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Resumen 

Dentro de Jos patrones encontrados en es.tudios de perfusión miocárdica. no se ha 

establecido el valor pronóstico e imponancia de la redistribución reversa (RR). hallazgo 

de significado controversial. presente '-·uan<lo en in13gcncs de redistribución se cxacl!rba o 

se presenta un nuevo <.h:fecto de captación. Existe poca informu.ción rco;.pccto a su 

frecuencia en racientes con simlronu: X cardíaco. así como la utilidad del garnrnagrama 

en esta población. En el prc~cntc estudio sL: analizaron rc~trospccuvamcntc expedientes 

de pacientes cun cornnanografia nonnal entre los periodo~ • .. k cm .. ·ro de 1997 y ahnl de 

::!CHB con un segt1im1cnto promedio de 39 meses. Se 1111..::luycron 55 en una cohorte de 

C!:>tUdto Jc la fn:cucncia de Síndrome X y -t: para el an;'ilisis de l.:1 RR. SI.! determinó la 

sig.nificancia estadistiea por Chi cu.1t..fra<la y Prucb.1 c'.'.acta de Fi:c.hcr de cornorhilidadcs 

a:-oociadas. eventos primarios en su seguimiento .. h.11\azgus ganwgrúficos y de función 

ventricular con respecto a la pn .. •scncia o nu <.h: :-.índrnmc X. y RR. Est;1 últin1a tamhién 

fue !_<.Omcti<la a amílisis de covarianza. El 45.~'Vii lk la 111111.:stra tuvo diagnóstico de 

síndrome X con predominio del gCncro femenino 20í25 (p 0.03 ), mayor frecw:ncia de 

hipen:olest•..:rolcrnia (p 0.03) y de cv.:ntos di.: angina t:stablc (p 0.01..t). Pacientes sin 

Síndrome X tuvieron mayur frecuencia de garnagramas :.1normalc::> (p 0.017) .. incluyendo 

la RR (p 0.03 ). I .as cntnl""'rhilidadcs con mayor asocia..::ión a la RR fueron la Diabetes 

mcllitu-. (p 0.07) y d anh...•ccdcnte de un infarto de n1iocardio previo (p 0.047). Un 

~ubanillisis mostró que J¡, Rll severa ~e asocia con maynr frecucnci.1 a una fracción de 

cyccción <45'}'0 ( 50~., vs. 8. 7°,í.) E~ta a~ociaciún entre RR severa y fracción de cyección 

dcpnmirJa tP 0.05 ). pudiera reflejar cmnbio~ funcionales en reposo .. subelínicos. previos a 

anomalías angiogr6.ticas 1.;oronanas. con1u marcador de deterioro cic la función ventricular 

izquit!rda. X. Se encontró que la RR fue más frecuente en poblaciones diabéticas o con 

mfarto previo de miocardio. No se demostró utilidu<l rJcl garnmagrama cardiaco en 

pacientes con sindromc X. 
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Introducción 

En Ja actualidad la cardiopatía isquémica es la primera cuusa de mortalidild en 

México. en forma directa o a través del deterioro crónico de la función vc:ntriC"ular y 

finalmente de insuficiencia cardiaca, lo que la convierte en un problema de salud pública. 

Es dt!tenninante encontrar hcn-:.tmicntas de dia~.nóstico precoz para el cscrut11110 de 

individuos con 1nuyor riesgo a desarrollar cnfcm1cdad arterial coronaria y por ende 

deterioro en su función ventricular, para así poder modificar factures de riesgo asociados. 

como tambiCn ini..::iar tra1arn1cnto fonnacolúgico ant1c1pado. Por otro lado es necesario 

establecer métodos diagnósticos mús precisos en el estudio 1...h:I paciente con dolor 

prccon..lial. con:.-oidc:c-rando el alh1 ctish.l cconúm1co cn d d1agn..J~t1co lle c.sta cnt1<la<l clínica. 

En el estudio de h1 cardiopatía 1~quém1ca, esta cl.1ramcntc- estnhlcddo el papel del 

ganH..1gran1a cardíaco comn prucba de diagnóstico. sin crnharg.o existe cicna pohlac1ún sin 

evidencia <le cnfcnnedad .:oronaria obstructÍ\.a, lhlndc los rcsultaUo~ son inc1ltKlusos. en 

particular Jos defectos de pcrfu~1ún de n .... ·<l1'>lnbuc1ón n.:vcrsa identificado~ en alguno~ 

pacientes con angiografias nonnalc:.. El pronóstico e 1rnror1ancia de esta entidad 

gamagr:ít1ca no ha sid<1 bien c~tablccid~t y en rnud1os cstudios n;sulta cont.rovcrsial. así 

como la cvoluci1-1n dínica de los paL:icntcs identificados con dicho halla7go. 

