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INTRODUCCIÓN 

La cardiopatía 1squém1ca {Cl) constituye el problema de sa:ud publica mas 1mp0rtante del 

orbe, al provocar la n·h1yor mortal1dcJd y morbdidaa en la pcblación mayor de 40 años. 

Clásicamente, se ha consider:Jdo corno una enfcrmeduC de mayor prcva!enc¡a en el género 

masculino, sin embargo es cada vez más frecuente en el gént:"ro remenmo ( l }. Las estadist1cas son 

clari!S, y confJrrne la muJcr Sr? ha rntegrado a las act1-w1c!a~es prQ(jucti·..-as y asumido mayores 

respons..1b1lidaCes en la sociedaj y en la cconcmia de las naciones, se han incrementado 

sensiblerncnte la prcoorc1cn Ce C.3!:.0s c!e enfermedad arter~a! CO!'"cnaria (EAC) en las mu}ercs. En los 

Estados Unidos dt? t.mé•ica, L:i mc~bd1Cad y mcrtaf:Cad carc~o.,.iscular es similar en cJmboo; generes, 

Actualmente ('I s2c~ de la mcru~!!daj gerierl!I Ce crn;en ca~d1cvasc:..ilar es en el se-:o femenmo, 

S!endo mayor que tC>j'i)'j fas nt.:.::>~IJs1a5 e~ su conj•.irito(2; La EAC s'<;Lie siendo fa C.Jl;sa prirnJna de 

muert~ cMd10· • .J-:,,:i.;!,v en r'.:....;t:res. con .JP~cir mJCar.1,.:nte .:s:: COQ ceces:;'l a: ar~o En nues~ro pais, 

un reporte prd1~1o;r1,1• md,cc G'-'C !J i::r("o1a!e;--c1<} oc la c.v::.:p..]~1a 1~"1la~rn1"Ctt s1ler'lci0sa, es inch.:so 

rna)tOr en 1<1 r:iuwr Qut: en e: ti:rnbre, s1e0Co h;tsta C•.:' : S.1 ·~ ,, dt:- la rob!ac1Dn estudiada en 

comparacion con 11 s·~\..' en el sc•o ma'.l.cutino )'con una ,,_.!~K•on C!irecta con el c;rado academ1co, 

económico y ce resronsabd;C:ad social ~dqu1r:do per l.Js rth.i;e!es (3) 

Dcsdt.• el t?s~;;d:o Frarningham s~ ""·"'º e~'>d1.!nte que c-.rs:en diferencias s1gn;ftCdt1.,,·as en el 

mOdo de present,'lc<::.'1 de la EAC en el gt:nero fornen.no, en rera:-vn ar mascut;nc Se encont~o que 

las muJeres prt..~S-t..'r.t ... 1n, en promec10, ari91nLJ o~ peche, urcs. 10 años de~puCs que 1-Ds hombres, y 

sustentan el prime' mfJrto .J;ludu del rn1ocard10 (IAM) unos ~O años nids tarde. E!io ~e atnbuyó al 

p.J~I card1oprott.'"Ctor de la <K:1v1d.ld hormona! estrcx;en!C.3. ::-ero 1.3 ep1dem1clog;.J de la enferme(!ad 

h.J camb·a,~o ·, ~on r.·as frt""-(~H:rtes l:Js even~~s cor0!i.v·o'> ~:;u:=:.:-s a C'Cadcs rr.os t-.cmpranas (4). 

Actu31niente ~e<>-'~~ Cl-~ la rr"~1_!t!r h~r-rt: u'1 ;.:ro~ost·cc.• ma<.:. !:--:r:i!:~ 1 .:;, par rr<wcr rncrt.J'1tjad, al sufrrr 

un I·\M, ta~!0 en te . ., r::rimt...'r.:::. J:¡ .::1.JS. cc . ...,10 l., 0 .. 111 <-1;~2'. ,r">:~.,.:ri:. i:;:·:erncn~~ Ce cu~ c.~ cori~·derc I~ 

muerte Sub.ta o n.J [S :. )' 1J '~<:. .... ' .,:·t::""C<'J c .. r~.,-,:,J ,,,.:--cu~~-;~· J ~ O::..Jrlo ''·"-i1_;t:'111c0 t:~ tar·c1en m.1s 

corr1uri en et c;r.'"C''."C ferne~1:"0 ~6' 

E! ato..:rCJo;~ C-~.;'1c'>t ca (~t.' !,1 f.!.C e., iJo:, muy.:·t:.,, ~ c.....,¡:·'f' ~·t:' ~"' b.J·~do en dat~ d~.!"rivados 

de Sr.~r1es de es~u~·.::', c~J;'"'.,:--,.: -;:::i-;. re.J'•:J.:::2s er. PC·!.' . .!!.: -;r:es c,y1 v1.J m .. 1.,.cr proper-c1Cn de 

homba~s. ) le> res .... !taccs ce r= '\.::.;nJ mJ.'"":t:>•.J ~u('"'..:ir..• s.e~ CC'"'=s<::('r.J:l·;y, como c·qu:~r3b:eo; ( 7). El 

estwd'o SAVE dt:-'1"1:-str0 que. a pes...1~ dt• e;·~(' i •. H ~'uJcrt~ tCr'\•.J.'"": mas l1"l'l1t.lcorie-, func1on~!-e'S a 

caus..J e~~ ,1r; na ce ~cho Gt...e ics rio'"ntrt.~. se les cr. ~ a C..l!t"tt""r1sr.-10 corcr.ano en n1enor 

prepc:c-o~ (!S.:;;.:- vs 27·· .:) tS) Con'NrJrd:> co-i le-, hcrn::.-e-s, LJ ma,·cri..l c:e las mujeres co,, un 
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resultado positivo de una prueba dragnóstrca no invasiva para EAC, no llegan a un evaluaciÓn 

adicional de su enfermedad arterial ccronaria (62.3'."o vs 38.0%), asi mismo se llevan en menor 

frecuencia a procedimientos de revascularizac•ón coronaria (4.9°10 vs 2.0°/o), sin embargo se ha 

demostrado que infartos del m1ocard10 o mue~e ccurren mas frecuentemente en mu;eres a los 2 

años de seguimiento (6.9'o vs 2.4~o).(9). 

