica aplicada a la circulación cerebral) conclu

yendo que este procedimiento en el proceso de la edad en el hom-

bre es aún discutido pues es un método mdirecto(2) Zpetzler y-

cols . , hicieron mediciones más directas de la perfusión sanguí--

nea cerebral, por medio de un medidor de flujo electromagnético-

colocado alrededor de un bypass arterial intraextraeraneal, con-

el fin de cor roborar un aumento postoperatorio del flujo sangí--

neo 3 dicho nivel(3), obviamente, este método no se puede utili

zar en pacientes ambulatorios,

Existe poca información sobre la distribución del --

gasto cardiaco en hombr es bajo condiciones normales en las dife-

rentes edades de población y aún menos en los diferentes estados

patológicos (i). Sapirstein en 1958 describió un método para de_

t-rmínar la distribución regional del gasto cardiaco con potasio

42, que es rápidamente extraído de la cor mente sanguínea, sin -

embargo, el cerebro no puede ser evaluado por tener una extr ac--

ción baja del trazador; Strauss en 19 7 7 realizó un trabajo simi-

lar en perros anestesiados utilizando talio-201 que tiene un corn

portamiento similar al ion potasio y concluyó que la distribu

ción de dicho trazador refie]a la distribución fraccional del --

gasto cardiaco en corazón, tiroides, y músculo esquelético (H)-

pero existe también el inconveniente de no poder evaluar la frac_

ción correspondiente al cerebro por motivos similares.

Los métodos con radioisótopos han sido de mucha uti_

lidad para la valoración cuantitativa y cualitativa del flujo --

sanguíneo cerebral, se asegura poca exposición a la radiación,-

se utilizan substancias fisiológicas y son susceptibles de ser-

repetidos si es necesario Se han utilizado en la determinación

de muerte cerebral que se confirma cuando los vasos intracranea-

les no son vizualizados (5,6) la angiografXa cerebral radioisotó_

pica con tecnesio y otros detectan daño de las arterias cerebra-

les mayores, sobre todo si está involucrada la arteria cerebral-

mettia, con bastante sensibilidad (6,7) la hiperemia regional en-



casos de infarto cerebral reciente en el llamado síndrome de per_

f jsión aumentada, se puede determinar mediante la medición del -

Flujo sanguíneo cerebral con Xenón 133(8), asi corno otras enti-

dades cerebrovasculares,

Joseph T fazekas en 1955 se interesó en el estudio -

del estado hemodinamico y metabólico cerebral de las diferentes-

edades, midió el flujo sanguín eo cerebral con el método de Kety

y Schimidt modificado en 121 sujetos entre los 50 y 101 años de-

edad y comparó los resultados con aquellos obtenidos en sujetos-

sanos entre los 18 y 49 años, concluyendo que el flujo sanguíneo

cerebral disminuye conforme avanza la edad (I)

Por otra parte en la actualidad existen una gran v a -

riedad de métodos con radioisótopos para la medición de la perfu_

sión cerebral, entre los más usados es el Xenon-133 aplicado en

diferentes formas (9)

Es decir por el método de inhalación de inyección m -

tra-arterial (10,11), en algunas ocasiones asociado con tomogra-

fía cerebral computada o bien con tomografía cerebral por emi

sión de positrones con buenos resutlados (12,13), detectándose-

con dicho método disminución del flujo sanguíneo cerebral regio-

nal en pacientes de edad avanzada así como en gran variedad de -

enfermedades cerebrovasculares , como en pacientes con atrofia -

cerebral (14,15), enfermedad de parkinson (16) epilépticos (17),

sin embargo, debido a la sensibilidad del xenón 133 existen v a -

rios factores hemodinamicos que disminuye el por cent aje de segu-

ridad, como son el fibrinógeno y el hematócrito yá que la eleva-

ción de ambos (18) alteran la perfusión cerebral,

Por otro lado se ha demostr ado que en los pacientes

cursan con infarto cerebral debido al edema cerebral que •



presentan a su alrededor originan alteración del radioisótopo --

mostrando una imagen falsa de la zona afectada, esto ha sido de-

mostrado mediante la aplicación de Xenón 133 intra-artenal aso-

ciado con tomografía computada bidimensional (19)