Por otro lado si bien la rnayor parte <le Jos pac1cnti.:s con dolor precordial y una 

prueba <.li: csfucrLo po~itiv.i pn:scntan cnfl:nm.:dad cor1)no.iri~1 rHir· catt.~rcn~1nü carCiaco. un 

porcentaje significativo fluctuante cn[n: 10 a 30'~ .. tiene coronaria:-. nonnales o casi 

n< . .irmali.:s. 1 Este grupo dt.• p;11.:1t.•ntcs dt.:fin1t1van1c11tt" cu1nprcndc una gama de c¡1tcgorias 

diagnósticas cmno cnfcrrn. . .:d.id coronaria tnicro,·as..:ular... hipcncnsión limitrofc: o 

c.:udiorniup~1tía incipiente.: .1 Dichas cnrafadcs si11 crnbaq;0 ri~nc una prescntac10n clinica 

común. angina de esfuerzo y artcringrafias coronarias normales. Cuando ~e aSl°'Ciación a 

una respuesta positiva en l.t pn1cba de csfucrzo sl.!' dcfincn corno síndrome.• X. un dilcmu 

di¡;gnóstH.·o. que .._j l ... icn pan:ct.• rcni.:r 1111 í:llrsn bcni!!llO. su rn:1nc10 es con fn:cucncia 

frU!-.lf:H11t:.
4 E:::.tc sindrurnc X c.udiaco. n.:4u1crc por dctln1c1ón su d1ag.núst1co por 

C1lronario~1·afia .... ¡n cn1harg~ ... de~c1Jn1•ccmos la utilid.td d1ag.núst1cu del gan1magrarna 

cardiaco en esta entidad cltnica. El pr...:scntc trahajo tü:nc p0r ubjt.-ti'vo dt:tt~rminar la 

asm.:tación de ios dcfi.:ctos de pc..-rfus>ón (di= rcdj~tnbuciún reversa) idcntific:Jdos por 

- --· - --·-----------i. 
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gamagrnfia en pacientes con cooonariografias normales y con síndromes coronados; 

identifica• comorbilidades asociadas~ así corno su evo1ución a través de1 tiempo. Como 

un segundo objetivo se pretende evaluat los patrones de pl"rfusión miucárdica y en 

particular la redistribución reversa~ en pacientes con síndrome X cardíaco~ y establecer la 

utilidad diagnóstica del gammagrama en esta entidad clínica. 



Marco Teórico 
En las últimas lrcs décadas se ha observado una expansión de la cardtología 

nuclear y sus aplicaciones en la práctica clínica e investigación. El uso de la gan1magrafia 

cardiaca en el c:ttudiu funcional no invasivo de la enfermedad cardiovascular cst..-1 bien 

estabh:cido. así corno su papel en el <liagnústü.:o y mam.:jo de la can.Jiop:::nia isquém1ca. 

lnu.Í.:;!t.>llC!t. de 11crfu~i(u1 rnioc1irdica 

Dentro de las dl\.crsas re1..·nica-> de In cardit·,\ngi<.1 nuclear b n1á:-. usada es el estudio 

<le perfusión tniocán.lka 1nducidu por t.·~tré~ fisico o f"arn1acoló~1cu. L.1-.; irnúgcncs de 

pcrfusiún rnil.·11.:oirdica pueden ~cr n:<il1zadas 1:on técnicas rlanan:s o tomográficas. Las 

prin1t.~rns <.;nll tihtcn1da!'> en t1~s p1.:r!'>pcctivas: anterior. anh:nor t?quii.:rda ..._lblicua y lateral 

izquicr<la. pcn111ticndo l.!'\.alu~c1l'in liC vanos si:gincntc•S n11oc~.'lnl1cos. aunque con la. 

