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“Para dominar un campo del conocimiento sc tione que abandonar el resto: el homhre se

confina asi a un punto v sacrifica lavision mtegral de su ciencia yila vision universal de su
mundo "

“La admiracion llevada af cudro de la mdquina pone al hombre en grave riesgo de sccarle

el alma. Mientras mis sabio, mis se perfila el peligro de la devastacion ¥ mds necesita
equilibrar el espiriti fomentando su cultra fuamanistica ™

“El espiritn analinco, la observacion sagaz. el juicio sereno yue interpreta v valora, esto
es la base. La aptinad para ascender u fus tdeus gencrales v hacer obra de sintesis, ésa
vendrd mds tarde con la madurez del peusaniento .
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica (Cl) constituye ei problema de saiud piblica mas mmportante del
orbe, al provocar la mayor mortahidad y morbididac en la pcblacion mayer de 40 ados.
Clasicamente, se ha considerade como una enfermedac de mayor prevalencia en el género
masculing, sin embargo es cada vez mas frecuente en el género femenino (1). Las estadisticas son
claras, y confarme la mujer s2 ha integrado a las activicades productivas y asumido mayores
responsabilidades en la sociedad y en la econcmia de s naciones, se han incrementaco
sensiblemente 1a preporaicn ce ¢asos de enfermedad antenal corcnaria (EAC) en las mujeres. En los
Estados Unidos de Amérnca, la merbihidad y mertalidad carc:ovascular es similar en ambos generos,
Actualmente el 52¢: de la mcraldad general de onigen cardicvascular s ¢n el sexo femenino,
siendo Mmayor que todas 1as neoplasias en su conjunto(2;. La EAC sgue siendo a causa primarnia de
COG gecescs al ane En nuestro pars,

muerte cardiovasiular en myleres, con aprcemadamente 2
un reporte prehminds iIndiCC Gue 1 prevalencia de la card:cpatid 1squemiKa silencicsa, es incluso
mayor en fa muler Gue en ¢ hombre, sendo hasta o=’ 1S.1%: de la poblacion estudiada en
comparacen con 11 8% en el sex0 mascubng y con una relalen girecta con el grado academico,
econdémico y ¢e responsabilicad social adquindo por 13s mujeres (3.

Desde el estudio Franmungham se ho ewdente que eusten diferencas significativas en el
modo de presentacen de la EAC en el género femening, en relac-on al masculing. Se encontro que
las mujeres presentan, en promedio, angina oo peche, uncs 10 anos después que os hombres, y
sustentan el primer infarto agudo dei riocardha (IAM) unos 20 afdos mas tarde. Elio se atnibuyo ai
papel cardioprotector de 1a actividad hormonal estrogen:ca, fero la eprdenucioga de la enfermedad
ha cambaco v son mas freduentas 105 eventas Coronaros azudds a edadas mas tempranas (4).
Actudimente se sabe Que la mujer Lone LN £ronostiCo Mas (oM, por mayer martahdad, al sufrir
Al eniementa de Gue se consdcere la

un [AM, tarto en los prnmer0s 33 33s, comoe a un afo, indy

muerte subta 0 1o {5 y L s oot (ATT.300 SeCunCand @ JaN0 KGUETNCS €5 tambien mas

comun en el genere femenind {6

Ef aboraaze clagnost <o de fa EAC enias mujeees, Sempre e ha basado en datds Gervados
de senes de estudiCs Cagnasiios, reaiasss en pobial 0nes CON Lnd Mayer proporcién ce
hombres, y IS5 resuitacas ce nindund manera puede ser (Cnedarados como equiparabies (7). E!
estud:io SAVE demostro que. @ pesdr de Gue las muteres teran mas hmitacones fundionates a

causay o2 argna ce pecho que sos homires, se les env. 3 Cateterismo Corcnano en menor

proporcon (15%: vs 277%:) (B} Comparadd con los hombres, la maycria ¢e s mujeres con un



resultado positivo de una prueba diagndstica no invasiva para EAC, no flegan a un evaluacion
adicional de su enfermedad arterial ccronana (62.3% vs 28.0%), asi mismo se llevan en menor
frecuencia a procedimientos de revascularizacion coronaria (4.9% vs 2.0%), sin embargo se ha
demostrado que infartos cel miocardio o muerte ccurren Mas frecuentemente en mul2res a los 2

afios de seguimiento (6.9%5 vs 2.470).{9).
Parece obvio que 10 anlerior se ceriva de la percepcion, a todas luces errénea, de que el
riesgo de EAC es menor en las mujeres que en el hombre, y que aun prevalece en la mentatdad de

muchos médicos goenerales, intermstas y cardidlogos. Elio se complica porque, como se probo en el

estudio CASS, 13 historia climca no siempre es de gran vaior en la deteccion de la EAC en mujeres
(10), y la prueba de esfuerzo ¢onvencaenal, elinstruments mas ctl en 13 erclusion de 1a Cl, tiene
una alta incidencia ce resultaces falsos positivos, como fe demostro Weiner hasta en un 53 = 3%
(11), lo que disminuye sensiblemente su desempeno diagrostico en el genero femenino (12). Por
ello, ha aumentado consicerablemente 1a proporacn Ce mujeres enviadas a Ics degaramentos de
Cardiologia Nuclear para 1a realizalicn ce estudios 1sotopices de perfusion miccardica {13-14), cuya
sensibiidad alcanza un 93 ©5 cuando las pacientes scn acacuadamente denvacas y tienen una aita

probabilidad de tener EAC (15).