Parece ob· ... 10 que lo anterior se Cenva de la percepción, a todas luces erróne.J. de que el 

riesgo de EAC es menor eri las mu;eres que en el hombre, y que a;.Jn prevalece en la m('nta!1d.Jd de 

muchos m&diccs gencriJ~c:;, 1ntcrr:1s~as y cardiólogos. Et!o ~'~ C'Jrnptrca p0rque, como se probo en el 

estudio CASS, la h1stor1.3 c!1ri1ca no s.·~mpre es de grJn y~1x en la dcteccion de Ja EAC en muieres 

{10), ~·la pruet.:a de esfuerzo c::in·.,,er.c1cnal. er 1nstrun~ent.J mas t.:td en la e.-::rusion di:! l.J Ci. t1erie 

una alta incidencia Ct! rc~ultdC:Cs faJ~os positivos. como le derr:ostró \'/{'1rcr h.Jst~1 en un 53 i" 3°.'::: 

(11), lo que disminuye sen<J1blemc11te su desempeño d1ag,...,ost1co en el gcnc"o f~men.no (12). Por 

ello, ha aumentaCo consjcer<?t!en'c~te Ja proporcicn Ct.! m'JJeres enviadas a Je-:. deC"ar:amentos de 

Cardiología Nucff•Lir pJra !a rcJli:a.:icn Ce estudios ¡soto;;1::c:; de pcrfusrón m1:,carcfo:.:a \ t 3· l "'), cuya 

scns1bd1dad alCi'tn:a un 93 e:; cua~do las pacientes sen aC't."'Cuadamentc derivacac; y t1ei:en una aita 

probabrliáad de tener EAC (IS; 

DeS.Jfcrtunad.imcntc-, cri 1.1 práct.ca card1olog1;:a cct1d1.Jna. sobre t?do en mujeres Jóvenes, 

mujeres con prob~1bl1dad ba}a o intermedia acu~en a rt~.J 1 ::arse dichos cstuoios. y se crea un sesgo 

pre·test que no puec!e ser cont~oiado por el c~rd,ó'ogo nuc!e,v ~ino en fcrma parcial. 

TraC:;cron.::t!mente se hJ ut1~1:.Jd::o al T'3Lo·:o1 com0 el rs::i:opo p\lrcJ la reah;:"a-:1Cn de estudios 

de perlus1ón miocar,fo:a Con IJ~ tei:n1:::as de iid~.,;·s:ci('n ;:-:a.,..1", mor¡,tro un e•celer:t'.! desempeño 

en el diagnóstico de la E;..: en mv;t:res, Pt.'ro iihOrJ es~á t:ri desus.o { 16j Con la tntrOCuccón de la 

tomografia compu!ari:aé.J par em.si:::m de fcto11 Lm)::::.J (Sf'ECT) y de las cuant1f1cac1ane"> por mapa 

polar, l.:i gamm.3gr.Jf;.:l SC' rr::i m~is scns1b:e, pero a l.) vez. como Er..1 de cs;-.erarsc, ~rd.ó 

espt_~1f1c1diJd. cre..indcsc L'r.Jo pcpcr.:::·o~ r.o C:t:s~re·:.a~'e ce rt.:·su!t3dos farsas po~.tivo~- El Taiio·201 

t..~ un nt.JcJ,dc cu·p.J encrg·J l.·r-crc~r1al, ia rtid5 at':Jf'CJnte. es!a en el rango d~ los 73 ; .. :o~e:ectron· 

volts ('<ev:., ..,. ;_-..,;r ic t.:HitC· ec; S...Js.~c;:~!t::e Ce C"ed' artefa:t:;s, per att>nu.l::.on t:<;~lar, c,_e se hacen 

mas frecve~te-s eri tas ~u:eres pe~ l.:?s rnaxas y par la res~11r3c10ri t::YaCrCd ( 17 ). Por ello. al 

(Tc99m), cuy.J enl'rgi.:t es de l.;Q l\eV, Sl' rt..O.:o-."tic·,~.:i sw err;-:t.•O parJ el C•.Jgr:cstic:J de EAC en 

poblaciones ccn prcb.Jb·i·>:::.).jes t.J;J o 1:~t('m~t.:..C·.l pJ~,-, IJ ~ ... f('~~l"d..1: . ., ~ q ..... ~:~ (.., .~err-. .)·:. de ~er ma~ 

general1:ado. 
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Por otro lado, en la década de los noventas, surgió la modalidad de sincronizar la 

adquisicién de los estudios de perfusión miocárd1ca al ele::trcxard,ograma (SPECT-gated), lo que 

permite la obtención de 1máger.cs s1multa:-ieas Ce la perli..;s1én y de la contracción di:! miocardio, 

que han Cemostrado ser d~ va:cr ;t<JrJ C1sm1nL,;ir e1 ~c,.:enta;c Ce r..:.~S'o..Jltados. falsos posit:vos, 

cspecra!mente en mujeres ( 19-20) ~ecu.:-r.te.,-iente, se rntrocu;o el uso de un com;;h~;o C1sfosf1na, el 