desventaja <le :,,l•br1.:po:-;ic1ón Lk h:<.:hü:-o coronano:-. l'ntn: sí. con la cunsccucntc luni1ac1ón 

en identificar una n.:g1ún \.a:-ocular c<..pccifica." Por olro l~H.io la to1nl)gr:.itia c1.•1npurnda co11 

ernisión de f1.,tl'in Un11..'...._, SPECT ( :-.ingh...·-phnton 1.:1n1!"SÍon Cl'111putcd tcnnngr;_¡¡ihy 1 tiene la 

ventaja ele 1nn•ar una ~ene de prnyecc10111.•s pianan.!'.;. 1 XO gr~1do~ aln:l.!cJnr· del paciente. 

cnn una re1..·u11~tn1cc;._'H1 tnditncn:-.1unal del 1.·1.1razon.1' l .a distribución del radll")f:irn1aco en 

el miocardio 1..·:;. analizadP c.:n tri::-. nrit.:nt.1c1one-. t1.)mogr3.fl'-·~1s: eje corto. cJC largo vcrtical 

y eje largn hl)rÍZ>lnt:.11. 

hn:íi:enc.,. ch.• pcrfusiún 111i1u.·{1rdic~ indu1..·idas por C!'>trí-s 

La ba::;c fis:l'patoi.._'igtc.\ para rcal17:tr 1111agcncs c..k: pcrfusiún inducidas por cstrCs 

radic:1 en que un p;1 •. .-1cntc Ct.'n c11fi.:rn1cd~~tl con)naria en rt.:poso tiene un tlujo coronario 

qlit..· no d1Snúnuyc s1nn ha:-.ta una c~tcno~i-. .-:orcn1aria mayor ::t.I •){l'~-;, del dián•ctro lun1inal. 

Sin crnharg.n. 1a re ... ...-1-va e1..lfunan:.i. e:-. dcc1r la habilidad de: incrementar el t1ujo L·oronario 

en tcsrm:s!:i ;1 1111~1 dern;1nda n11.:~.1húlica 1nay\lr. se dcrr1rnc cuandn la estenosis coronaria 

C:\.~t.:di.: el ~O".n. r;_,¡-..i.t.:n .._hF ¡in-.c..: .... hn11cntPS par.1 indw.:ir cstn.::!; 1niLl1.·úrdicn: -:_ii.:rcício 

lisicl• l'.Oll una b~1nda :-.in ·in y ~·n biciclcl,1 cq;L•tnétri•.:a. u hicn c...irés fann;t...x1h'ib:1Ct' cotno 

altt.:nrntiva cn Jn-,, p;H'1cn1t.::-: 111..:::ip,¡..:-.::-. de l'C;::tli7.1r cjt.:rc1cio. E-.tt: Ultirno ¡iucde ~.er 1nJucido 

pnr la ~tirn1111strac1l">n 1ntra;.·.._~,H1 ... a de ti1piri<b1nol u udcno:-.tna c..:01110 ,.a~11dil;1tadorcs dc..: 

,.d!~o:- 01.· rc~1s1cnc1a cPtn11an1..':-- <-' <..'.1.lll L.") 1.·n1ph.:o de dc,but:unin~1 con1.._-, inntrópico. En 

¡----- ·----- ---'·-·--~ ·-·-~~. 
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artcr.as coronarias normales d flujo sunguínco se puede incrementar de 3 a 4 veces n1ás 

que en repuso. hecho que no sucede en Ja enfermedad coronaria. La heterogcm:idad de 

Oujo entre coronarias nom1ales y patológicas no neccsurü1mcnte implica isquemia 

n1iocúrdica. Por otro Judo en alguno~ pacientes puede prcsentar~c una isquemia verdadera 

co1no consccucnclu de un fi..·nún"lcno de robo coronarill, donde existe reversión dd flujo 

de coronarias nonnalcs a otnl' .. no1·n1~.de~ u través de ct..ihueralcs. 

A~cnlcs t"ntplcados en la pt.•rfu!'!.iún rniocárdica 

El agente convencional n10.h. u~auo en las im~igcnc~ de perfusión rnioc<irdica es el 

