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INTRODUCCION.

Desde 1970, la 1squema sdente miocardica fué definida como una condicién en la
cual el imocardio es poco perfundido, causando anormakdades electrocardiograficas
transitorias, que no son asociadas a los sintomas usuales de un infarto al mocardio

Los pacientes con cardiopatia ateroesclerosa coronaria pueden tener evidencia de
isquernta transttone sin dolor durante el fest de estrés 6 monrtoreo EKG continuo
ambulatorio { Holter ), y es bien conocida su evolucion a un infarto agudo del mmocardio
sin sintomas detectables, 6 bien presentar muerte siibita sm hustora cardiovascular previa

(1

La prevalencia de 1squemia silente en la poblacidn general en pacientes jovenes es
de 2 a 4%, siendo mayor en los ancianos y en pacientes con Diabetes Mellitus (2,3), este
iltimo grupo de pacientes presenta una prevalencia de cardiopatia stquémica y sus
complicaciones sigmificativamente mayor que el resto de la poblacion (17 a 41%) (4,5)

Diversas teorias han tratado de explicar la presencia de cardiopatis isquémica
silente en pacientes con DM, postulandose entre ellas, alteraciones secundarias a
disfuncion de receptores, vias aferentes y de la transmigion central, explicadas por la
presencia de neuropatia sutondmica(6) Fewray y cols proponen bases bioquinucas
postulando una disminucidn de los productos glucoliticos ( lactato e Hidrdgeno) y una
alteracién en el control y regutacion del pH ( digmmnucion en actividad de Bomba Na/H ),
¢Omo Mmecanismos que hacen menos sensitivo al corazdn de los pacientes diabéticos ante
un episodio de isquerma, incluso de gran sevendad (7}

Los métodos de deteccion de isquemia silente descritos en la literatura médica son
la prueba de esfuerzo, el EKG Holter, ecocardiografia de estrés y estudios de imagen
mediante radioisétopos Siendo entre ellos el monitoreo Holter en el que se obtiene mayor
cantidad de datos positivos

Enia actuahdad la deteccidn de 1squemna sifente se constdera como un marcador
independiente de mal prondstico (detectada en aproximadamente 25% de los pacientes
postenior 2 un 1AM, con una mortalidad al afio tres veces mayor, con respecto a pacientes
que no la presentan)



En los ultimos 26 aftos ta cardiologia nuclear ha jugado un rol central en la
evaluacion de fa enfermedad cardiaca 1squémica Las imagenes de per fusion son ahora
incluidas en el algoritmo para el diagnéstico y manejo de sindromes dolorosos toracicos
agudos, proporcionando un abordaje efectivo y una adecuada estratificacion de nesgo

Las mmagenes de perfusion miocardica durante f ejercicio ¢ estrés farmacologico
son una herramienta prondstica valiosa para detectar cardiopatia ateroesclerasa coronaria,
con sensibiidad mayor de 90%, comparada con sensibiftdad de 67% y 74% v especificidad
de 85% y 73% de la prueba de esfuerzo y del EKG Holter, respectivamente (9,10,11,12)

El Taho-201 es un elemento radioactivo, anélogo del Potasio, que es captado por
tas células miocardicas viables, con una distribucién proporcional al flujo sanguineo
coronarno (las areas hpoperfundidas 6 los defectos en la captacién del radiofarmaco,
corresponden a isquemia & necrosts, respectivamente), utilizado en las ittimas 2 décadas
en jos estudios de imagen de perfusion  El muocardio 1squémtco es caractenzado por una
captacion o concentracion lenta del radiofarmaco, que en las fases de imagen tardias O de
redistribucion se muestra como us aumento de Ia concentracion en diferentes grados y
normalizacion en diferentes grados, lo gue refleja una mejoria parcial 6 nula en la
perfusién coronana regional La utlizacion aunada de Dipindamol intravenoso en los
estudios de gamagrafia con Talio 201 ha demostrado un valor diagnéstico significativo en
pacientes con sospecha de cardiopatia 1squémica El] Dipindamol es un vasedilatador
arterial coronario indirecto, que bloguez la reabsorcidn cehular y deamunacion de
Adenosma, aumentado sus concentraciones séricas y activacion subsecuente de sus
receptores especificos; lo que se traduce finalmente en dilatacion arterial coronara En
presencia de enfermedad artenial coronana sigmficativa, se encuentra una dilatacion
vascular [fecuentemente maxima en la parte distal del vaso con estenosis, con el fin de
mantener un flujo sanguineo residual, y tras la admimstracion de Dipindamol no se logra
un incremento en esta vasodilatacion, observandose en las imagenes de perfusion una
disminucion en la captacion del radiofarmaco, en relacion con las zonas de vasos arteriales
sanos O no estenodticos (9)