Existe además por otra parte, que el Xenón 133 es muy

sensible para la detección de pequeñas áreas hiperémicas y poco-

sensible para la detección de áreas isquémicas (20), san embargo

en ultimas fechas se ha asociado con la tomografía de positrones

por emisión, con la que se puede detectar ambas patologías

Considerando lo anterior y por no contar en el país -

con tecnología sumamente avanzada y además de establecer un índi_

ce de perfusión cerebral normal, lo mtenteremos mediante el --

radioisótopo DIPA pertecnetato 99 mtc , a través de la medición-

de redioactividad en los hemisferios cerebrales comparada con la

detectada en la zona de proyección del círculo de WillJ-S conside_

raudo o no, el tiempo de cir culación-brazo-círculo de Willis; ob_

teniendo índices de radioactividad que permitan diferenciar suje_

tos sanos, ancianos, de los pacientes que padecen insuficiencia-

cerebral transitoria y síndrome orgánico cerebral.



Hipótesis -

A; - Los Ancianos tienen un índice de perfusión cerebral menor -

que el sujeto joven

B] - Los Ancianos que cursan con insuficiencia cerebral transito^

ría tienen un índice de perfusión cerebral menor que aque--

llos sujetos de la misma edad per o sanos.

C, - Los Ancianos que cursan con S,0 C.C. tienen un índice de --

perfusión cerebral menor que los ancianos normales

MAIERIAL Y MEIODOS

Se estudiaron a 43 sujetos, a lso cuales se les apli-

có por vía endovenosa 15 mci de per te enetato 99 mtc-DIPA sin cora

pj icaciones

Aquellos pacientes con SOCC, se les diagnosticó según

los criterios DSM-III,(21) y se consideró a los pacientes con --

isquemia cerebral transitoria aquellos que presentaron déficit -

neurológico con dur ación de aproximadamente 24 hrs (22)

Los pacientes se subdividieron en los siguientes gru-

pos , excluyéndose aquellos pacientes que padecieran de insufi

c'-encía cardiaca, inf ar to antiguo al miocardio, hipertensión ar-

terial, infarto cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva cróni-

ca y otros tipos de alteraciones neurológicas que no se incluye-

ron en el estudio

Grupo I ,- 12 pacientes menores de 35 años de edad

Grupo II,,- 12 pacientes de más de 60 años de edad, --

a m manifestaciones de insuficiencia cerebral transitoria, sín-

drome orgánico cerebral crónico y sin alteraciones cardiovascu-

lares

Gr upo III - 11 pacientes de más de 60 años de edad, -
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FALLA DE 0R1G

con insuficiencia cerebral transitoria, pero sin infarto cerebral

reciente o antiguo ,

Grupo IV - 8 pacientes de más de 60 años de edad con-

síndrorne orgánico crónico cerebral, que no estén cursando con in-

suficiencia cerebral transitoria

Se utilizo un gamágr-afo con analizador de datos, mode_

lo scintiview un colimador multicanal de alta sencibilidad para-

lelo de baja energía y un programa grabado: Histograrna (865-

000001 B Searle Radíograph) con el que se obtuvieron 127 imáge-

nes cada 0,5 segundos de la cabeza y cuello en proyección ante

rior „

La selección de áreas se realizo con lápiz electróni-

co en hemisferios cerebrales, zona de proyección de círculo de - -

willis, las áreas seleccionadas fueron del mismo tamaño en todas-

las regiones estudiadas, realizándose lo siguiente:

1 . - Determinación del tiempo de circulación-brazo-cír

culo de willis

2•- Determanación de las pendientes de llegada y el i-

minación del radionúclido, (fase arterial, capilar, y venosa)