T;11io-~O 1. misn1u que emite prcdonlina111cn1cnh.: radi3c1ón de a 69 a 83 voltios de 

kih._-ielcctrnncs ( Kc'\' ). cun una 'i.J;J n1cdia fi:-.ic¡¡ t..k 74 horas. L:s por "u vida media 

prolongada que ...,c cmpk-.u1 dos1.!-. ha_ias dc 2 a ~ m( ·1 Su acu111ul:.1ciún inicial es :similar al 

flujo sanguinCl..l 111i1KiirU1 ... ·t1. l..·011 una reLu.:i...'.)n lin.:al a flujos baj1._1s o intcnncd1os_ no así a 

altos flu_ins. Posteri11r a :-.u c;1ptac1('ln por los 1nioc1tns. existe un intcrc:1tnbio continuo a 

travl..'.'i de la n11..·111hr.an:1 ...:i.:lulat. ~u di~trib•H.:1(H1 nlit1c.'tnlu;a es sl.:'nlcjantc a la del potasio 

intra.::..::!ul.tr y .... ,,. lkrur~1<.h1 l.'ll un 1(}"·,, de ::": a 2 '': horus pll">terior a su ~H.in1111istración 

dur::intc c.:! CJCr;._-1c1P.~ L:tl n1il.Kar...hu con 1~qucn1ia tr;ins11oriu tiene una tasa de depuración 

1111.:nJr n 1:ir.:h1"-tl acunnd~1c1ón cn c:-.tc penndn. La-. i111;."q;.cne~ adquind~1:-. inrncdiatas a su 

111yc:l.·1lln rl.·tlejan un:1 di"'tnbu ... ·iún rcµional dcl 1lUJCl n1iocárd1co_ n1ie1Hras que las 

•lhlc 111da:-. di: :". .1 :24 hnra .... ¡H.1s1crilHC~ a ~u 1nyco.::L·ión ;n~ü:ar. viahdídad n11uc;irdica 

(>trn :_i,t.•enlc pc.:ni..-nc..:icnte a la fan1ilia 1~u1111nlo. ut1i1Lado 1..~11 1n1agencs de 

ti..:rl ::_..1ún mi..__h ... ~írd1c;:i L'' el Sc-:-:;1:.in11h1. 111:.ircadu ,,:011 T1..·Lnccio-lJ~>1n. que c1n1tc ray(l.,. 

g:imm:\ a 1-lO KeV. óptimo par;,;. ~;u ll~(1 <..:n la c;i.mara g_an1n1a. El 11.:1...·nccio tiene una vida 

rn1.:~l10 C:llH.:ho zn;.ls cona de 6 hnras. por lo que se emplc=.u1 dosis n1;'1s elevada::; t.h: 30 mCt. 

F.n contraste al Talio-::!ll 1. una vez acumul~1do en los nlil.lt:itos. pc:nnancce unido a la 

n11h 1'..·nndria d..: una manera estable." Tan solo un h:i.io grado de rcdi.;.,tnhución :-.ucedc con 

ci ~.;..;tarn1h1. Un factor limitantc p3.ra la toma de 1111~·1g"'•ne~ tt:n1pranas es :-;u tasa de 

tlcpurai.:iún hc:pütica. 

lO 

-------------·-·- -------·· 



Prorocolos de imagen 

Los protocolos de imagen difieren entre los distintos rJdiofármacos. Con el Talio-

20 l 9 la imagen inicial es adquirida lo más pronto posible luego de la inyección durante el 

ejercicio. Dado que presenta rcdistrihución. no es necesaria una inyección posterior 

suplementaria. Una imagen de redistribución luego de un retraso de ::? a 4 horas 

generalmente revela la re\.ersibilidad de los defectos inducidos por el estres. Sin cmbnrgo 

cuando se considera la c\.·aluación de vinb1lidad miocárd1ca. es necesaria una inyección 

adicional de Talio-201 en reposo (reinyccción>. 

Las imágenes con Scstamibi requieren un protocolo distinto. Dado que su 

¡1ctividad en el sistema hcpatobiliar es alta y su distribución dcspn:ciablc. la imagen 

posterior al ejercicio es pospuesta por 15 a 30 minutos posteriores a su inyccción. 10 Por 

otro ladn su depuración hepática es más lenta y no se obtienen irnúgcncs óptimas antes de 

pasado un periodo Lle una hora. Es esta la razón por la que en muchos laboratorios dos 

inyecciones de Scstamibi son administradas en <lias separados. o bien en prut0co1os de 

un solo día. 