Desafortunadament2, en 1a practica cardiologica cctidiana, sobre todo en mujeres jévenes,
no siempre se cumplen Ios critenos de referencia para estucdos nucleares, y una gran cantidad de
mujeres con probabihidad baja 0 intermedia acucen a redlizarse dichcs estudigs, y se Cread un sesgo

pre-test que no  puede ser CONtGiado por o cardioioge nuclear sino en forma  parcial

Trac;cranalmente se ha utilizado al Taio-201 coms el isdlopo para 1a reatizacdn de estudios

de perfusin miocarcdica Con 13s 1ecmzas de adguis:aién fianar, mostré un excelente desempeno

en el diagrostico de la EAT en mujeres, pero ahora e5t3 en desuso (16). Con fa introcucc:dn de la

tomografia computarizada por enusion de foron umcs (SFECT) y de (3s cuantificaciones por mapa

pelar, 10 gammagrafia se hird mas sensible, pere a la ver, como €ra de esperarse, perdo

especificidad, Creandcse Lna propers:dn rd cespredtiable Ce resullados alsos positves. El Taho 201

es un nuchide Cuyad energlad wrmergunal, 1a mas aburcante, esta en el rango ¢e los 73 wio-electron-

€s susieptible de Creds artefactss, por atenuac.on tsular, gue se hacen

voits (KeV, vy porio ta
mas frecuentes en las mueres per las Mamas y por 13 respiracdn toracca (17). Por ello, al
introducirse 105 tsontnios, especificamente e Sestatub. marcads con Tecneso 59 metestable
(TcSIM), cuya energia es de 180 Kel, s¢ recomensd su empied para el ciagnosteo de EAC en

135 3@ ser mas

poblac:ones con prebalicades £ad 0 mtermec:d paty 12 e~fermedald, yo Gut as
energélico C:ne faz-aniziac es atamente cepend ente Co (U)o 1 Que @ hace supenar al Take-
VO chulante sy wel no ose hy

201 en el Qaznesio de squemid ThXArS Ly sura 1S

generalizago.
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Por otro lado, en la décaca de los noventas, surgio la modatidad de sincronizar la
adquisicién de los estudios de perfusion miccdrdica al electrocardiograma {SPECT-gated), lo que

permite la obtencion de imadgenes simultaneas ce la perfusicn y de la contraccion del miccardio,

que han cCemoestrado ser de valor pard cismingir el porientaje de rasultados faiscs positives,

espectalmente en mujeres (19-20). Fecientemente, se mirodu)c el uso de un compicjo cisfosfina, el

Tetrofosmin, tambi2n marcado con T¢S%m. Diche radicfdrmaco es aun mas deperdente cel flujo

sanguineo cal en el sistema artenal coronar:o para evaluar la presencia cde defectos en la
perfusion, ya que presenta el mencr indice de distnbuc.on tardia de todos los radofarmacos
disponibles (21). Tal caracteristica lo hace «Ceal para ser empieado, ¢on adquistCiSn Sincronizada
en 1a deteccion de enfermedac arter:al Coronana en muperes, con ¢ objetive de manterer una
excelente sensibibdad pero a la ver incrementar significativamente la espec.ficicad de 10s estudios
isotopicos de perfusidn mMiocdrd:ca en la pekiacion femenina.

log estucios ¢on Talic-201, €n su modaldac SPECT, teren un valor
predictivo positive del 93 7.y un valsr predictvo regative ¢zl 82 3y para determinar la pretatibdad
. es cedr, tenen la mejer sensipihdad

£n terminos generales,

de muerte o morbrhdad cardicvascuiar en ¢! sguenta an
pera adolecen de especifiaidad, 10 GQue genera resullacdes fa'sos postives, part:.Culdarmente en
t bao 0 Intarmecio para ser poraceras de la enfermecad. Con a2

predictin S negativo @ un

mujeres Con riesgo pretes
introduccion de los radioncchdos marcados con T¢o9m, mevro el vator
867, sin una caida significatva en la especifiaicad. Con la introduccidn de lcs sistemas de

sincronizacion al ECG, se demestre que tanto 13 geternunacdn de viatihdad nuocardca, como la

sensibidad y espeafiadad para dagnost.car la presencia ce EAC, cbterian porcenta;ss cercanos al

90%, gporlo que se ha recomenadado su uss para ambos firnes (22}
Taillefer publico recentemente un estud.o de 85 pacientes cei sexo femening con EAC

conoc:da ¢ sospecha de la misma, las cuales estaban programacas para la reahracion de

ang:ogra’ia coronand, ademas ge un grupo contrel de 38 muyleres con bala probabiidad de EAC, a

quienes tambien se fes reahro erdnanograla. A 10Cas ellas e jes redi 1o pastenormente pruebas