3.- Integración de las fases arterial y venosa de las

áreas del histo grama

4 - Cálculo de la relación de radioactividad-

HC / CW

HC / CW / IC

El análisis estadístico de los resultados se realizó-

con pruebas de análisis de varían zas, prueba de newman cox, prue-

ba de nested group prueba U de Mann-Whitney, y prueba de bondad-

de ajuste de Kolmogorov Smarnov



CRIIERIO PARA EL DIAGNOSTICO DE SÍNDROME ORGÁNICO CEREBRAL

1 .- DELIRIO

2 - DEMENCIA

3 .. — SÍNDROME AMNESICO

4,- Alucinaciones orgánicas

5 - Alteraciones orgánicas en la efectividad

6 - Sindrorne orgánico de la per sonalidad

7 - Ilusiones



- 5IEHP0 DE CIRCULACIOtí/CW ,-

INSUFICIENCIA CEREBRAL

RANSI1ORIA,

SÍNDROME ORGÁNICO

CEREBRAL

; -17 E 306 25

-i ,-22 5 506 25

í -24 O 576 00

H _i£ o 324 00

5 -1£ O 324 00

6 -2¡ O 729 00

7 -2Í - 484 00

8 _2í O 625 00

3 -21 O 441 00

13 -1C O 100 00

11 -3,1 O 1089 00

15 5 240 5

31 o 961 O

26 O 676 O

17 o 289 O

1? o 289 O

\H , o 144 O

11 o 121 O

27 O 729 ,0

- =21
y

Suma

64

do Y =

SY =

SY =

238

5 958

1 796

- =19 56
Y

Suma de Y =156 5

SY= 7 444

SY= 2 632

IGEW
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"j . _, ~j . 1 0 iJ
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10 - 1 5 025
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12 - 1 3 — - 169

- = 14 66 6
Y

Suna d > Y= 176

S í = 4 473
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- IESIIGO JÓVENES ÍNDICE / CW -

Hemisferio Cerebral Derecho

Y Y2

1 - 63 37 4015 75

2 - 36 80 1354 24

3 - 49 12 2412.77

4,- 72,,29 5225 84

5 - 63,,04 3974.04

6 - 61 ..11 3734 43

7.- 71..11* 5060 89

8 - SI..38 2639 90

9.- 55.98 3133.76

10 - 59 95 3594.00

11 - 61.22 3747 88

12 - 48 16 2319.38

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Y Y2

58 ,96 3476 ,28

39 ,58 1566 57

43 33 1877 48

66 75 4455 56

6 7 . 1 4502 41

$0 61 3673 72

72 8 t 5305 .66

55,40 3069 16

5$ 77 3222 83

6 8 , 5 4 4697 73

6 1 , 1 7 3 7 4 1 , 7 6

58 78 3 4 5 5 , 0 8

Y= 57 79 Y= 59 , 152

Suma de Y= 6 9 3 56 Suma d e Y= 709 .83

SY= 10 1 2 3 SY= 9 , 798

SY= 2 , 9 2 2 SY= 2 , 8 2 8



- T E S T I G O ANCIANOS ÍNDICE HC / CW

Hcmisfe r10 Cerebr a l Derecho

Y2

- 56 59 3202 42

> _ 60 90 3708 81

1 - 60 16 3619 22

¡, _ un 62 1990 44

, _ 64 93 1216 90

f> - 61 78 3816 76

/ - 59 57 3573 64

3 - 73 18 5355 31

•J - 55 36 3064 7?

1) - 63 00 9969 00

1 L - 71 70 5140 89

12 - 56 31 3170 81

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Y Y2

58 45 3416 40

59 no 3528 36

S3 09 2818 54

43 43 1886 16

58 g! _ 3470 38

55 86 3120 39

57 39 3293 61

67 47 4552 20

50 66 2566 43

63 02 39 71 ,52

64 07 4104 96

57 34 3287 87

Y = 60 6 7 Y = 57 4 2

S u m a d e Y - 728 1 Suma d e Y = 6 8 9 09

SY = 7 69 SY = 6 37

SY = 2 2 2 0 1 SY = 1 8 3 8



- INSUFICIENCIA CEREBRAL IRANSIIORIA ÍNDICE HC / CW

Heraisferie Cerebra l Derecho

Y Y2

1 - 54 4 2959 36

2 - 50 9Í 2595 90

3 - 66 8 4462 24

1 - 62 i; 385/ 65

5 - 38 2Í 3000 84

6 - 3 8 2C 1461 53

7 - 57,2' 3276 11

8 - 58 0l 3369 80

9 - 6 3 0: 3970 2 6

10 - 57 O1. 3254 70

11 - 42 5 1812 20

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Y Y2

52 56 2/62 55

51 39 2640 2,2

61 ,89 3830 37

13 19 4o49 87

47 28 ?235 39

39 18 1535 07

55 98 3133 76

53 21 2831 30

54 43 2962 6?