Aplicación de itnágcncs de perfusión miocárdica inducidas por t!Slrés en la 

cardiopatía isquén1ica 

Si bien en el pasado la especificidad y SL"nsibilidad de las imágenes con Talio 201 

inducidas por csu·és fueron de 83 y 'J01Yo 1·espcctivamcntc mediante el análisis visual. con 

la introducción de la cuantificación computarizada. la tasa de detección de cnfi:nnedad 

arterial coronaria se ha incrementado a más del 90'!'o sin pérdida de su cspccificic..lad. Más 

aún. la sensibilidad del SPECT para l.h:tcc1ar cardiopatía isquCmica excede 90º/"• aunque 

con menor especificidad (70~·0}. probablemente por sesgo de rcfcn:ncia. ya que suelen 

compararse con la presencia o no Je ksiorn:~ en va~o~; cpicúnJicus. Los resultados falsos 

pns:tivus ubtcnidn~ con SPECT son n:lat1vamcntc co1nuncs. por las dificult<1des en 

Cl1ntrol de calidad. artcGcto:- por el nH1v1m1c11tt.' Je:\ riac1cnte. cucnt:i. de densidad 

suh..'Jptima. ~tc11uaciún por tejit.ln!-. hlandos o probkrna~ técnrt:os. Pese o. ello el SPECT 

1nanticnc su supcriurid;.uJ rc~pccto a la~ 1n1ágencs planan:s. 

Lif\.l .. L 
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De las alteraciones de perfusión descritas. la redistribución reversa es la menos 

caratcrizada. se desconoce ::.u valor pronóstico o si tro.duce tambit:n isquemia reversible. 

Es poco Jo que se sabe de su relevancia clínica e incluso no es reportada por algunos 

grupos en los estudios tradicionales. dado que puede ~cr considerada un artefacto 

surgiendo de lc:ves diferencias entre dos estudios consecutivos. En ciertas ocasiones 

puede ocurrir en pacientes .. normales ... por lo que no se ha considl.!'rado necesaria una 

correlación clinica. i\1uchus 1nvl.!'~tigadorcs considC"ran que la n:d1strihución rcvcr~a 

norn1almcntc no es clinican1cntc significativa. no es un patrón de alto nc.:sgo y no amcnta 

n1ayor invcstígacibn o intervención. 11 En el pn:sc.:nte LrahaJo m.1e~tro objetivo es 

determinar el papel de hi rcdístrihución reversa en paciente~ con cstudios de.: pc.:rfusión. si 

implica n1ayor riesgo de eventos cardiovascularcs en su scguirnic.:ntn. indcpcnd1cntcn1ente 

de otros fo,<..:torcs de ric~go y cornnrhilidadcs. Tani.hii.!n ~e pr..:tendc cst~1blcccr si la 

rcdistribuc1ón reversa tiene algún vulor pronúi-.tico cn aquellos con cardinpatia isquCmica. 

dc1nostrando si se asocia o no con alteraciones de Ju tUnciOn mioctlrdica_ 

Putrnncs de cuantificaciún dt.• irnÚl-!t.."nc~ de pcríusiún 

Exi~tcn p;.itr0nes visuales cmnúnmcntc rL-conocidos de imagen de perfusión. Un 

patrón nonnal consiste cn una captación homogénea del rudiofüm1uco. Un Ucfecto esta 

prc.:scntc cuandn ex istc un área localizada de miocardio con menor captación del 

radiofürmaco. E~tc d"-:'ft..~cto e~ rc.:vcrsiblc s1 se presenta en in1ágencs de esfuerzo y mejoran 

o desaparecen en las tardías o de reposo. Por otro lado los defectos fijos corresponden a 

imágenes que pcnnancccn sin cambios en su extensión o severidad indcpendicntcn1entc 

del tiempo úc su toma. 1= 

Rcdi~trihucitjn rc'"·crsa 

Un patrón de redistribución reversa está presente cuando las 1múgcnes adquiridas 

luego <lcl ejercicio o estrés fannacológico son o normales o ni.ucstran mcjoria de un 

d•.:fccto. s:in cmhargo. en in1ágcncs posteriorc<> de n:distribución. pn:~cntan un dcfi!cto o 

se exacerba el defecto previo r~spcctivarncnte. En otras palabras es el deterioro de un 

defecto de pcrfu~iún durante la fase de redistribución del gam1nagn1n10l convencional con 