3

con Taho-201 y Sestamvty To-§Im. Los reseta2os demostraren una senubiidas promedo cel T1-

201 para detectar jes:ones estondlcas carenanas 2 205 de 83374, )y para e T¢-9%m ge

80 420 (Siferercia no S:gmilicatva) Sin emrrargs, fa espedtndal para ef 71201 fue ce S8.8%, y

para ef Tc-93m e 8247 (p = C O e inzrementangose hasta 82 .23, cuando ademas se realizo

gatiiaco SPECT con Sestamubs (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que ia EAC se considera una enfermedad con mayor prevalencia en el hombre, los
métodos de diagnostico, independientemente de la modalidad de imagen empleada, se han
desarrollado con bases ce ¢atos €n que predeminan individuos cel sexo masculino. La Cardiologia
Nuclear no es la ercopoidn, porgue en los sistemas de ciagnostco mediante raconichdos se
emplea hattualmente un scftware para cuantficar y vabdar las impresiones diagnostcas dervadas
de los tomogramas chtenidos mediante SPECT. Exsten vancs metados de cuantificacien, y los mas
empleadcs son el del Centrd MéZico Cedars-Sinai (22), del Centro Médico ce Emary (23), y el
método CQUAL {24). Con la imtroductidn det SPECT-GATED se desarroilaron nueves programas,
como ei GCQ, def Dr. Germarno (25}, el ce la Universidaa ce Stanford, y los programas de Emory,
Cada unc ce esos programas debe vahdarse, no sSlo en relacion al sotepo empieado en las
exploraciones con radicnuc'dos, sing tambien en la poblacien que especificamente recibe el
departamento de Cardiclogia Nuclear que efectua ios estudics. En pasticular, deseamaes probar a
eficacia cragndstica del Tetrofosmin marcado con TESm, un radiofarmaco que tiene un 3dito nvel
energélico y es altamente dependente del fiulo sanguinee, en el diagndstico de la EAC en mujeses.
En generdl, se considera que St bien 105 estut.os reanzadds en cicha poblacion con Taho-205 son
altamente sensuibies, carecen Ce espedhdald, porc facteres relaconados con artefacttos, como la
glandula mamarna y el movmiento del ¢afragma, que atenuan 1a emusicn de fotones por el
corardn, y Que Gan lugdr a resultados falsas pasilives para isquemia miecard.ca. Utihizancs
Tetrofosin, esperamos gue 1 sensibidad se mantenga y que e«sta un incremento $:igmificatno en
fa especif:nicad ge 1a e p'0racion, y para coadyuvar a elic. empleames el SPECT-GATED, ce manera
tal que el movemiento gilosel y segmentang cel coralon alillone informacion Ciagnostica iy
potencialmente ehinune Ios anzfactos

Para comgrobaria, efectuames en tocas 13s mueres enviatas al servicio cde Cardiolaga
Huciear con diagnestico de probable EAC una prueta con ambos sOtopos, independentemente del
resultado 1as pacrentes fucron Hevadas a catetensmo ard:ace para Coronanogralia, y a5 pocer
correlacionar os hailargos Co €823 con K09 resLitados Ce caca und e 1as pruebas 1s210piCas; y con

308 2ara estadiecer o esastenga co

esto delerminar Cudl IsCtSpY CUtene oy mejeres 1es

enfermedad artenal coronarnia en forma no Invas:va.
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JUSTIFICACION

En el departamento de Cardologia Nuclear cet Hospital de Cardiologia del Centro Médico

Naciona! Siglo XXI, se realizan, en promedio, 2% esiuZios de perfusidn miocardica al dia, el mayor

numero de exploraciones isotdpicas para documerntar o descartar 3 presenca de EAC en todo el
pais. Un gran numero de estudios son realizados, a sohcitud de los médicos tratantes, en pacientes
del género femenino, y constituyen una poblacién particularmente heterogérea. Ello se debe a
vanos factores, entre 104 que cestaca que nuestro cegartamento recbe pacentes de jos 4
hospitales dei Centro Médico Hacional, ce un hospita! general regonal, y de 4 hcspiales generales
de rona en el Distrito Federal, pero, ademas, se rec-ten pacientes provenientes de los centros de
atencion cardiologica Ce los estados de Chiapas. Guerrero, Morelos y Querétaro, donde los critenos
de envio de sujetss 3 estucic nO SEempre sCn s Msmos, y esiste, inherentemante, una gran
awversidad en 1as indiCaImnes Gue Siguen sus MelIns tatantes. cardidiogos e internistas, para
derivar a sus paciertes. Como resuitado, se rediter muchas mujeres cuya protabihdad pretest de
ven eapuestas, por los factores artefactuales