Se ha mencionado incluso que la presencia de unagenes de reperfusidn miocardica
dentro de la normaiidad, en pacientes en los que se ha documentado cardiopatia
ateroesclerosa por estudios angiogrificos, se asocia a un prondstico favorable, con un
indice de mortalidad e infarto al afio de menos def 1% Por otra parte, el mayor nimero
de defectos reversibles v la sevendad de los mismos en las imagenes de estudios de
medicina nuclear, son fleriemente relacionados con un prondstico desfavorable de los
pacientes (9,13}



Janand-Delenne y colaboradores, estudsaron a pacientes portadores de Diabetes
Mellities asintomaticos para Cardiopatia Ateroesclerosa Coronaria (CAD), realizaron
pruebas dragnésticas no mvasivas { Holter, Prueba de Esfuerzo eléctiica y gamagrafia con
Talio-Dipindamol ), comparindolas con Arteriografia coronaria selectiva Obtuvieron que
8 de 73 pacientes con DM tipo | fueron positivos por métedos no invasivos para CAD, v
sole 3 de éstos mostraron una lesion significativa en el estudio de Artenografia coronaria
(mayor del 50 %) Los pacientes con DM tipo 2, 24 de 130 pacientes presentaron pruebas
positivas para CAD, y sOlo 16 pacientes con lesiones significativas en la Arteniografia
Coronana

En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (57%) los estuchos de Holter y Prueba de
Esfuerzo fueron wmespecificos para CAD, con resultados positivos en mayor niimero con
estudios de perfusion miocardica por medicina nuclear { Talio Dipindamol ), corroborado
por la Arteriografia Coronana Particularmente en pacientes con presencia de
comphcaciones tardias (retinopatia metabohica principalmente), asi como histona familiar
de cardiopatia isquémica y evidencia de enfermedad arterial periférica (14)

En el estudio Mian de Ateroesclerosis y Diabetes Melhitus, se reporta que de 925
pacientes con DM 2, 112 mostraron alteraciones en el segmento ST sugestivos de
isquemia at realizarse Holter y Pr Esfuerzo ( 12%) Solo 59 pacientes mostrazon datos
compattbles con isquemia miocardica en el estudio con 1aho-dipiidamol {solo 6% del
total de pacientes) (5}



JUSTIFICACION,

En la actuahdad se observa un meremento a mvel sundial en la prevalencia de las
enfermedades cronicas degenerativas Entre ellas, Ia poblacion diabética con sus
comphcaciones tardias secundanas constituye uno de los principales problemas de satud,
siendo una causa de mortalidad sigmificativa la cardiopatia isquémuca del tipo silente

Los estrdios realizados sobre factores de nesgo Cardiovascular consideran a las
complicaciones tardias de ongen metabdlico, sin embargo sin conocerse si ¢l mayor
nimero vy la sevendad de éstas en los pacientes dhabéticos, estan en relacion con un
mayor grade de isquemia a nivel miocardice, por lo que se plantea la siguienie pregunta

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la correlacion que existe entre los grados de 1squenna silente
diagnosticada por Talio-dipindamol y las complicaciones tardias en pacientes con
Diabetes Mellitus?
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HIPOTESIS.

1 a correlacién que existe entre mayor grado de 1squemia silente diagnosticada por
Talio- Dipindamol y el mayor niimero de complicaciones tardias presentes ¢n pacientes
con Diabetes Mellitus es mayor del 0 60 ( Coeficiente Ph: )

OBJETIVO.