Tetrofosmin, también m,vcado con T(99m. D1ct".o ra::!1of.:lu:ia:o es aún más Ccper.d•ente Ce! flu;o 

sanguíneo 1nic1al en el sistema Jrtet1.JI co"onar·o pJra e.-Jlu.3r la prcst:ncra do.: def~c:os en la 

perfusión, ya que presenta el me~·()r Í'1c!1ce de drstr1buc.ón t.1rcia d~ tocos los rad1ofarrnacos 

disponibles (21 ). Tal carJcteri~!1ca lo hace 1CCJI ~ara ser e'Tlp:eJdO, con aCqu1s1c1Cn s:ncror.1:.Jda, 

en la detección dL• enfcrmedJC ,1r~~'"~a1 ccronJr1a en rriu;t~r€'s. cor-i el objetivo Ce ma.,ter.er una 

e)l'celente scnsibtl:da~ pero a la ve.· 1r.cn.'.'mt?ntar s1gn;f.cat1·.·3mente l..J cs~ec.f•ciC.Jd de :os estudios 

isotópicos de perfusión m10G}rd<".J en la pcti.Jc1on femenina. 

En términos generaft!S, Jos e<;tuc::os ccn Ta!io·.201, (·ns~ moda 1•jaC SPECT, t.cr.cr un valor 

mu;eres con riesgo ¡::r~tt:>:.it b,:l~O o 1nt..:-rmeC10 t:;JrJ ser pcr:a~oras dt..• la eníermea.ld. Con la 

mtr.Jducc16n de los r1.1d1onüchdos marcajo·.:. c::in Tc99m, me;oro el va1or predictrwO nL"gatrvo a un 

86';;,, sin una ca;d,J s19n1f1cat11i,J en lii espec¡f;c1dad. Cci IJ 1ntr0ducc1:m de Jos s1-:,tcmas de 

s1ncron•:ac1óri al f:CG, se demostrc c;we L1n!o l.J de~~rm1n.."?oón ce ._.,a~d1d1.1d ni10CCHd1ca. cerno l.J 

scns1b1k!.Jd .,. eSPt.."C1f1c1dad para d1a;nost.-::c'.1r la pr(•t;cnr1a Ct: E:.c. cbtci; . .Jn porcenr3;'!'"> cercanos al 

goqc, ~cr lo que se ha reco:·ncna.Jdo su uso p .. 1r.:i ~mt-os r.r:es (:C). 

Tadll'fer publicó rccentem('nte un e""tud,o de 65 pacie;itcs Ceí se-..o remer.1no con EAC 

conocidl1 e sospcctiJ de la mism), t~-.s cuales estata:: prog""o'.!ma~.Js p.3ra la rcali:ac16n de 

ang109r.J'1J coronJri.1. aderras ae u., 9rw'-"'J co~trci de 3C· r;..;;ere-; con b.J~J prob~t·i•da~ C~ EAC, a 

Qu:t:'r~cs tamb:cn se J~s re.Jl::o c·JrcnJn·,::.-.~~af . .3. A tOCJ:~ ~r:as se ies reJ• :o poster:ormente prueb.J5 

201 P<l~d dett...~t,)~ lt!S::J~("'.t (HJt-:;i.o~·C.JS. c2r21"1 .. 1~.a~ ~ ;::. : ~(' s.; 3 1 ; para e! Tc·9Stm de 

80 .;· 1 
.. .- (C:fere,...cia no s:gn.!1r.1t1\·J; 5;"'. e..,..t . .arg.:-, ~J espe-:1f,.:1á~"!:::: p:lra el T1-201 fue de SS.8%, y 

parcJ el Tc-99m de 82 .··F;; (P = O 01 ~ e 1:i.:·ct;">t.~n~J;~:;ose h'1StJ 9~.2.)t, Cdilr:do ademas se reali10 

gat1Hadv SPECT con S.!stan11b1 (~J) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dado que la EAC se considera una enfermedad con mayor prevalencia en el hombre, los 

métodos de diagnostico. 1néepe:id1ent~mente de la modalidad de imagen empleada, se han 

desarrollado con bases d<.' datos en que predominan ind1v1duos d<.'I sexo masculino. La Cardiología 

Nuclear no es la e..-cepc1ón. porque en les sistemas de d1agnóst~co mediante rad1onúcl1dos se 

emplea habitualmente un scftware para cuant:fic.Jr y ·,¡a!1Car las impresiones d1agnost,cas denvJdas 

de los tomogramas cbtt;on1dos mec:iante SPECT. EJ'.1Sten vJrics me!odos d~ c•Jant1fica:!On, y los más 

cmpleadcs son el del CentrJ f·~t'--j1Co Cedars·S1na; (22), d'~! Centro Médico ce En~::r¡ (23). y el 

métOdo CQUAL {?-l). Con la 1r.t~c<!wc:1ón dt,.>! SPECT·GATED se Ces.lrrolf.Jron nuevos programas, 

como e: GCQ. d..;:I Dr. GermJr:o (~5). el Ce la Unjvers1d.JC Ct! S~.riford, y los progr~ri.Js d~ Emorr. 

Cada uno Ce eso~ prog'a:--r..Js d('bc vJfic!arse, no sc,10 en reJac1on al isótopo empleado en las 

e:.-ploraciones con rad1cn1Jc!!".:!Os, sino tambien en la poblac1on que especif1came,,tt? rt.~•t'A· er 

departamento d~ Card10J~;~~ riucrear que efectú.J IO'i es:udics En pa;ticu!ar, desearnos probar !a 

eficacia c·af;t'IÓSt1GJ del Tetrofosmin marcJdo con Tc9?rT". l,;n raC1of~rmaco que tiene- un alto nr·.-el 

cnergCt1co y es a:t~lmcnte depcnd.cn:e del flu~o S.)nguir.c-0. en el d1a9nóst1co ée la EAC en muJe~es. 