tener EAC s intermeda o inciuso Baja, y que s€
menconades, @ tener un estutio falso positne. que potenciaimente las Hewvard, en forma
innecesana, a la sala de hemodinamia. De heche, un estudio realizado por ¢! Dr. Krug, de la
Coordinacion ce Satud Comunitana cel IMSS, en nuestro senvicio, demostrd que 'a correlacion entre
los diagnosticos de envio y el ciagnostico nuclear final es escasamente concordante, cuando e
consderan exclusivamente @ los pacientes enviddes ce hospetales regional, ce Zona © de otros
estados, y la correfacan €5 acn mas pebre en la potiacon de género femenino (26). S logramos
establecer que el estutho SPECT sincromizado al ECG. wihrando un radefarmaco con perfd (deal
para el diagnostico de EAC en muteres, mantiere Lna mayer correldtdn con lkos resultados de la
angiogralia corcrana, en re'aaicn a 125 estut.os Gue se efectuan con Taho-201, lograremos
establecer que es el estuta de elecccn en iy pobiaoon femerind. Eio, agdemas de ewitar
ra al cepartamento y al hospital,

catelensmas INNeCesanas, Cut NO £$1an ¢rentcsy C¢ 7 esgs, Mo
DfOsT N 05 Mas 0ardo que of Taho-2C1, sino porque se

un ahorro sustantid!, no Q'S por

etaran Gastos subsecuenies en protedmientds SA5A050I08 NVALVeSs, ¥a Que en Ay
enste un gran numerd ge pacientes del s feTemno €n las gue s¢ encuentran coronanas

angiografcamente nOTMARs, y Que SON somelidas a catetensmo cardiaco por resulitades falsos

pos:tivos det Taie-201.(27)



OBJETIVO GENERAL

Establecer la precision diagndstica del estudio de perfusidn miocardica con
SPECT/Tetrofosmin-Tc99m/GATED para detectar en forma no invasiva la presencia de enfermedad

arterial corcnaria en una poblacion de género femenino, en comparacion con el Talio 201.




HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

El estudio de perfusién miocardica con SPECT/Tetrcfosmin-Tc99m/GATED, tendrd una

mayor especificicad para el diagndstico de EAC en mujeres, en comparacién con el Talio-201.
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DISENO DEL ESTUDIO

Evaluacion de una prueba diagndstica.




DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Enfermedad arterial coronaria: presencia ce oclusion, igua! 6 superior a! 50% del didmetro
arterial del tronco de la coronand izguierdd; v oclusion igual 6 mayor del 70% de la afteria
coronana descendente anterior; artend coronana crcunfieja; arteria coronand cerecha, © sus

ramos principales, cefinida en la angiografia ccronarna por contraste

Isquemia nuocardica en centelleografia de perfusion: Presencia de defectos perfusorios al
stress gue son reversibies 3l reposo, en tomogramas correspendientes para alguna de las
sigutentes regiones: septal, antenor, inferor o lateral, y gue se compruebe en los mapas polares
creados con el métoar Cedars-Smai, por una reversibiidad mayor cel 129c en los terntornos
arteriales izquierdes, © supencr ai §:u en el terntorio de la artena coronara derecha y sus ramas

principales.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Fueron candicatas para inclusion en el estudio todas aquellas pacientes enviadas por los
diversos servicios de Cardiologia y Medicina Interna de Ja Delegacién Siglo XXI del Instituto
Mevicano del Seguro Social, al cepartamento de Cardiologia Nuclear de! Hospital de Cardioclogia de!
Centro Médico Nacional para realizarles estudo de prueba ce esfuerzo 6 dipiridamol con Talio-201

por la sospecha diagndstica de tener enfermedad arterial coronaria.

H




MATERXAL Y METODOS

MATERIAL

. Gammacamara Eiscint Apex Cardial (Elscint LTD, Haifa, Israel)
- Monitor Sicarc de 12 derivaciones {Siemens Corporation)
- 300 electredos para montores electrocardiogafico (insttucional)
- 20 cateteres perdéricos punzocat 2 18 (inst:lucional)
20 scluciones fisiologicas g2 250 cc (insttuconal)
- Srollos de tela adhesiva (institucional}
- 5 roillos de tela micro porosa (instituciona!)
90 mulicunies ce Taho-201 (GisBiointernational a traves de la radiofarmacia Syncor de México)
900 milicurtes de Tetrefosmin-Tc9Sm (Amersham Nycomed a través de 13 radiofarmacia Syncor
de Mexico)
- Un disco oplico de 760 megabytes (Elscint LTD)
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METODOS
CRITERIOS DE INCLUSION

- Sexo femenino

- Mayores de 30 afios ce edad

- Sospecha diagndstica de enfermedad arterial corenaria.