Conocer ta correlacion existente entre la presencia v el nliimero de complicaciones
tardias en pacientes con diabetes Mellitus y el grado de 1squemia silente diagnosticado por
Talio- Dhpindamol

-
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1. -Dhsefio del estudio -

Estudio prospectrvo observacional, descriptivo, transversal

2. -Universo de trabajo -

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus gue acudieron a consulta externa
de Medicina Interna, Endocrinologia y Cardiologia del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional Siglo XX del IMSS en la curdad de Méxaco, D F, durante el
penodo de tiempo comprendido det mes de Marzo del 2001 al mes de Diciembre det 2001

3. -Descripeidn de variables -

¥ Defimicion de Diabetes Methitus - grupo de enfermedades metabolicas caractenizado por
hiperglucemia provocada por defectos de la secrecion de insulina, accion 6 ambas
- Cniterios dragnésticos
Sintomas de DM ( polunia, polidipsia pérdida de peso inexplicable) aunado a una
determunacion plasmatica casual de Glucosa igual & mayor de 200 mg/dl ¢
Determunacion de Glucosa sérica en ayuno igual 6 mayor de 126 mg/dl 6
Determinacion de Glucosa a las 2 hrs de ingesta oral de glucosa durante ef Test de
tolerancia, tgual © mayor de 200 mg/dl



Isquema silente Alteracidn de la perfusién mocardica observada mediante prueba de
perfusion miocardica con estrés farmacoldgrco en pacientes sin hustona cardiovascular
Variable Cualitattva Ordinal

a) normat
b) leve hpocaptacion, con redistribucidn completa en imagenes tardias { cambto de 1
color con respecto 2 la imagen basal, en el espectro de colores captados)

¢) moderada  hipocaptacion, con redistibucion parcial en imagenes tardias { cambio de
2 colores)

d) severa hpocaptacidn con redistribucién nula en imagenes tardias { cambio de mas de
3 colores)

&) nfarte  zona no captante s cambios en 1magenes tardias
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Retinopatia Diabética Afeccidn retisana demostrada mediante realizacidn de estudio de
Fondo de Ojo, por médico especialista (oftalmdlogo), en pacientes con Diabetes Mellitus
Vanable Cualitativa Normna)

Nefropatia Dhabética Afeccidn renal en pacientes con Diabetes Mellitus, caracterrzada
por presencia de proteinas totales en orina mayor de 560 meg/di ¢ albimuma mayor de 300
mg/dl en ormna de 24 horas en ausencia de proceso mfecctoso 6 patologia renal
subyacente Variable Cualitativa Nominal

Nevropatia Drabética presencia de sintomas O signos de alteracion de la sensibibdad
motora, sensitiva O autondniica en pacientes con diabetes Mellitus Caracterizados por
parestesias, calambres, dolor y/0 sensacion urente en pies, con distribucion periférica
distal, simétrica y/& demostracidon mediante estudios de conduccion nerviosa de
Desmelimzacion segmentaria, degeneracion 6 atrofia axonal distal 6 signos compatibles
con alteraci6n autonémuca caracterizada por vejiga neurona, gastroparesia { ndusea,
vOmto, dispepsia ), enteropatia { diarrea liqumda, mcontimencia fecal ), hipotension
ortostatica, disfuncion eréctil, alteraciones en la sudoracion ( diaforesis profusa
postprandal ) Variable Cualitativa Nominal

Microangiopatia Diabética. presencia 6 historia de afeccion vascular periférica en
pacientes con Diabetes Mellitus Caracterizado por clandicacidn intermitente, trastornos
troficos, tlceras 6 gangrena de miemibros pélvicos Variable Cualitativa Nominal

Varnables Independientes
Nefropatia Diabética
Retiopatia Diabética
Neuropatia Diabética
Microangiopatia Diabética

Vanable Dependiente
Isquemia Silente diagnosticada por Gamagrafia con Talio-dipimdamol

Variables de Confusion
Hipercolesterolemra, Hipertrighcendemia, tabagquismo, edad, género, Hipertension
Arterial sistémica



4 -Seleccion de muestra:

a) Tamafio de la muestra Se estudiaron 23 pacientes, calculandose el tamafio de la
muestra {10% de Ia poblacion} sobre la base de J2 incidenciz de pacientes con la
enfermedad en la poblacion estudiada (300 pacientes/ afio)

b) Cniterios de seleccidn

L) Crtenos de Inclusién.

- Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus de acuerdo a los cntentos emitidos
por OMS/NDDG en 1997, con evidencia de dafio a drgano blanco secundario a diabetes,
tales como Retinopatia, nefropatia, neuropatia 6 microangiopatia

- Pacientes asintomaticos desde el punto de vista cardiovascular ( no angor 6
equivalentes anginosos)

2} Critertos de no Inclusién

- Pacientes con historia cardiovascular de angor 6 [nfarto del nuocardio

- Pacientes que nuestren en el estudio de electrocardiograma basal datos con relacién
a necrosis del miocardio, BAV mayor de ler grado sin marcapaso, bradicardia smusal
menor de 40 lat/min

- Pacientes con Lupus eritematoso sistémico, A R, Escleroderma

- Pacientes con diagnostico de Miocardiopatia Hipertrofica 6 Difatada, secundaria a
otras enfermedades diferentes a la Diabetes

- Pacientes portadores de Asma 6 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica severa

© uso reciente de Metilxantinas

3) Criterios de Exclusion
- Pacientes que cursen con Hipotension artensal { TA sistética menor de 90 mmhg),
Descompensacidn clase funcional de NOC {dificultad respiratoria en reposo) 6 ICCV
descompensada {clase funcional NYHA [11/1V)

12



5 - Procedimientos:

- Los pacientes candidatos al estudio fueron captados por los médicos tratantes {residentse
y médico de base a cargo) de los servicios de Consulta externa de Cardiologia,
Endocrinologia y Medicina Interna det HE CMNS XX1

- Se corrobord que los pacientes cumplieran con los cnterios de seleccion mediante la
revisidn del expediente clinico, que debtd contar con lhustona climea completa y estudios
bioguimicos necesarios La recoleccion de datos la realizd el autor del estudio

- Los médicos de Consulta externa de los servicios involucrados mvitaron a parhicipar en
el estudio a los pacientes candidatos, explicandose sobre la miencion, justificacion y forma
de realizacién del estudio La invitacion se mzo al momento de terminar la consulta
programada de cada paciente

Una vez corroborado que fos pacientes contaran con historia climca completa,
examen oftalmologico reciente (lapso de 6 meses previos), pruebas bioquimicas séricas de
Ghucosa, Colesterol total, Triglicéndos, creatinina, urea, asi como deternunacion de
proteinas y/6 albiimina en orina de 24 horas (lapso de 2 meses previos), los pacientes
fueron programados para la realizacion de estudio de perfusion cardiaca en la unidad de
Medicma nuclear del Hospital de Especialidades CMNSXXI

El protocolo de estudio de medicma nuclear se realizé mediante la admumstracion de Ialio
201 con estrés farmacologico con Dipiridamol 1V Previa toma de constantes vitales, a
cada paciente se admunistrara Dipindamol en infusion continua a dosis de 0 142
mg/kg/mm durante 4 minstos Después de 7 A 10 minutos del término de la infusion, se
admumstrd en forma mtravenosa el radioisotopo Taho-201 a razon de 3 mC y se
tomaron iméigenes en forma inmediata y a las 3 horas (smagenes de redistribuciéon) Antes
y después de la adminustracion del vasodilatador IV y la toma de imégenes se
monitorizaron los signos vitales, con toma de trazo electiocardiografico

Yos resuliados del estudio fueron analizados por 2 médicos expertos de Medicina
nuclear y reportados en grados de 1squemia, de acuerdo a los parimetros anteriormente
establecidos {tabla de espectro de colores) Sefialando la zona afectada sobre la base del
siguente topograma

13
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VALVULAS DE SEGURIDAD:

En caso de dolor toracico tipico para angina, cambios electrocardiografico en
segmento ST 0 onda T, Arritmias ectopicas significativas, lupotension severa ( TA
sistohica menor de 90 mmhg), broncoespasmo con dificultad respiratoria, durante la
realizacion del estudio de medicina nuclear (prueba de estrés farmacologico) se
admuustraron bloqueadores de los receptores de Adenosina Aminofilina 150 a 250 mg
1V (dosis respuesta), con €l fin de revertir los efectos del Dipiridamol (vasodiatador
coronano) Contandose a su vez con equipo de resucitacion cardiopulmonar, carro rojo
con farmacos anti-isquémicos, desfibrilador eléctrico, apoyo mecanico ventilatorio,
estdio electrocardiografico contmuo

También se vagilaron la presencia de cefalea, nausea, vomito, temblor,
congestion nasal, pnncipaimente, con administracion sintomatica en caso de ser necesario

Analisis estadistico:

Se realizd estadistica descriptiva para las vanables cuantitativas, calcalando
media, desviacion estandar Para la variable cualitativa se determinara mediana y cuar-
tiles Se calculd st hubo relacion entre las variables, en caso positivo se determinaron
e coeficiente phi
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CONSIDERACIONES ETICAS:

A todos los participantes, previa exposicidn de nesgos y beneficios, se les solicitd
autorizacidn por escrito para Ia realizacion del estudio Se sefiald’que se les protege al
méaximo de dafio fisico durante las mamobras realizadas, con deteccion oportuna de
complicaciones y atencion médica inmediata Finalmente se garantizo al paciente el
caracter confidencial de sy partictpacidon  Este protocolo de estdio comple con las
disposiciones sefialadas en la declaracion de Helsinki

91 -CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Por medio del presente yo Sr (a) , hago constar que doy mi
autonzacion para la realizarme estudio de Medicina nuclear del tipo de Gamagrama con
estrés farmacoldgico ¢ incluirme en el estudio de protocolo de investigacion de
Correlacion de comphicaciones tardias de la diabetes Mellitus y grados de isquema sdente
por medic de Gamagrafia con Talio-dipiridamol, con la finalidad de documentar &
descartar la presencia de dicha patologia, en el contexto de ms enfermedad

Habiendo recibido la informacion correspondiente acerca de los beneficios
obtenidos y riesgos propios de la magnitud def estudio en m realizado, asurmendo la
responsabilidad de los efectos que mi decision de participar conlleve

ATTIE

Nombre y firma
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FINANCIAMIENTO.-

Bl equipo mstrumental y matental reguerido fue proporcionade por la Institucion
Meédica donde se llevo a cabo { HE CMNSXXE IMSS, México, D F)

Recursos humanos Personal médico de las &reas de Cardiologia, Medicina
Nuclear, endocrinologia y Medicina Interna

Recursos matertales Estudios de laboratono central, gamagrafia con Taho
dipiridamol

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

* Del 1 de Marzo- 30 Mayo 2001 realizacion y revisién de protocolo de
mnvestigacion

* Del 1 de Marzo al 31 Diciembre 2001 captacion y aplicacion de estudios a los
pacientes

* Det 1 de Enero al 28 Febrero 2002 evaluacion de resultados v andhisis
estadisticos

* 1 de Marzo 2002 entrega de resultados y conclusiones
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FORMATO DE HOJA DE RESULTADOS

Nombre dei paciente:

Edad:

Género:

Tiempe de evolucion de Diabetes Mellitus:
Presencia de complicaciones tardias:
-Reporte de estudio oftalmolégico:
-Proteinuria en orina 24 boras:

-Depuracion creatinina en orina de 24 horas:

-Neuropatia metabélica (sintomitica): si
-Microangiopatia diabética (sintomatica): i
Reporte EKG en reposo:

Reporte estudio de Gamagrama Talio-dipiridamel:

Otros facteres de riesgo cardiovascular asociados:

-Hipertensién arterial sistémica: si__
- Dislipidemia: si
-Tabaquismeo: si

no 3

no

no_
no
no



RESULTADOS -

Posterior al termino de nuestro estudio se arrojaron los sigwentes resultados de
importancia

1as caracteristicas clinicas de los pacientes involucrados en el estudio fueron con
respecto a la edad de una media de 62 afios; el genero con un 47% de personas del sexo
femenno y un 52% masculng, la presencia de Hipertensién Arterial sistémica se
demostrd en un 48%, Dislipidemia en menos del 20% y el tabaguismo ensolo el 21 7%
de los pacientes

La media de los valores de colesterol fué de 202, TGR 204, creatiruna sérica de
2 43, proteinuria de 2 73

»

CARACTERISTICAS ______ VALORES.
EDAD (afios) 62 +-97
SEXO (% pacienies)

Femenino 47 8%
Mascuhino 32 2%
HIPERTENSION AR TERIAL
{ % pacientes) 3123%
TABAQUISMO (% pacientes) 21 7%
ITEMPO EVOL DE
DIABETES (anos) l6+- 5
GLUCEMIA (mg/dl) 169 +- 10
CREATININA (mg/di) 243 +/- 169
PROTEINURIA (ml/ min) 273281
COLESTEROL T (mg/ dl) 20254233 87
TRIGLICERIDOS (mg/ dl) 204 3 +- 1019
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El numero total de pactentes mchaidos fue de 23 de los cuales en el 91% se
demostro la presencia de algiin grade de rebinopatia de ongen metabolico, en el estudio

oftalmolégico

con/retinop.