En gencrJ1, se ccn~1dcr~l que Sr b:en los es~ud os rea;i:".):::1.JS (''l C1cha población con Tar10·20! s:.-, 

glandula rnJmanJ y el me-.· rru~nto ael C1afragm.J, qu~ a!enuan la crr11s1Cn de fotones pvr el 

corazón, ·p que dJ'l lug.Jr ~1 resu!:a:jos fals~s pc~;t1-..·cs p..PJ 1~:;em1a m1ocard.ca. Utdi:tJr,c' 

Tetrofosiri. espera:-11os Gt...c IJ sens:b.t'Cl.Jd se rnantc~;~., y Q..:"! C•1Std un 1ncremen~o sign1f1cJtr.·o e., 

la espec1f·::1ca·j de IJ C'•P Gr.1c1or., y p<.1ra co.Jd)·u~·Jr a e!i·.::. err.c'<.:a~'r'Cs el SPECT·GATE:>. ce ma"e·a 

tdl que el m 0.:wrrri1f•r'l!O gto~~I ~· ~c-o:;ri1ent .. v•o ce! cor.):0'1 a~·c-~r.e 1nformac1on C1iJgno~t·C.3 y· 

pctcnc 1 alf"T~e:ite e~;rrnne le~ ,1:<:.~f .. ~ct~s 

PiJr.J com;:-rcbarl.J-. c'~uJmcs c:i tCIC.''5 135 mi..;;eres e:i.•·1a~.)S JI s~rv1cro Ce Card::)l·J-9 .J 

r~uclear con d1,-,gnóstKo de i:-~orut1•:! E :..e una prt.;eba ccn a..., bes 1s.Otopos. 1n.:epend 1 entc~t!"nte Ct:l 

rcsultd::!O las pacientes fuero., f~e--ú.,dds a ca~cte~1s.-n~ C.)"d·acc p.3ra <oror..!r•ogra~:d, ., a~.; pvcer 

corrc!ac•-:-.,J~ los hal:a:gos ~1..~ c5.~Z!! ce'"! ._.:-s r~s-...i:aj.:-s ce c.3~.l \..!'.".,, de ias ~n.,·~·t:as 1s.:-~op1C.:l'i, >' cc:i 
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JUSTIFICACION 

En el departamento de Card1ologia lluclear cc1 ,..osp1tal de Cardiología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, se realizan, en promedio, 24 esa..i~·os de perfusión m1ocárd1Ca al dia, el mayor 

número de exploraciones isotóp1cds para docume~tar o descartar fa presencia de EAC en todo el 

pais. Un gran nümero de estudios son real1:ados. a so!.otud de los médicos tratarites, en pacientes 

del género femenino, 'f constituyen una población part,:::1Jlarmente hctercgerea. Ello se debe a 

varios factores, entre Jo ... que destaca q:.;c riwestro cev.:irtarncnto recibe pacientes de los 4 

hosp1ta!es del Centro Mt~·d1co tJac1onal, Ce un hcs~·t~! ger.era: reg1onal1 y de 4 hcsp1tales generales 

de :ona en el Di~tr•to Feder.31, pero, a;:!emá~. se re:>tcn p,]c1cntes provcn11.:-ntes de los centros de 

atención card1olog1ca Cc· los estdd1Js de Cr.1.ip~s. Gue .. re~o. r·~orelos y Qucrétaro, donde los critenos 

de envio de su;etc:~ J cstuc!10 no s·cn~pre sen :.~s r"1·smo·:>. y c.•1ste. 1r.rierentem(•ntc, una gran 

d1vcrs1d.Jd en la~ 1nd1c1:10nc•. qt_;e ~;g .. ;er. ~us mt:J-:os t~ata'1tes. cardiólcgo~ e mtcrn1stac;, para 

den·1ar a 'JuS pac.cr.tt:~. Corno resultado, se rc:1t...:r fi.uchas rr~u)er~s cuya prot.abd1d,1d pr~tesl de 

ter.i:r EAC es 1nte~:1~t:-d•.1 o rnclu">O bJJ.1, y qu._: se ·.en e•puestas. por los fJctores artefactu.J!cs 

menc1on.J:::los, a knt:r un estuc10 fJlso pos.t•vc qu~ p0tenc1a1mente las llevar(1, en form.i 

mnccc~rra, a !,1 SJI..) Ce tlt:mod1n~1m1a. De hecnc, un cstuc110 re.1h:i!do por e' Dr. Krug, de la 

Coord1nac1on dt! 5.Jllid Comun1t(1n.1 del Jr·1SS. en nuestro se~·ico, demostró que !..J correlacion entre 

los d1agnost1cos d·~ t.•n•.·io )' el C1agnost1co nuc!CM f.:'Jaf es e'.lcJ'Samentc concord.Jnte, cua11do !.e 

conscc:!t:"ran e•clus1vamentc a los p..JCit:'f'1tes en ... h1~2s ce hOSP·t~"!es regional. Ct.~ :ona o de o~ros 

cstajos, )' la corre!ac.0:1 es aUn mác; p:bre t•n li'! p-:::rac•.-Jn Ce género femer.1r.o ( ~6). S• 1ogrilmo!I 

establecer que el estudio SPECT s:ncron::aju a! ECG. i..;t.!1:ando un radfcfarrn.J(O con pcrfd ideal 