TaHo 201 e incluye o el deterioro de un efecto ya aparcntc en las im:ígencs p0stcriores al 



estrés o la aparición lC un nuevo defecto en )as imágenes de redistribución. Si bien este 

patrón se observa con ir.cucncia en pacientes 1 .. :on antecedentes de infarto agudo de 

miocardio son1etidos a tcr.01a trornbolítica o de rc:vascularización coronaria. se ha 

postulado que no implica isq•emia inducida por el ejercicio. La fi~iopatulngia de la 

redi~tribución reversa bien puco· obedecer a un flujo sanguíneo n1ayor al non11al con 

subsecuente lavado acelcra<lo del r<..\iof::innaco en el tejido no infartado que: se encuentra 

alrededor Lle zonas de rf.!'pcrfusión ...., una captación de tallo en el con1part1miento 

intersticial expandirlo en la zona de- n.'ptrfus1ún cnn lavado suhsccuentc rnós acelerado. 1
"' 

Las alteraciones e11 La captación de tali0 r..or las cClulas miocárd1cas pueden deberse tanto 

a una perfusión inadecuada COl1H1 a anonu.lía~ rnetahúl1cas que afectan el transporte de: 

potasio a través de la mt.'r11brana. l-l 

E11 1981 Hccht et ;.il. 1 ~ "-h.:~1.:rib1crnn cambios i.:onlpat1hk~ con distribución reversa 

en 7'?--0 de estudios gamagr::iticos con talio 201, relacionados en 85º-o J.: los casos con 

cnfenned;.1c.J coronaria ~c"cra. en su rnaytir parte Lun oclusión de la lu7 coronaria del 

IOO'}ó o estenosis rnayor al lJ{)'~ó. Por t:<;;ta ra7Ón la n .. ·d1stribución rcver~a sc c:o11sidcró un 

hallazgo poco frci.:ucntc. gcncraln1ente man1fcstac1ón d1.: cnfi.:nncdad coronaria 

sign1ficm1va dada !'>tt asocwción a alto porccnrnje de estenosis m1ponante. Si bien no se 

ha rirccbado el n1ecan1-,mo de la rr.:distrihui.:iún rc\crsa, ..,t.: ha postulado que existe ta 

pn:scncrn de n1n-ic~·ird1i.:n i-.q11i:rnico adyacente a !a región dl,nd~ ocurre este fenúnieno. es 

(.kcir urn.1 con1binm ... ·iún de lCJJdn r111ocúrdu.:n c1catnzal con v1ahh:. Solo t..'ll l '~O de los 

i.:a~os (3 tk :;OO) no ~e encontró :..'videncia angiogrútíca de lcs1ún '-"1.lronaria. Estus mismos 

hallazgos fueron cnCt)ntrudo~ dus ai'lo::- pn.:v1u:.-. en una pohL:11.:1i.:'n de 5 pacientes por 

Tana:•..:~cu D. et al. 1" Donde. do~ tcrccr~1s parte de los casos p1c~cntaban cstt:nosi~ mayor 

al 75'~-< .. ¡tunque la 1.1tra 1..:rcera parte tenían t..'Dn111arias normales. Es decir. s1 bien la 

rt.·di.stribu¡,;iún reversa no es una 1nan1fcstnción de 1~qucm1.::i. es un on:.ucador de 

cnf\.:rn;cdad coronaria significativa. Por otrn lado la n:distribuctón rcvf.!'rsa puc:de ocurrir 

en úrca.s 1rn~ada~ por .1ncnas coronarias angiog1·~lfi..:an1cntc nonnale-.. 

En un estudio inicial. '.'.C nat{-.. de estahlect.:r la i:11pertanci¡o düignóstica de la 

rf.!'1.h~tribución revcr::.a luc-go de la a...!1ni11i~aruc.:iún in1ravc111..l::-a di.: d:p1ridarnol en in1ágenes 

ohtcnidas con SPECT y t:.dio 201 y se compararnn los resultados con los de la 

artcriogmfia coronaria cuantitativa en 90 pacientes cnn angina de riccho. La incidencia de 
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este patrón fue del 7% y no se encontró correlación entre las dimensiones de las ancrias 

coronarias y su estenosis relativa entre las regiones con perfusión normal y aquellas con 

rcdiHribución reversa. por lo que se infirió que In misma se prescnt."'l con la misma 

frecuencia en pacientes non1Hl1es corno los q1-.?c tienen enfenncdad coronaria.1 .. 

Art~factos asociados a redistribución rcvt!r!!>a 

Se han idcntiflcacto una serie de artefactos que pueden inducir posibles falsos 

positivos o negativos sugerentes de redistribución reversa tales como la atenuación 

diafragmática de la cara rnfcrior . ..;;.ohres;¡turación de Ja actividad d.c fondo, cambios en la 

posk·ión del pack•ntc: entn .. • torna!'> di: 1n1•'1gcnc~ y una cuenta insuíicii:nti: en una región. 