7513 CON
+ DE ORIGEN

‘,"‘ 4
q FAPRELRNRY o §

-

N




El 61% de ellos presentaron nefropatia de ongen metabohco, sobre la base de los cnterios
defimtonos establecidos previos a la realizacidn del estudio

con/nefrop.
61%

A0



El 52% de los pacientes cumplieron cntenos clincos o de estudios auxiliares para
neuropaita metabdhica

N por&:enta;e Tav e

No se corrobord por hustona clinica la presencia de microangtopatia en mimero tmportante
de los pacientes involucrados, habiendo en algunos, datos sugestivos sin establecerse un
diagndstico de certeza Motivo por el cual, los resultados en este rubto no se consideraron

significativos o representativos de la poblacidn estudiada
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De los pacientes con reimopatia diabética 10% presentaron un estudio de
gamagrama con T alio/Dipindamol dentro de parametros normales En el 37% se

% isquemia leve

documento mfarto, en el 10% isquerma severa, en el 25% isquenua moderada y en el 14

infarto
37%

severa
10%

normal
10%
leve

7 14%
A

moderada
2%%

o
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El estudio de medicina nuclear en todos los pacientes sin retinopatia fue normal

8

7

6l

5

4 |Gamietinop |
3% | FAcon/retinop l
5l

1l

0

Al reahizar el analisis estadistico de pacientes con retinopatia con respecto a su
correlacion con la presencia de algiin grado de 1squemia o infarto en el estudio de
gamaprama muclear se documento un valor de PHI de 673 con valor de P iguat 2 0 034

I

Symmetric Measures

Value Approx. Sig

Nominal by Fhi “ET3 034
Noimmal Cramers V 673 034
N of Valid Cases 23

2 Not assumeng the null hypothesis

b Using the asymptohic standard error assuming the null
hypothesis

T et

i
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De los pacientes con nefropatia diabética ninguno presento un estudio de
(Gamagrama nuclear dentro de parametros normales El 13% presentaron isquerma leve,
27% 1squemia moderada, 13% severa y 47% mfarto

normal  faye

. % 13%
P
i infarto J
47% E moderada
" 27%
severa
- 13%

T
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En pactentes sin nefropatia se reportaron 4 pacientes con estudio normal |
paciente con isquermia leve 2 moderada, 0 severa y 1 con infarto

tsm/nefrop

|
} con/riefrop |

0 | 5t f.
normal leve  moderada sewera infarto

PR g 4

El anélists estadistico de pacientes con nefropatia con respecto a su correlacion
con algin grado de isquemia o mfarto demostrd un valor de Pht de 670 con piguala
G034

Symmetric Measures

Value Approx_Sig

Nominal by Py 870 03%
Nomirai Cramer's V 670 035
N of Valit Cases 23

& Not assuming the null hypothesis

b Using the asymptotic standard error agsuming the nuil
hypothesis
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No hubo diferencia significativa en ef numero de pacientes con neuropatia

‘Osivneurop @ con/neumpj

ATy siinboparr o IO

leve moderad

severa

Ni su correlacion con la presencia de lesiones 1squémicas en el Gamagrama
Talto/Dipiridamol

infarlo )

_hormal
33% -

g
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Asi como en el andhsis estadistico con relacion a su asociacion con isquerma en
estudio de medicina nuclear

Symmeirnic Measures

Value Approx. Sig |
Nornimnal by Phi 279 774
Nominal Cramers Vv 279 774
N of Valid Cases 23

a Not assuming the null bypothesis

b Using the asymptotic standard efror assuming the null
hypothesis

GAMAG, T/D. % PAC. | GAMAG T/D. % PAC | GAMAG 1/D. % PAC;
Normal 0% | Normal 10% | Normal 3%
Isq Leve 13% Isq Leve 14 % Isgq Leve 17%
1sq Moderada 27% Isq Moderada 29 % Isq Moderada 17 %
Isq Severa 13% Isq Severa 0% Isg Severa 8%
Infarto 4% Infarto 37% Infarto 25%

* GAMAG 1/ D = Gamagrama de esfuerzo con Taho/ Dipiridamot

27
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RETINOPATIA
NEFROPATIA

NEUROPATIA

G673

0670

02719

0034

G035

0774

El reporte de gamagrafia mostrd que las zonas mayormente afectadas fueron la
cara inferior e inferolateral Sin embargo sin documentarse una diferencia significativa en
relacion con otras regiones del corazdn