para el d1.Jg'1os~ico dt! EAC e~ ffhJ!t:'res, m.Jrit1ere •_.r-,~ ~.J',cr ccrre~ac;ón con los resultados de 13 

angiografra corcr.~1r1<l, eri r~!Jc1~m il IC1s C!Jt~~.os ~~;e St.' e'ectuan con T~:10-~0l. log.·aremos 

cstab/Cl:er qu(' es el es~u'.! 1 ') de e\ecc1cn en lJ ~ot:Jcion f(;'mer1n,l. E:lo, aacm.:?r, de evitar 

catetensm:is 1r.nt."'Ce~1n:::s. c·Jt.' no t:'>ta:: e~e~:c~ et~:- t.~'>;·:. ~·~:-..··:~a a: Ce;..."-'~t.!m~~~0 y ,11 t1o~p1tal, 

ang1ograf1c.?mente rt0rm,1•~s. ;- que 5-0n somet~ds a cat~teriSfT'IO card11.1co por resultados rafsos 

pos!tfYOS del Taiio<~'OI.(27) 



OBJETIVO GENERAL 

Establecer la precisión diagnóstica del estudio de perfusión miocárdica con 

SPECT/Tetrofosmin·Tc99m/GATED para detectar en forma no invasiva la presencia de enfermedad 

arterial coronaria en una poblac1cin de genero f<!menono, en comparación con el Talio 201. 

(• 

1 
_J 



HIPOTESIS GENERAL OE TRABAJO 

El estudio de perfusión miocard1ca con SPECT;'Tetrcrosmin·Tc99m/GATED, tendrá una 

mayor especificidad para el diagnóstico de EAC en mu¡eres. en comparación con el Talio-201. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Evaluación de una prueba diagnóstica. 



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Eníermedad arterial coronaria: presencia de oclus:on, Igualó supenor al 50% del d1ametro 

arterial del tronco de la corQnaria 1:qu1erda; " ocllJS•Ón igual ó mayor del 70°0 de la arteria 

coronana descendente anterior; arteria corona,.1a circur.fle;a; c;;'Hteria coronaria derecha, o sus 

stress que son reversibles al reposo, en tomogramas correspcndientes para alguna de las 

siguientes regiones: sept~ll, J~ter1or, rnfcr.or o lateral, y que se compruebe en los mapas polares 

creados con el mctcr,jr. Cedars·S1n.1i, por una rcversibd.dc.ld mayor del 12º·: en los territorios 

arteriales 1zqu1crdos, o supcnor al 8·:(.¡ en el territorio dt! la arteria coronana derecha y sus ramas 

principales. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Fueron candidatas para inclusión en el estudio todas aquellas pacientes enviadas por los 

diversos servicios ée Card101og;a y Medicina Interna de la Delegación Siglo XXI del Instituto 

Me~1cano del Seguro Soc1al, al departamento de Cardiología r~uclear del Hospital de Cardiología del 

Centro Médico Nacional para reali1arles estudio de prueba de esfuerzo ó d1pindamol con Talio-201 

por la sospecha diagnóstica de tener enfermedad arterial coronaria. 

111 



MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL 

Gammacámara Elscint Apc• Cardial (Elsont LTD. Ha1fa, Israel) 

Monitor S1caré de I 2 derivaciones (S•cmens Corporat1onJ 

300 electródos pMa momtorea clcctrocard1ogdf1co ( inst1tuc1onal) 

20 catetcrcs periféricos puí':ocat :: 18 (mst ~uciona:) 

20 scluciont..."S frs1olog1cas d·~ 250 ce (1r.~t·tu:: on.J1:1 

S rollos de tela adhes,1·•.J (mst;tuc1ona!) 

5 rollos de tela micro porosa ( m!.t1tuc1ona!) 

90 m11>c~"es ce Taiio-201 (C1,B1ointernat1onal a través de la rad1ofarmacia Syncor de México) 

900 m111curies de Tetrcfosm1n-Tc99m (Amersham Nyccrr.ed a través de la rad1oformacia Syncor 

de Mé.,co) 

Un disco óptico de 760 megabytes (El'-".1nt L TO) 
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METO DOS 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Sexo femenino 

Mayores de 30 años ce edad 

Sospecha diagnóstica de enfermedad arterial coronaria. 

Enviados al departamento por alguno de los servicios clínicos del Hospital de Cardiología u 

Hospitales de referencia. 

CRITERIOS DE NO ltlCLUSIOri 

Diagnóstico y<> est<>blecido de enfermedad arterial coronaria. 

Antecedente de infarto agudo del m1ocard10. 

Contra1nd1c<>c1ón para real1:ar estudio Ce perfusión m1oc.lrdoca en esfuerzo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOri 

Estudios isotópicos técnicamente deficientes 

Eventos agudos coronarios: angina inestable, infarto agudo del miocardoO ó muerte antes de la 

complementación de las dos centelleograrias. 