5 / 81 3341 99

54 28 2946 18

V = 55 01 Y = 51 26

Suma de Y - 605 19 Suma de Y = 596 92

8 51 SY = 6 9 0 8

2 & 6 7 SY = ? 0 3 3

'!• ¡¡



- SÍNDROME ORGÁNICO CEREBRAL ÍNDICE HC / CW

Hemisferio Cerebra l Derecho Hemisfer10 Cerebra l I zqu ie r do

1 - 5 9 28 3514 11

2 - 4 8 13 ¿316 49

3 - 3 5 62 1268,78

4 - 3 8 98 1519 44

5 - 4 8 20 2323 24

6 - 6 ? 43 3897 50

7 - i + 5 97 2113 24

8 - 5 6 25 3164 06

58 31 3400,05

36 4 1324 96

39 96 1517 88

37 95 1440 20

45 o 2025 00

72 89 5312 95

45 92 2108 6<i

58 54 3426 93

= 49 35 Y= 49 24

Suma de Y=394 Suma de Y= 393 9 7

= 9 46 = 12 84

SY= 3 346 SY" 4 541



- IESHGO JÓVENES I K D I C E

Hemisferio Cerebral Derecho

Y Y2

1 - 3 961 a 5 6 8 9

2 - 2 453 g 0 1 ?

3 ' 3 5 0 * 12 306

" " 5 5 5 1 — 3 0 , 9 2 l l

5 - 2 251 - . 5 0 6 ?