Por otro lado en in1{q;cncs planan.::-- cxtstc la dco;.vcntaja de atenuación de la radiación 

en1itida por el corazón por C:!-trw.:tur:.i..;;. turücicas. En las 1nujcrcs con fn.:cw:ncia la 

nu.tiación i:s atcnu:H!a pilr t1.:_iidn 11larr.:1rio. En otras llCasioncs hallazgos espurios de 

rcdistrihución reversa pueden ti!..'.'urrir i:n 1n<lividLhl~ nurn1alcs con10 cnnsccucncia de 

artefactos y ruidos csl¡"itico~. 

Si hien el análisis de \¡p.;ido ..:u~mtitativu ad.luntu a la m~pccción visual aumenta la 

scns1bilida<l y c~pccific1dad para el diagm'lstico de l:l t-!nfcnncd~1d coronaria. la 

sohrcsatur:.ición de r ... nH.io ruede c::;.usar n:di~tribuciún n.:vcrsa ~in una h:.is1.: fi . ..;1nlógica. 1
" 

La n.:<listribu"·iún rc\. crsa ocurre en 11n:"1gcnc:-. tardías pnstcrinres al estrés donde cxistt! un 

tncnor lavadn pu!n1onar. aunque t.:1 la,ado sc halla incn.:-nientado en el úrea de infarto. 

E~te hallazgo se ha encontrado hasta en el 10" o de los infarto .... aunque con variación 

cntr.z 5 al 1 X",'n. Así. si cxi..;t..: un an.:a dc infarto ;u.lyaccntc a un úrea de hipopcrfuslón 

inducida por c::-.tn:s. el \a\.adL1 dd n1fitrtn cs mriynr que el tejido de referencia. Este 

artefacto tCcn1cn solo ~c pre:-;cnta l·n in1:1gcnc:-. planarc~ y no en SPECT. donde al 

con1r~1riu puúicra ~L:bcstitnar:-.c por la prcscnt.:1a <le tcjido cicatriza\. 

'\"alur pron{,stico de la rl'di,1rihu.:iú1~ reversa 

Est:t clar~:mcntc csl.ahh.:c1d0 el valcir pro11nst1cn dt! Jao;; itn::igcncs planarcs. en 

CSllh~ios de p~·rfusiún 1ni0cñrd1cn inducida por cstrCs, qut.! indican un n1..iynr riesgo de 

cvc11tos cardio,·asc11larc~. l1n~·q;cnc~ caract..:nzadas por n1últ1plcs defi:ctos n:,·crsibles, 

defectos cxtcns·O~. incren1ento en la captación del Tal10-201 en lo!' pulmones tindicati'\o·o 
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de disfunción ventricular izquierda transitoria) o dilutución ventricular izquierda 

transitoria posterior al ejercicio se han asociado también a mayor frecuencia de eventos 

cardiovasculares mayorcs. 1
Q :m Estos defectos no han sido bien definidos por SPECT con 

Talio-201 o Scstamibi. Sin cmb<trgo. existe poca infonnaciún disponible para asociar la 

redistribución reversa con el pronóstico dd paciente. 

Un estudio realizado en pacientes con enfermedad artcriul coronaria crónica en el 

que se utili.z.ú una rcinyccciún de Talio-~01 en reposo pcrnlitiú distinguir el miocardio 

viable del no viable en úreas de n.:distrihución reversa. Dichas áreas en un H2'~0 captaron 

el radiufürn1acu Iucg<.l de la rcinyceeión, cfcctu que pudiera a!'>ociarsc a la circulación 

colateral. Cabe rnencionar que las regiones con rcdistnbuc1ó11 reversa y captación 

incrementada de talio con lu rcinyccc1ón se asociaron a aust.:ncia de indices 

clectrocard.1ogr:ificos o func10nalcs de necrosis nllnctlrdica~ tales con10 ondas Q, 

n1ovilid.ad dis<.·in(·tica o acin(·tica de la pared nlinc~'irdh:a y paln"'nes nonnalcs o no 

coru.·luycntcs de <.·aptac1ón de llullrodenx1glucosa en irnúgcncs por tn1nografia por 

emisión <le positrones CPET) de esas regiones. Por el contrario, las árt.:as que no 