METODOLOGIA 

Para no elevar los costos de operación del departamento, ningún paciente rue atraído por 

el servicio, sino Que se consideraron sólo los su1etos derivados al ser1ic~ y que cumphan con los 

criterios de inclus1on. Independientemente del resultado del Talio 201 se ies onv1té a participar en la 

presente sene. en la inteligencia de que eran cdnd1datas a la rea1r;ae;on Ce catete~1smo cardiaco en 

corto tiempo De obtener su .:iccptJciOn. se ie~ hi:o ll•!í'·ar l.J autc.r11ac:ón ccne'5pond1ente por 

escrito, y se somt:t1eron .J le~ s1guien~es proceeim.entos · 

cardiólogo, que no par~1(~;-io cr:. !a 1rterpre~,'J;:,on ch~ los estudios 1sctoc1C:lS, m .ntc al paciente a 

somt!terse .J un se .. _"":un~o c~tud1':), en el entend1m1cr.to Ce que 5Óf0 se haría con fines de 

ínvestt9ac1ón, sin que afectara l.J torria de ~ • .;-:1~1Cí'l{.'S ce 5u nie~·Co trata:ite, qwcn rec1b10 

solamente el reporte c!t!I Ta 1 1o·~OL De \'!ci::>ptar, se proceC:::i a firmJr una hoJa de ccnsent1m1ento 

inform11éo p.Jra ser 1r.c!uidJ c1 el ~rotocoto. Se le d~o IJ 1f"ldicac1cn a las pac:entes de que no 

efectuaran ca~,b·os en sus terapcut1c,,s, antes de rt~J 1 1:at la prueba con Tctrofosmin. Ta! prueba se 

pud~L'ra 1nduc1r en cl\1, ~e rrt?sentJ'.:iJ un fenCme'lo r:h~· c.Jle~tam1!'nto 4ue precondicionara al 

cora:ón y d1sm,nuyer1.1 el gr,]dO <k ISGuClt'•.J. uria Ye: re.:l 11:3do el POCL~1m1ento. se accedió a ta 

ang1ografia de contr.);ste. s:n conoc1m1cnto Cel resu1tac~o Ce la prueba c:ue motivó el cateterismo. 

Determinada ilsi la p~cscnc13 o ausencia de EAC, se corrcl3ct0r'laron los resultados con los de las 

des pruebas isotópicas p.lra establecer cual determinaba mejor, en forma no invasrva, la cx1stenc1a 

de EAC. 
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CENTELLEOGRAF!A MIOCARDICA DE PERFUSIOll: 

SPECT Ta!10·20 l: Se realllÓ ba;o la modal1ctac: de stress ind•cad,1 por su medico tratante. Se 

obtuvó una vía venosl' permeable mediante la colocac1Cn ~e un catéter periférico. y una mfus1on de 

solución fis1ológ•ca. Se colocó a la paciente b.:l)o mon1toreo e1ectrocard1ográr1co. comprobando que 

no presentara cr1tenos pura d1agnOs~1co de infarto, y se regrstrarori los signos vitales. De tratarse 

de una prueba e~ csfuer:o. s~ efectuo en ur:a b1c1cleta ergométr1ca, b..1JO el protocolo máximo a~ 

Astrand y l1m1taca por sintomas S: la prueba fue con ~::::·rij.)~CI, se a;>ficó el vasocNatador a dosis 

de 0.56 md1grarios pcr lo..dogramo de p.,:so Nr IT'1nu~0, dLJrante 4 mrnutcs. El Ti!lfO 201 

(C1s81ointernat1cricll, Syncor de Meiricu; fue c1plrG'!:1:) ere• r.~:imento d~! csfuer-zc rn.J_..rri•), o a los 7 

minutos de 1n1c•.J :1a la 1rifu!i10n del C1p1r1(!;!mc:I, a dc.c;•s C:t.:> 3 rn1hcwr.et_:;. Tra'l L.r..J v1gd.1r.c1a de 3 

m1nutoo:., la pacic'lte fu(~ colocada t~n ck"'cÜt1~0 p..-2q1: eri l,1 camill.J Ce ur.a gJm~1.Jcdmdra Elscint 

Ape .. Card1al (Et!lorit LTD/, C:)n Ces Cetc-c:ores er ar.9~10 fp C:t: 90 grJdoc;. SC' ernplearon 

co/Jmadores mul~·~ropcs•to. uno pcr dctectcr, ') se a;..;s~4Jron los p,_)ramctros de adqu1s1c,ón de la 

manera s1gU1ente. PICO b:energetrco en 73 J...dOt!!ectrón volts, con vcnt.Jna del 15 t.,~. Pí.!íd fotcnt:s de 

energía x·mercur.<.11 (.Jbundc.1nc1a 95='::), y pico de 167 J..!loelectrón volts para cnergi ... 1 g.Jmtn.l 

(abundanc1.J S'L:i); orbitJ circular de 180 gr.Jdos, 90 gracos par de!C'CtOr, p..lr.J ab,ycar desde los -

45 grt'.lóos en OC:·A .J los 135 grJr;cs. en OIP, mOOJf·.:!ad P..JSO por pase. 3 gr.)d0S por pJso, .20 

segur.dos por paso. en d1rt:ec!On de f.Js rn.1r.ec¡i!as ce! refoJ U1 duració'l Ce la adqurs1c1on, baJO 

tales pJrámctros. fue CC" 12 ni1nu!os. Se obtuvieren asi 60 1ma9<.."ncs, sin aL:me~tos. que se 

guarCaron en unJ n1.:l~n: de 64 11. 6..; p1•t:les, en me!"t'C:'1,1 t-yte, para su pr0Ct.:>..Jrn1ento Cuatro 

horas Ccsput..~s. ~~e rcJ!i:ó el t" .. tud10 df~ rcpcs:) c:r. ~.::~ rn;~:noc:, p~1r~'rr.etros CL' Jdqu'S•f.icn .,. 