Enviados al departamento por alguno de los servicios clinicos del Hospital de Cardiologia u

Hospitales de referencia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Diagndstico ya establecido de enfermedad arterial coronaria.
Antecedente de infarto agudo del miocardio.
- Contraindicacion para realizar estudio ce perfusion miocardica en esfuerzo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Estudios isotdpicos técnicamente deficientes
Eventos agudos coronanos: angina inestable, infarto agudo del miocardio 6 muerte antes de la

complementacion de las dos centelleogralias,




METODOLOGIA

Para no elevar los costos de operacidn del departamento, mingin paciente fue atraido por
el servicio, 5ind que se consideraron sélo 105 sujetos derivados al servicio y que cumphan con los
criterios de inclusion. [ndependientemente dei resultado del Talio 201 se ies invité a participar en fa
presente sene, en la inteligencia de que eran canddatas a la realizacion de catetenismo cardiaco en
an cerrespondiente por

corto tiempo. De obtener su aceptacion, se les hiso Henar 13 autonzacs

escrito, y se sometieron a 1os SiGuienies procecim.entos”

En el momento de acudir a recabar el resultado del estutho nicial, con Taho-201, un
carciflogo, Gue NO participo en la interpretagon de los estudios 521ogicas, nvite al paciente 3
someterse 3 un sequndc estudio, en el entendimierto de Gue soio se haria con fings de
investigacion, sin que afectara 13 toma de ceasicnes ge su medico tratante, quien recbio
solamente el reporte cel Tato-201. De aceptar, se proced:s a firmar una hoja de consentimiento
informado para ser incluida ¢n el protocolo. Se le dro la indicacen a las pacentes de que no
efectuaran cambos en sus terapeuticas, antes de reahizar 1a prueba ¢on Tetrofosmin, Tal prueba se
realizd de cinco 2 swte dizs cespues el estutio con Taho, pard evitar que. per la isquemia que se
pudicra indudir en i, s¢ presentara un fendmeng de calentamiento Gue precordicionara al
coradn y dismuinuyera ¢l grado de 1sguemid. Una ver red'wddo el procedimienta, se accedid a 1a
angiografia de contraste, sin conoCimuento cel resultado Ce ' prueba Gue motvd el cateterismo.
Determinada asi ia presencia o ausencia de EAC, se correlacionaron 10s resultados con los de las
deos pruebas 1sotdpicas para establecer cual determinaba mejor, en forma no invasiva, la existencia

de EAC.
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CENTELLEOGRAFIA MIOCARDICA DE PERFUSIOHN:

SPECT Talio-201: Se reahizd bajo la modahdac ce stress indicada por su medico tratante. Se
obtuvd una via venosa permeable mediante la colocacidn e un catéter perifénco, y una infusion de
solucion fisioldgica. Se colocd a la paciente bajo monitoreo electrocardiografico, comprobando que
no presentara criteros para diagnasico de infarto, y se registraron los signos vitales. De tratarse
de una prueba ce esfuerro, se efectuo en ura bicicleta ergométrica, bajc el protocoio maxumo ge
Astrand y hmutaca por sintomas. S: 13 prueba fue con dipndamel, se aphcd el vasodiatador a dosis
de 0.56 mulgramos por kiogramo de peso por minuto, durante 4 mmnuetes. BN Tabe 201
(CisBiointernaticnal, Syncor de Menco) fue aphcado er e moments del esfuerzc maama, 0 3 1os 7
minutos de imciada la infusion del dipingamol, a desis ge 3 mibcures, Tras una viglanga de 3
minutos, 1a pacente fue colocada en gecutlo prans en la camila de una gammacamara Elsant
Aper Cardial (Elstint LTD}, con cos detectores er angulo (o ce &0 grados. Se emplearon
colimadores multisroposito, uno por detecter, y se a;usiaron 1os parametros de adguisicon de la
manera siguiente: Pico benergetica en 73 hdoelectron voits, con ventana del 15 ¢o, para fotenes de
energia x-mercurial (abundanca 95%3), y pico de 167 hicelectron volts para energid gamma
(abundancia 5%, orbita circutar de 180 gradas, 90 gracos por detector, para abarcar desde 105 ~
45 grados en OLA a los 135 grados en OIP, mogal:2ad paso por pase. 3 grados por paso, 20
segundos por paso, en direcc:on de 1as mareciias cel relo). La duracion de la adquisicion, bajo
tales parametros, fue de 12 munutos. S¢ obtuviercn asi 60 imagenes, sin aumentos, que se
guarcaron en una mainr de €4 x 65 poeles, en memecnd byte, para su procesaruento. Cuatro
horas Cespuds, «0 reahild ef estud:o de reposd. {on 1% muismos parametros ge ddguscion y
almacenamiento fara procesaments Bl musmo se efediue con el programa configuiadd pard
tomografia por emis:on de foton simple, y 173s LN Proces Muentd g Rermallacon, se ebtuviercn, a
partir de imagenes transasidies, tomogramas en ios ejes long:ludindies vertical y honzontal, y en
eje transversod, cuyO groscr dependia del tamano de! coraign. Postersarmente, sa Crearcn mapas
polares, mec.ante el metodo cuanttatwo Cedars-Sinai, Gue senad porcentualmente el yea ge
afeccion, por terrlono artenal orcnano (Cescendente antancs, (oranard circun’iely y Coronana