6 , - 4 701 - - _ - 2 2 o g g

/ - 5 081 2 5 8 i &

8 " 5 1 3 8 26 399
3 - * 665 2 l 7 6 2

1 0 " 3 " 6 1S 968
1 1 " 4 7 0 9 — 22 17,
12 ~ 3 7 0 5 1 3 121

Y = I) 11 ,4

Suma de Y = í+g 739

SY = a 038

SY = o 299

HemiS f e r i o ce rebra l I 2 q u i e r d o

Y 2

3 685 1 3 5 m

2 6 3 8 - " 6 959
3 095 9 s ? 9

5 135

2 3 9 fi -

4 662 2 1 ? 3 y

5 203 27 0 n

S 5 4 ° 30 69i
4 731 2 2 3 S 2

4 5 6 9 - 20 875
4 705 ^i

4 521

Y = 3 863

Suma de Y = 45 3 5 g

S Y = 2 098

S Y = 0 6058



- IESIIGO ANCIANOS ÍNDICE HC / CW / IC -

Heraisfer io Cerebral Derecho

Y Y2

1 - 2 460 6 . 0516

2 - 5 536 30 647

3 _ u 813 23 164

4 , - <t 2 f9 18 , 054

5 - 6 4 9 3 42 159

6 - 4 413 19 4 74

7 - 5 9 5 7 35 4 8 5

8 - 4 879 23 804

9 - 3 2 56 10 6 0 1

10 , - 5 727 32 798

1 1 - 5 1 2 1 26 224

1 2 - 4 3 3 18 757

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Y Y 2

2 , 541 6 45b

5 u00 29 16

4 247 18 037

4 136 17 106

5 391 34 703

3 990 15 920

5 739 3i 936

4 498 20 232

2 980 8 880

5 729 32 821

t, 576 20 339

4 411 19 456

4 769 Y = 4 511

Suma de Y = 5 7 235 Suma de Y - 54 138

SY = 1 137 SY = 4 830

SY = 0 3283 SY = 1 3943



- INSUFIENCIA

ÍNDICE

H e n i s f e r i o C e r e b r a l Derecho

Y Y2

1 - 3 108 - - - 9 6 5 9

2 - 2 264 5 1 2 E

3 - 2 783 - - - 7 7 4 5

4 - 3 450 i i 902

5 - 3 043 9 259

6 - 1 1416 2 005

7 - 2 602 6 7 7 O

8 - 2 322 5 391

9 - 3 005 g 0 3 0

1 0 - 5 ' 0 5 - - _ - 32 547

11 - 1 290 i ctu

VASCU1AR IRANSIIORIA

HC / CW / ic

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Q03 9 0.18

284 -.. 5 2 1 6

579 6 6 5 1

788 -• JLI, 3 4 8

62? 6 S01

*51 - 2 105

544 6 n 7 1

126 4 S 2 8

592 6 7 1 8

^81 — 33 419
645 2 ? 0 6

Y = ? 817

Suma de Y = 30 988

SY =

Y = 0 354?

Y = 2 765

Suma de Y = 30 432

SY = 1 leo

SY = O 3560



- SÍNDROME ORGÁNICO CEREBRAL INCIDE HC / CW / IC

Hemisferio Cerebral Derecho

Y Y2

1 - 3 824 14 622

2 - 1.552 2 408

3 - 1 370 1 876

4 - 2 293 5 257

5 - 2 835 8 037

6 - 5 202 27 060

7 _ 4 179 17 464

8 - 2 083 4 338

Hemisferio Cerebral Izquierdo

Y Y2

3 . 762 14 152
1 i;4 i 3/g

1 498 2 ,244

2 232 4 981

2, 670 7 128

6 074 36 893

4 129 17.048

2 168 4 , 700

Y = 2 9172

Suma de Y = 23 338

SY = 1,506

SY = 0 5327

Y = 2 963

Suma de Y = 23 70 7

SY = 1 ,615

SY = 0 ,5712



- ANÁLISIS DE VARIANZA IC / CW -

Ho

a l f a = 0 05

2
Fuente de variación Variación gl S y í p Bilateral

Vaiisción entre Xos

grupos 525 39 3 175 13 6 119 menor de 0,0002

Variaci6n dentro de

los grupos 1116 36 39 2S..62

Variación Iotal 75 42 39

Conclusión la hipótesis se rechaza existe diferencía significa-

tiva entre los grupos



- ANAIISXS DE VARIANZA ÍNDICE HC / CW

Ho

a l f a = 0 05

2
fuente de v a r i a c i ó n Variación gl Sy I p Bilateral

Variación entre los HCD 6 6 0 2 3 . 220 07 2 741 m e n o r d e 0 . 0 0 2
O

grupos HDI 533 90 177,90 2,214 menor- de 0 002

Variación dentro de HCD 3130 93 _ 80 28
O 3

l o s grupos HCI 3133 ,98 80,35

Var i a c i ó n í o t a l HCD 3791 16

HCI 3667 82
42 90 26

87 32

Conclusión La hipótesis se rechaza, existe diferencia significa-

tiva entre los grupos más no sabemos entre quientes

- ANÁLISIS DE VARIANZA

Ho, alfa = 0 05

íuente de

Variación

gr upos

Variación

los grupos

Variación

Variación

entre los

dentro de

lotal

Var iacián

HCD

HCI

HCD

HCI

HCD

HCI

29.

21

55

36

85

114

<+5

,68

81

,37

26

7 7

gl

3

39

42

S

9

7

1

0

2

2

2
y
81

,22

43

,93

,03

,732

ÍNDICE HC / CW / IC -

: p Bilateral

9 81 6,860 menor de 0 002

7,22 7 763 menor de 0 002

Conclusión La hipótesis se rechaza existe diferencia significa-

tiva entre los grupos más no sabemos entre quienes.