p.:irt1r de imágenes transa .. 1.:tlcs, tor"'ograrn...1S en iOs e1es l.Jr:g:t;..~in.Jies ver~1Cdl )' hon:onWI, y en 

c;e tr.Jrisvcrso, CU')'O groscr Cexn-:.~iJ del t.J~n"'ño de~ ccr~:é.,. Pcs~er\~rmer.~e. !-.'!' crearen mdpdS 

po!Jres, mec . .Jr.~~ el r.iL•tOCo cuJrit-tat1·.o Cecta,.s·S1~.Ji, G~e ~eh~1,) p."Jrcer:tu~1'.r""~en!t.l el .. rea de 

aftXC1on, per terqorio .l~t:!rial ccrc,,ar10 (Ces..:end~,...~~ a~!·~n.:-, c;:-~0r.~r1.l c1rc~~'1c-,1,1 y coron'-'~.J 

derec.-..a) en Jos estuctios ce stress y ae reposo. E: es! .. ·~·= sc tl''!.;.Jt~c '~'"'! un c•s.:o cptico 
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SPECT/Tetrofosmin-Tc99m: El procedimiento fue similar al descrito para el Talio-201, 

inyectando JO m1licuries de Tetrofosmin·Tc99m (Myoview, Amersham N1·comed) en el pico del 

esfuerzo ó al minuto 7 tras iniciar la •nfus1ón del d1p1r,da-no1, pero cambiaron Jos t1er.-:pos de 

adquisición y la conf1g"Jrac1on ae la rnisma. Se 1mció el SPECT a los IS minutes de apiicado el 

rad1of,jrmaco, s1tucJndo el pico cnergi:tico en 140 J.:J!o-~le::t,.ón volts y cl1g1cndo me~oria word para 

almacenar las imtlgenes. PcJr.J el cstud'10 de reposo, J horas después Ce fa adqu1s1c1ón 1:irc1al, se 

aplicaron 20 mdic:..:rres de Tetrofo5~1in·Tc99:n, y se m1c10 IJ adquis;c1ón 3·'J minutos despuéc; En 

ambos ccJSOI",, la l,,;::q,;1~«C•Ón fue s:ncron1::Jc! .. 1 .JI ECG. p<1ra otitcner 460 cu.:!~ros de 1mjger.t:s y 

comparables en todo La movilidad se an .. 1h:o en forma cL:alrtat1va, en 14 segmentos m1ccárc1ccs 

obtenidos Ce los cortes long1tud1nal vertical (pared anterior, inferior y ápe.I(); Jcng1tud1nal hon:ontal 

(p.Jred lateral, ápc~ y se~tum); y :!. tomogramJs en mJ1nm.ento de e;e ccrto, apical y 

med1oventncular, anal·:ando sep~um y p.Jredes anterior, 1nfer1cr y l.:ltcral (B segmentos). 

Ang1ograíía coronaria de contr.Jste· fu~ cfectL:J:13 por el Cepartamento ce hcmodinamica, 

y bajo los parámetros es:ablec1dos por tal departamento. 

1 ~ 
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ANAUSIS ESTADISTICO 

Se determinó la sens,b1l1dad, es~c1f1c1dad, valor pred1c:1vo pos1t1vo y •alor predictivo 

n~ativo para el Ta/10·201 y Tc·99m, para el diagnóstico de enfermedad arterial coronaria, 

efectuado mediante c.:iteterrsmo cardiaco. Analizanco como vari.:ibles c.:itegór1cas { + v · ), asi como 

por grado de i~quem1.J. Se ut:li:ó cstar:!;st.ca descr1pt1,:a pariJ e1 ancJ11s.s 9ener11I de las variables. La 

correlación entre loe:, d•vcrsos e"itudics fue rcal1:ada pcr a~jl1s1s Cf.! regres:On Se empleó SPSS 

como e! soft'Nc.1rc especifico p.Jr.:i el mane;o de los datos estadis~1cos. 

dragnost.ca se n:QIJIL'"t: Ce ur.J mu1.:'strJ C•! c-cr 10 me,.,os 115 c{1c1entt!'S, sin .:-mbargc considerar.do 

que el estudio se rea11:0 come P'CS(''"'"t.Jc,cn .:!f.! tesis pJra ct:enl!r el d,;i/onia de espcc1ahzac1on en 

cardiologla del autor pr1n::1pJ!, y por e' t ·~~po pJr.J la c,1ptac1ón de las pac~entes. se maneJ6 un 

número de 20 pacientes, permdnt.ic•cr:clo la valde: de los resultados hasta c·erto grado, en un 

primer intento por dcn1ostrar lJ :-nayor especificidad del Tetrofosmin en comparación con el Taho~ 

201 para el diagnóstico de EAC e,, muJercs, en población Mc,.•cana. 
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ASPECTOS ETICOS 

Como se rr:enc1onó, ninguna pacient·~ fue atraida por ef servicio, sino que se incluyeron 

únicamente las pacientes enviada~ al servicio de Medicina Nuclear con sospecha diagnóstica ée 

EAC. Previa Inclusión al estudio se soltc1to firma de consent•m1ento informado (anexo). 



CRONOGRAMA 

Se incluyeron pacientes a partir del primero de Junio del 11iio 2002, y hasta el 15 de 

septiembre del mismo. En sept.embre se realizó el anal1sis de los datos encontrados, y las 

conclusiones se em1t1eron antes del día 23 del mismo, estando el trabajo listo para su presentación, 

en octubre del 2002. 
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RESULTADOS 

Siguiendo el cronograma establecido en el trabajo, has:a septiembre de icü2 :e ""luyeron 

20 pacientes consecutrvos. todos de gt!nero femenino, que cumplieron con Jos cnterios de 1nclus1ón. 