gerecha) en jos estud:os Ce stress y ge reposo, £l estuZe se respdice en un Crsfo cpticd
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SPECT/Tetrofosmin-Tc39m: EI procedimiento fue similar al cdescrito para el Talio-201,
inyectando 10 mulicunies de Tetrofasmin-Tc99m (Myoview, Amersham Nycomed) en el pico del
esfuerzo 6 al minuto 7 tras iniciar la infusidn del dipiricamol, pero cambiaron los tiempos de
adqussicion y la configuracson ce la rusma. Se nicid el SPECT a los 15 minutes de apicado el
radiofarmaco, situando el pico energélico en 140 kilcelectron veits y eligiendo memrona word para
almacenar 1as imagenes. Para el estudio de reposo, 3 horas después de la adquisiion inicial, se
aplicaron 20 mulicuries de Tetrofosmin-Tc99m, y se imcid a adquisicion 30 minutos después. En

ambos casos, la azgurscdn fue sincromizaca al ECG. para obtener 60 cuadros de imigeres y

permitir sy visudhzaton en meovimiento. A esa imagenes se les efectus, postencrmentsa, una
normalizacion byte, para resumulas en 60 imagenes, de forma tal que amtbas estudios resuitaran
comparables en todo. La movilidad se anaizo en forma cualitativa, en 14 segmentos miccargices
obtenidos de los cortes longitudinal vertical (pared anterior, inferior y dpex); longitudinal horizontal
(pared lateral, dpex y septum) y 2 tomogramas en moviments de eje ccrto, apical y
medicventricular, analrando septum y paredes antenor, infericr y lateral (8 segmentos).

Angiografia caronana de contraste fue efectuada por ef cepartamento ce hemodindmica,

y bajo los parametros establecidos por tal departamento.



ANALISIS ESTADISTICO

Se determinO la sensibiidad, especificidad, valor predictiva positivo y valor predictive
negativo para el Taho-201 y Tc-99m, para e diagnéstico Ce enfermedad arterial coronana,
efectuado mediante cateterismo cardiaco. Analizanco como variables categoricas ( + y - ), asi como
por grado de isquenta. Se utihzd estadistica descnpuva para el analisis general de las vanables. La
correlacion entre 10s drversos estudics fue realizada por aralisis ce regresion. Se empled SPSS
como e! software especifico para el maneio de ios datos estadistcos.

Tamano de fa muestras Se corsidero que para vaboar los resultados de 1@ prueba
dragnostica se reguiere Te und muestra S £or 10 mengs 115 pacientes, sin embarge considerando
que el estudio se reahizo come presentacicn de tesis para ctlener €l dploma de espeializalion en
cardiologia del autor principal, y por o tempo para fa cagtacdn de ias pacentes, s€ manejo un
numero de 20 pacentes, permaneciendo 13 vakder de ks resultados hasta certo grado, en un
primer intento por demostrdr la mayor especificdad del Tetrcfosmin en comparacién con el Taho-

201 para ei diagnostico ce EAC en mujeres, en poblacion Mescana.
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ASPECTOS ETICOS

Como se menciond, ninguna paciente fue atraida por el servicio, sino que se incluyeron

unicamente las pacientes enviadas al servicio de Medicina Nuclear con sospecha diagndstica de

EAC. Previa inclusion al estudio se solicito firma de consentimiento informado (anexo).



CRONOGRAMA

Se incluyeron pacientes a partir del primero de junio del afio 2002, y hasta el 15 dge

septiembre del mismo. En septiembre se realizo el andlisis de los datos encontrados, y las

conclusiones se emitieron antes del dia 23 del mismo, estando el trabajo listo para su presentacién,

en octubre dei 2002.
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RESULTADOS

Sigulendo et cronograma establecico en el trabajo, hasta septiembre de 2C02 ce incluyeron
20 pacientes consecutivos, todos de género femenino, que cumplieron con los criterios de inclusién.
La ecad promedio erccntrada fue de 58.1 2 B.24 afios, con un rango de edad Gue 0sClo entre 1os

44 y los 76 aros. B gagrestes de envio, en todos log cases, fue sospetha de cardicpat'a

isquémica. Respecto @ los antecedentes, en 13 pacentes (854} se documents la e«stenca de

dishpadenma; en 12 (6373, presenta de hipertensicn artena’, en 7 (35%) tabaquismic y en 9 {2074}

Diatetes Metitus (Figura 1), Al aphcaries e cuesticrana para ceterminar 13 protabdidad previe a la

pruepa de tener enfermiedad artendi coronana, se estabiec.o que 13 pacentes (65%) tenian una

pretabilidad baja de tener el padecimiento, y 3s 7 restantas (353,) una prokabilidad moderada.