GAM LOC * TL Crossiabulafion

——

TL

NORMAL

ISQUEMIA
LEVE

1SQUEMA
MODERADA

ISQUEMAI
SEVERA

INFARTO

B

GAMLOC 0
ANTERIOR
INFERIOR
LATERAL
INFEROLATERAL
ANTEROLATERAL
LATERAL BAJA
INFEROSEPTAL
ANTEROSEPTAL

Total

&

-

-

1
1
H
3

=y

laM—*M—-&hM-bMO!
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SEPTAL
[NFERO-LATERAL 17 %
ANTERO-LATERAL 4%

LATERAL BAJA 8%
INFERQ-SEPTAL 4%
ANTERO-SEPTAL E%
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CONCLUSIONES -

1 os resultados obtentdos en nuestro estudio, demostraren por medio de analisis
estadistico sistematizado {valor de coeficiente Phi mayor de 50 y p menor de 0 05), que la
presencia de Retinopatia y Nefropatia de ongen metabolico, en pacientes con Diabetes
Mellrtus sin historia cardiovascular, se correlacionan con s presencia de cardiopatia
isquémica en el estudio de medicina nuclear con gamagrama Talio/Dipiridamol, mostrando
algin grado de afeccién que varta entre 1squemia leve hasta infarto miocardico Con una
prevaiencia de cardiopatia isquémica en pacicntes con retinopatia de un 91%, yen
pacientes con algin grado de afeccion renal de cerca del 100 %, siendo nuestros
resultados semejantes a los de estudios previos realizados a nivel mundial, particularmente
a los resultados obtemdos por Aronow y colaboradores en el estudio de prevalencia de
Cardiopatia Isquémica en pacientes con insuficiencia renal, realizado en Hospital de Nueva
York en noviembre de 2000 {15), en donde se demosti6 una prevalencia de! 27% en
pacientes con repercusion en la funcion renal en comparacidn con soloun 11% en
pactentes sin afeccion renal; llamo la atencion en nuestro estudio, sm embargo cifias
considerablemente mayores en relacion a Ja prevalencia de dichas afecciones a nivel
organico en nuestros pacientes estudiados Ast mismo los estudios realizados por Yoon J,
Lee X y colaboradores finalizados a finales del 2000 en el Centro Medico de atencion en la
cuudad de Corea, También arrojaron datos positivos en la correlacion entre
cardiopatia isquémica y Retinopatia diabética, siendo esta tltima complicacién un factor
de riesgo independiente para Cardiopatia isquémica (18), con resultados similares a los
obtenidos en nuestzo estudio

Por otra parte parece ser de importancia que la presencia de cardiopatia 1squémica
silente en nuestra poblacion estudiada se correlaciona con el niimero y grado de afeccion,
dafio estructural y/o funcional, a diferentes O1ganos, siendo el dafio 1squémico a nivel
miecardico de una mayor severidad en aquellos pacientes con presencia de ambas
comphcaciones tardias, con un grado mas avanzade de afeccion tanto a nivel
oftalmologico como renal Sin embargo no existen en la literatura universal estudios bien
controlados que sustenten dicha mformacion
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Por lo que en base a lo antenormente expuesto considero es necesarie profundizar
en ¢l estudio de este ipo de pacientes, con la finalidad de un mayor conocimiento entre el
grado de afeccion a diferentes niveles de ongen metabolico y su repercusién a mivel
cardiovascular; que s1 bien es clerto se ha documentado en estudios previos con resultados
simlares a la poblacion estudiada por nosotros, no se ha realizado a nivel mund:al una
correlacion real entre el grado de nefropatia y/o proteinuria o el grado de afeccion
retimana y la presencia de cardiopatia isquémica sifente Lo que finalmente repercutiria en
forma positiva en el abordaje diagnostico y principaimente terapéutico (profilaxs primaria
o secundana) en pacientes con caracteristicas sinulares a nuestros pacientes, sobre todo en
aquellos que seran sometidos a procedimientos quirGrgicos, en los cuales ¢f nesgo de
comphicaciones cardiovasculares perioperatorias se incrementa

Considero los resultados obtemdos en nuestro estudio son de utitidad en nuestra
practica médica, ya que en base a la prevalencia de Cardiopatia 1squémica en pacientes
con afeccion renal y retiniane, se pueden establecer medidas terapéuticas preventivas
(profilaxis primaria) incluso antes de un evento quirurgico préximo, sin necesidad de
realizar estudios de complementacion, que en un momento dado retardarian la cirugia y
someten a un nesgo finalinente latente de descompensacidn cardiovascular en este tipo de
pacientes
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