La edad promedio encentrada fue de 58.1 "' 8.24 años. con un rango de edad que osclio entre los 
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para la CD y el global contabilizó 12.3%. Para el reposo. el defecto en el territorio de la DA fue del 

6.4% para la C<; de 2 7r.._, p,va la CD C:e 5.5 °o y el pcrcer.taJe de C:efecto final cbtuvo 5.4 % 

(Figura 2 y 3). Pcs;-ec:o a la niov1lid.~c. fue ncrmal en l~ pacientes, en tcdos Jos seg,,.-:entos 

analr:ados y en forma g~ot:al. Sólo unJ rac•entc mostro Ct:kr1oro global ~e la func16n cor:tra.:t1I. El 

aMltsis del mov1rrncnt0, a! SL'r Un1cam~nte ana!cgo, no 1nfíuyo en el rc;:icrte final Gel grajo de 

que mostraron presencia ce EAC pues el est~Jd10 de mov11.dad, en tif•mpo real, St~ reJ 11:0 er. forma 

La probabrl1CJ.Jd pre•''<J af cs!ud10 de tener l.J enfermt..--j.Jd oscdC entre un 2 a un 8 C:'íJ. El 

EACfue del IS%. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Demograficamente, la muestra es representat••a de la edad promedio en que se 

ir.crementa s1gnif1cat1varn(!nte la 1ric1der.oa e~ enfermeC3C: ar"'::er1al coronaria en mujeres. En el 

años, se encue"!tra enfc:rmcC:a-j c.:iron .. ~rra e:i la :·1-·;¡ • .:v~~ en ur:J f::irr.ia casi equ,.~alcnte al hombre 

5,~ e"'ib-J:"";O. ~--: r . ...:es~~~., ~er~\?. !~ e~tx•< ~ ('~~.."!~ t.~s r-J"~ ;":::..···-~ ~ ... "' ------1 
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La razón de ese desempeño sub·ópt1mo, en términos de sensibilidad y valor predictivo 

pos1t1vo, puede radicar en fac:ores C:e índole artefactual. El porcenta¡e de los defectos 1mc1a1es, en 

todos los terntorios arteriales, pero especialmente en los correspondientes a las arterias DA y CD, 

fue mucho mJyor con Talio·20! (25.600 DA, 26.9"º CD) Que con Tctrofosrnín·Tc99m (!l.4'-o DA, 

18.8':\, CD), lo que sug.erc que, en la pared anterior el Talto-201 fue at•2nu.)·~o pcr el ~ejido 

mamario, y en lcJ p-Jre~ mfer1cr, la rcsp1rac16n toracica propia Ct? 11.1 mujer, pudo crear una 

atenuación d1Jfragma~1ca. De cualqu~cr manera, la mayor espec1fic1d.::ic!, el mar·cr valer predictivo 

pcs1t1 .... o, y el meJor d~st::mpcño diagr.ost1CJ Ce! Tetrofosmin-Tc99m para e! dii!gnós.tico de EAC en 

muJeres, se det·c a!r.O:LN a su a:~a Ccpendt..~r.cia Ct:! íluJO sanguln('O coronar.o. Para causar 

s1gnif1cat1vas. 

F1natmc-r.te, IJ:-:. conclu .. ,1or.es e'itdf1 !1'1"'l1tajJs. pr1nc.p~lrr..:nte, c-0r el, ra~t.., ar.orJ, b3]0 

nUmero de p.:JC1cntes eri l.J serie, lo c;·Je puede cc.tar su~st1mando, cst'-1dlsticamente, la 

espec1f1odad y et valer pcdict•vo pcs¡t1vo reportados pi!rl! el Ta!io-201. De cu,1:qUter mar.era, el 

presente trJb.JJO sugiere que debe normarse, en !orma estricta. el empleo Ce los diversos 

radiotra:adorcs en mu1~res. 



CONCLUSIONES 

l. El uso de Talio·201 debe restringirse, para diagnóstico de EAC. en pacientes de género 

femenino y probabilidad ba;a o intermedia de tener la enfermedad, pues la espec1f1cidad y 

el valor prcd1ct1vo de la prueba no supcr.:J e! 20 (':a y e•p-Jr.e a un resultado falso pos.t,vo. 

2. El rad1ofármaco ideal pard realr:ar e..-ploracior.es 1sotcp1cas para d1agn6stico de EAC en 

mujeres es el Tetrofosmin·Tc99m, cuya sens.b•lidtld y v<]lor predictivo negut1vo, en nl.!estra 

muestra, fue absoluta, n1Jnteniendo una e•ce!er.t•.! espe-:if:cidad y un buen valor predictivo 

3. La estm1ac1ón del ne~go pr~··10 a IJ prueba, perm.te est.Jblecer cu'31 rad1ofi:lrmaco resulta 

ideal para reali:ar el estudio de Medicina Nuclear en ml;Jeres con sospecha de EAC. 
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Fig. 1. Porcentaje de factores de riesgo 
en evaluación pretest 

20111 
18-t¡ 
16 I;.._ 

141!_ 
TI= 121fi 

10 I~ 
8 L 

Í< 1 

6-w 
4 lG 2-+ 
o l:;_ --- . . ···-···-·· 

--= 

HCL HAS TAB DM 

--< 
1 

65% 60% 35% 20% 

j=iAFECTADOSI 

i& POS TOTAL 1 



! ~ 

,. 
~ ; 

., 

Tabla.I. Riesgo estimado de EAC en mujeres, según Framinghan 
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Fig. 2. Análisis de defectos de perfusión por 
territorio arterial en stress 
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Fig. 3. Análisis de defectos de perfusión por 
territorio arterial en reposo 

7 ,'; 
6 ,, .. 

5 .·' 

4.·' 

3 .·· 
2 ," 

1 ,·· 

o.:::_ ·--· -- --------
DA ex CD TOTAL 

:ralio201 i 
1 
1 

1 Tetrofosmin • 
. -··------------l 

1 

l 



Fig. 4. Comparación entre Talio-201 y Tetrofosmín en 
relación a su sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo negativo y valor predictivo positivo 
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