Ninguna paciente se ciaiogsd como pertadcra de nesgo ato para la enfermedad. Los porcentajes

estmados para morbiidad y mortahdad carthovascular, estmados a 10 afos, vanaron igeramente

de atuerdo a la edad de las padientes, come seilustraen (a tazsia ]

Respecto a ks resultacos de 3 centellengrafio ¢con Talo-201, el grado de isquemia

repetadd fue severc en 2 pacientes (107 moderadn on 1547570 Tewe en 2 {107%) v e! estudio

fue negatno pary sCuema en ct-a mas (5-0k Con Tetrofoumin TCHam. el grade de squema fue:
moederado en § pacie~ies (20707 leve en B (30-0) ¥ negatsc paca squema mmocard.ca en las

§ (40 1) Analizando 3 perfusicn DOr segmentts en Ies mapas paiares, se obtuvieron

restantes
oorcentales ce 3 terntonos antendies v un gichal en o estudis nG3! (de stress) y 13 misma

camtidad en @i estud I Gt repdss para oblener 8 resultalss ¢on Tahc-201 y 8 con Tetrofosrun-

TeGEm (16 por pacie=tel, © sea, 323 resuitaos en 12120 Fard e Tang-201, ef porcentale incial ge

arend  des<encenie antenor DA fue del 256 %o cel

defeto perfuscre en el tesrtor o ge

SRTL oty £22mand Sarechy (I0) y un 27.%7 Ce
defetts para la DA fue cel

€ 570 Para e Tetrofosmin-

TS 7 paraia Cx; de 18.8 %
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para la CD y el global contabilizd 12.3%. Para el reposo, el defecto en el territorio de la DA fue del
6.4% para la Cx; de 2.7%: para la CD ce 5.5 % y el porcentaje de cefecto final cbtuvo 5.4 %
(Figura 2 y 3). Rescecto a la mowhdac, fue ncrmal en 13 pacientes, en tedos !os segmentos
analizados y en forma global. S5lo una pacente mostra cetenoro Global de la furncidn contracti. Ef
analisis del mowvimiente, a! ser umicamente analego, no infiuyo en el reperte hinal det grado de

isquemia encontrado. o e chiservaron alleradicnes segmentanias de e mevihgad en los pacentes

que mostraion presencia ¢e EAC pues el estudo de movihdad, en tiempo real, se redls en forma

posterior a 1a inductiGn ce squem.a.

La probabiigad previa at estudio de tener la enfermedad oscic entre un 2 a un 8 %6, Ef

porcentaje de pacentes con pJuenud miocadrdica, segon el SPECT con Talo-201 ascendic 2 un 85

% del total de 1y pobtlacien, par 20 o con el Tetrofosmun. Como se inCwa abajc, la naidenca de

EAC fue del 15

En la angografia coronana, sclamente se encontro enfermedad arnterial corcnaria
significativa en 2 pacientes {15%0). En el rests, se hallo anatomia coronana normal {9 pacientes,
45%) & presencid Ge ectasia Co las attenas coronanas (B pasentes, $27:) Cabe sefalar Gue,
excepto en una pacents, la movibdad ventricutar izquierda (determinadda medante ventncutografiy
de contraste), gloral y segmentana, fue normai. En la pagente menc.onaZa, la misma que echibid
alteraciones en el SPECT con Tetrafosmin TeSSm, s¢ encontrd detenera significative Se la funcion

ventiicular xquierca glebal (fraccion ¢e expuis:on 30 o, 2304380 @ Lra lesicn & tronce ce la

coronana ixquierca no sgmifcatna (I0%:7 y das otras  antenas COronangs ercardas  sin

ancrranhdades

3 Ja sens:bingad encent

Qe tal for

¢an Tag-201 como para e Touafzemin-TosdIm. € valor

q

fue del I1CO%: tanta para el SPE
£r cusrra a la

~

igLalmente alcanto un 180% con 1es QoS

preaictvg negative rac.s
espel f:dad, SO0 se 2ltyrio un 17%: en ks estudios efectuadas con T 1T, v fue dei G4 en
V2D opres 2ot past Lo tue det 17

0§ reahzaces con Telrefosnun-TC88m. En forma similar ¢

para e Tahe-2C1 y ce! 75%0 para ei Tetrofosmin {Figura $°
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Demograficamente, 1a muestra es representativa de la edad promedio en Que se
incrementa significativanmente la inadencia de enfermesad arteral coronanad en mujeres. En el

ulimo reporte 2nual de morb-mortahdad gel sector salud. se enzantrd que, despues de los SO

angs, se encuentra enfermecad coronania en fa myjer en una farma casr equnvalente al hombre
(proporcicn 5§ a 4 respectvamente) (28 Asmismo, 13 preperaidn o faciores de resgo mayores

para ¢l padecmiento es 13 habituatl. Con respecto af resge crevo a la ocruebd, vy los resultades ge la

gammagralia y la angziografia, se encentro gue hubc LT3 mejsr correlaton, entre el riesgo
estimado como baje y moderaZe fentre ei 2 y ef 87 e prababiidad’ con fes resultados cel estudio

s Ce probabd.dad. Con el Tale-201,

SPECT Tetrofosmin-Tc-99m, cuya estimanén fina! fue de un 20
se encentro una probabibidad, cospubs ¢el estudia, de! 8574, Cifra escesvamente elevada de

Eilo inaica, en forma

mTaIeres preyas 3l proedd oy 2or Tetrofosmane

en mueres ¢on probabhidad baje o

ntermeca de EAC, 13 puede eaDdIner 3 un resa’tacs falso pastive

« del gesempenc diagnostico.