Prueba de Análisis de Var ianza con gr upos Jerárquicos

In¿ics HC/CW P Mayor de 0.75 Entre Índice izquierdo y derecho

No existió diferencia significativa de los índices dé-

los Hemisferios cerebrales de cada grupo, sin embargo si existió-

diferencia significativa de los Índices HC/CW entre los grupos --

cor una P menor- de 0,02,

índice HC/CW/IC. P Mayor de 0 75 , Entre Índice izquierdo y dere_

cho

No existió diferencia significativa del Índice HC/CW/-

IC de los hemisferios cerebrales de cada grupo, sin embargo exis-

tió diferencia significativa de los Índices HC/CW/lC entre los --

grupos estudiados con una P menor de 0 02

Prueba NESIED-GROUP

Xndice HC/CW/IC

Grupos

índice

Grupos

ÁREA 1+2

1-V33

l-VS-4

2-vs-3

2-vs4

3-vs4

HC/CW/IC

l-vs-3

l-vs-4

2-vs-3

2-vs-4

P
P

P

P

P

P

P

P

P

menor

menor

menor

menor

menor

ÁREA

menor

menor

menor

menor

de
de

de

de

de

0

0

0

0

0

I/II

de

de

de

de

0

0

0

0

,01

001

001

01

001

025

05

01

,01

E.XISIE DIFERENCIA

SIGN1IICAI1VA

EXISTE DIFERENCIA

SIGNIflCAIIVA



- PRUEBA DE NEWMAN CO)Í O SIUDEHI NEWMAN EN EL ÍNDICE ÍC/BRAZO/CW-

GrupoS suma y n comparaciones 3 exp p q tablas conclusiones

1 - Joven l t 66 176 0 12

2 - Anciano 13,42 161 0 12

3 - I C I 21 63 238 O 11

1 - S O C 19 56 156 5 8

l-VS-4

l-vs-3

l-vs-2

2-vs-U

2-vs-3

3-vs-4

2

4

0

3

5

1

836

415

8095

560

206

,18

4

3

2

3

2

2

3

3

4-

3

2

2

53 7

399

829

999

829

,829

P <

P *

P *

P *

P '

P :

:. o
í o
>0

C °
C °
>o

i

01

5

05

01

2

Existe únicamente diferencia significativa, entie los gr «pos. 1-vs-1*

l-vs-3 2-vs-3 2-vs-4 respectivamente



- PRUEBA DE NEWMAN COX O SlUDENI NEWMAN ÍNDICE HC/CH/IC-

Nos p e r m i t e comparar c u a l q u i e r promedio con o t r o promedio

1 ,- Joven 4 003

2 , - Anciano 4 840

3 - I C I 2 791

4 - S O C 2 940

48

55,

30

47

.041
686

705

045

12

12

11

8

l-vs-4
l-vs-3

l-vs-2

2-vs-4

2-vs-3

3-vs-4

6

4

2

4

6

9

150

343

333

063

62S

944

4

3

2

3

2

2

3

3

2

3

2

2

537

399

829

399

829

829

P Í0

P < 0

P > 0

P < 0

P < 0

P < 0

001

01

25 tí S

01

001

001

Existe diferencia significativa en la mayoría de loe grupos excepto en

los grupos l-vs-2 En la ¿negral área l-y-2

- PRUEBA DE NEWMAS COX 0 SlÜDENI NEWMAN ÍNDICE HC/CW -

1 - Joven

2 - Anciano

3 - I,C I

4,-^S 0 C

58 471

59 04

54 63

49 29

701 69

708 ,59

601 .OS

394 41

12

12

l-vs-4
l-vs-3
l-vs-2
2-vs-4
2-vs-3
3-vs-4

3 1716

1 449

0 2222

3 3 70

1 666

1 813

3 537

3 399

2 829

3 399

2 829

2 829

P>0 10

P>0 2

P>0 5

P>0 10

P>0 2

P>0 2

No existió diferencia significativa



- PRUEBA DE U DE MAN-WHIINEY ÍNDICE HC/CW

COMPARACIÓN DE LOS SIGUIENIES GRUPOS:

Gx upo l-vs-4 , Estadisticamente significativo con valor crítaco de

U para prueba de una cola de 0.025 y para prueba de

dos colas de 0 05

Grupo 2-vs-3 Estadisticamenté significativo con valor crítico de

U para prueba de una cola de 0 025 y para prueba de

dos colas de 0 05

Gr upo 2-vs-4 Estadistacamente significativo con valor crítico de

U para prueba de una cola de 0 025 y para prueba de

dos colas de 0,05

Mientras que los grupos 3-vs-4, l-vs-3, l-vs-2 no fueron estadís

ticamenté significativos

WCM



C O N C L U S I O N E S

En vista de que el estudio comprende vanos gr upos de -

poblaciones se evaluaron los resultados, mediante varías pruebas-

estadísticas principalmente mediante el análisis de varianzaa, --

que nos permitió diferenciar los resultados entre dichos grupos,-

tomando como hipótesis un riesgo alfa de 0 05 Considerado lo an

terior se determinó si, existía diferencia significativa entre --

Xos grupos, en el índice IC/CW encontrándose una p menor de

0 0002 bilateral, lo cual nos demuestra una diferencia significa-

ti/a entre los grupos con respecto a la perfusión cerebral, más -

no sabemos entre que grupos

Posteriormente se realizó el mismo método para determi-

nación de los índices HC/CW y HC/CW/IC, obteniéndose un valor es-

tadístico de una p menor de 0,,002 lo que nos traduce que existe -

una diferencia significativa en la perfusión cerebral entre los -

grupos, sin conocer en especial que grupos

Con el fin de determinar si dentro de los grupos, los -

subgrupos en este caso el hemisferio cerebral derecho e izquierdo

diferían significativamente entre si, se ralizó la prueba de aná-

lisis de varianzan con grupos jerárquicos para los índices HC/CW-

/IC, concluyéndose que no existía una diferencia significativa de

los indicies de los hemisferios cerebrales de cada grupo, sin em-

bargo, existiñ diferencia significativa con una P menoi de 0 02 -

en ambos índices entre los grupos

Considerando que hasta el momento únicamente habíamos-

encontrado diferencias entre los grupos, se efectuaron otras

pruebas estadísticas como las de Nested-Group y Newman Cox, para

establecer las diferencias entre cada grupo en relación a la fa-

se de llegada y de eliminación del medio de contraste, encontran

dose en la prueba de Nested-Group una diferencia significativa -

en los siguientes grupos: (área It2) l-vs-3, l-vs-4, 2-vs-3,

WLLA DE 0RIG1



2-vs -4 y 3-vs-4 igualmente en el área I/II, es decir existió una

disTninuci&n de la perfusión cerebral en la mayoría de los grupos-

excepto en el l-vs-2

Con respecto a la prueba de Newman Cox o Student New--

man en el índice IC/CW se encontró diferencia significativa entre

los grupos l-vs-3, 2-vs-3 y 2-vs-4 lo cual nos indica que existe-

una disminución de la perfusión cerebral desde el brazo hasta el-

CW, sin embargo, no existió de nuevo diferencia entre el l-vs-2

En relación al índice HC/CW/IC existió diferencia signi

ficativa en la mayoría de los grupos excepto en el grupo l-vs-2,-

en cuanto al índice HC/CW no existió difer encía significativa en-

ningun grupo por lo que se efectuó la prueba de la U áe mann-Whit_

ney encontrándose difer encía significativa en los siguientes gru-

pos: 2-vs-3, 2-VS-4» l-vs-4, mientras que los grupos 3-vs-4,

l-vs-3, l-vs-2 no fueron estadísticamente significativos en rela-

ción a la perfusión cerebral

Mediante la prueba de Kolmoyorow-Simirnov, se demostró-

curva de distribución normal

En base a lo enunciado anter iormente consideramos que -

la medición de la perfusión cerebral con pertecnetato DIPA 99 mtc

es otro de los procedimientos que nos pueden servir de utilidad -

par-a realizar diagnósticos de aquellos pacientes que cur san con -

disminución de la perfusión cerebral como los pacientes con isque

mia cerebral transitoria síndrome orgánico cerebral crónico

Por otro lado hay que ser notar que nos llamó la aten—

cíón que no existiera una diferencia significativa entre el grupo

sano y el anciano puesto que ya esta demostrado que los ancianos-

cursan con disminución de la perfusión cerebral, sin embargo en -

este trabajo no se evidenció



Por* otra parte en base a este trabajo, podríamos en un

raomerto dado determinar si existe mejoría en la perfusión cere-

bral en aquellos pacientes tratados con antiagregantes plaqueta-

rios o con algún otro tratamiento médico que tienda a mejorar la

perfusión cerebral
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