Tal atrmanor se comprate fehalertementa con 105 haialg

como tamibien i3 es su valor predictivo

La sensibdidad de ambos estucos es la misma, ge on 1207

La dforend 2 rada en ia esped! 0dal encontrata en ios estucios con Talio-

negative, cel 1207,

-
<

el vaior predt

cttenCy ¢z Tetrofosmin-ToSom En forma simudar,

01, que alcanic sola~ente un 1T, par G4
W2 postve cara e Tato- 201 fue de 175 moy pobre al compararsele con ef vaior
o Telrfosm n-TE9%m gue 2tanyd un 757 Tales halargos

cang

Sl Ty 2100 tu L 0 e D303 e Qlagrestion

TOTenTITTATAS e SN SOt

Al NS B o5 SR

LTI T g G et et e

gonde o especd

St @mBDArSe, 07 NUESITY SO, 2 90T AT €5 May

TESIS CON
FALLA DE CHIGEN




La razon de ese desempeno sub-dptimo, en términos de sensibilidad y vailor predictivo
positive, puede radicar en factores ce indole artefactual. El porcentaje de los defectos iniciales, en
tocos los terntorios arteriales, pere especialimente en los correspondientes a las anrterias DA y CD,
fue mucho mayor con Talo-201 (25.6%% DA, 26.9% CD} que con Tetrofosmin-TcS9m (11.4%% DA,
18.8% CD), lo gue sugere gue, en la pared antercr el Taho-201 fue atenuado per el te)ido
mamario, y en la parec anfencr, 13 respiracidn toracca propia ce la mujer, pudo Crear una
atenuacion diafragmatica. De cualqurer manera, fa mayor especficidad, el maycr valor precictivo
pesitivo, y el mejor desempeno diagnostica del Tetrofosmin-TcS9m para el diagndstico ce EAL en
mujeres, se dete alribur a su alta dependencia del NMujo sanguineo coronaro. Para causar
hipoperfusion con tal racofarmaco, es necesana la 2ustenca de lesiones ¢oronanas realmente
sigmificativas.

Finatmente, las conclusiones estan himradas, prncpalmenta, por ¢l, hasta anora, bajo
némero de pacientes en 1a sere, ‘o Gue puede estar subestimando, estadisticamente, fla
especificidad y el valer predictivo pesitivo reportados para el Talio-201. De cualguier manera, el
presente trabajo sugiere que debe normarse, en forma estrcta, ef empleo de ios diverses

rachotrazadores en mujeres.




CONCLUSIONES

1. Et uso ce Taho-201 debe restringirse, para diagnostico de EAC, en pacientes de género
femenino y probabiidad baja o intermedia de tener la enfermedad, pues la especificidad y
el valor precictivo de 1a prueba no supera e! 20 %o v expone a un resultado falso positvo.

2. El radiofarmaco ideal para reahrar exploraciones 15otopicas cara ciagnostico de EAC en
mujeres es el Tetrofosmin-Tc39m, cuya sensbilidad y valor predictivo negativo, en nuestra
muestra, fue absoluta, manteniendo una excelente especificidad y un buen valor predictivo
positivo.

3. La estimacidon del riesgo previo a la prueba, permite establecer cual radiofarmace resulta

ideal para realizar el estudio de Mediina Nuclear en mujeres con sospecha de EAC,
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Tabla.l. Riesgo estimado de EAC en mujeres, segun Framinghan
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Fig. 2. Anélisis de defectos de perfusion por
territorio arterial en stress
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Fig. 3. Analisis de defectos de perfusion por
territorio arterial en reposo
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Fig. 4. Comparacion entre Talio-201y Tetrofosmin en
relacion a su sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo y valor predictivo positivo
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INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1

VALORDIAGNOSTICO DE LA GAMMAGRAFIA SPECT TETROFOSMIN-Te99m SINCRONIZADO
PARA LA IDENTIFICACION DE ENFLRMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN MUJERES ESTUDIO
COMPARATIVOCON TALIO 204

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORNMADO

de! estudio que se esta reahizando para
2o gie ser sometda, 2st como de el

La Dra R Mansol Alorse Bravo me ha informado ace
diagndstico de mu enfermedad. y de oy estudios 2 s que
ph)c:dlmwmn Qque s stpue 1os f1esgos Gue exinien

Se me ha informado asi nusmo que les resultados obtenidos pueden ser publivados para propositos
estadisticos v que se exenta de alguna remuneraiion. 31 gue sl tiene L fnabidad de mejorar el diagnostico
en forma no mvasn a de enfermedad obstrucina coronam

Con loantenor, yo
Condomahoen o . o
Autorza la realizacion de os estudios de medicina nuclear » el cateternnmo candiaco

FIRMA DLL PACIENTE

MénwoDFoa de del 2002.
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