mostraron cnptncll'ln de tallo en la n:1nyccciñn se Hsnciaron a ondas Q. 1110 ... ilidad de la 

pared mirn . .:úrdicn ~cvcramcntc aíc.:ctadn y capta<.·iún n.:<luciUa de fluon_,deoxiglucosa y del 

flujo sanguíneo por PET. Se concluyó que la rcd1stnhuc16n rc ... crsa con fn!cucncia 

rcpre~cnta 111i1..lcan.lio viable critic:.11ncntc dcpcndknt...: Lle Ou_¡o '>;tnJ;uÍn...:o colateral...' 1 

lloky et Al. Rcnl17aron un C<.;tttdin -.;in1d::lr. con lnhÍ.gcncs en rcp(.)so postc1iorcs a 

la rt!inyección de tulio 201. para una tncjor car<u..:lr.:n7adon de Jo::. dcfoctos dc 

rcdistrihuc1ón reversa en pacientes con cnft.:rn1cdad ccoronana cn"in1ca. Se encontró 1nayor 

captación de Talio 201 t.:n 52°0 dc los st:gm:.:ntn-. de n.:di~trihucu'ln re'l.crsa Juego de la 

n.::inyceción. cons1stcntcs en v1ab1!1dad regional !'o1gn1ficativa no cY1denciada en in1agene:; 

de r!.!dtstrihuc1ón. Sin en1harg:0. la scverida<l de la red1~tribución n:vcr~a t.:n i111úgcncs dt: 

rcd1~tribllción no predijo la capto.1o..:i1..'n1 <lc Tallo a :a n:inycc•.:!Ún. Pnr otn) lado en esta 

pnhlaeiún 110 St.! cr11.:ontrarnn án·;i ... de rcd1!'otf"lbt1Cll.11l íC'YCf'S.'.'l D tll ... l.'' ... c-ptal. Pllr anali..;is dt.: 

rt.:g:-csión logística sc <lctcrn1inú que la rcJ1:-.tnbuc1ón n.·versa grave fut: un factor 

pn.:dictur indcpcnd1cntc .. lt.: c'l.·cnhh c.trdio'l.·a:-.c1il.:J.rc<; :uh 1..·r:-oll~ "Uh->1..'..:-11<.:ntcs. l}nn función 

..,1..·ntricular i7yuicnb (]l~pr-i111Hi~1 ta1nh1~n fue otro fa<.:to1· de 111al ptl.'OÚ'.·fico encontrado . .:!:! 
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tlirata K et Al=·1 . c~tudiaron la reserva contráctil del rnirn.:ar<lio con rcdistrihu..:ión 

reversa de Talio 201 dentro dc 4 scm:mas postcrio1cs a un infarto de 1n1ocardio. En todos 

los pacicntt:s de su t..•stud10 se encontraron t..!cfcctos significativo~ en ias le::.ioncs 

relacionadas a infarto en 1nüg.cncs iniciak:::. y o post-e~trC::.. No ~;e encontraron diferencias 

entre niveles de CK-l\.1B. St.'"-'º· tipo de infartn. frai:.:c1ún t.k cyccci\'ln del Vt!ntriculo 

ízqu1crdo. u otros t:-icrorcs etc ric-;go. Sin embargo la tll(,.J"Vilida<l n.:¡;ional de la pared fue 

sign1f1cat1varncntc n1e.1nr4Hla tra:. L1 1nfu~1ón de dcbu1an1111a en i.;I ~rupn de n.:d1~tnhución 

reversa a <.hfcrc1H.:ia dci ro.:t-to <.k lo~ pa ..... ·1entes, C•Hl l.lna 1..'."t)rrclao.::ón p11o.;1t1v:.t y signi!i1..·a1iva 

entre Ja n1agn1tud de rcdistnhuc1ón reversa y la tn1..·joría .Je la m\.lli!tdad tntal de la pared. 

~e concluyó qui.: lo:-. pac1..·11tc..., ..:011 rcd1:-.trihunún n,.:\. crsa dcn1o~tr:.iron n1ayor reserva 

contráctil y viahil1dad lk ia 1..:-i.!1c'111 di...,funcinnal 11niuc~1rd1u atL1rú1dn1 durante la in.fusión 

con dobutatntna qlLC lns r.1ci1..·11te-. C•Hl d...:ll.:1..·!0:-. fiJOS. l:n rr,H<H:u\u..; rcal17at\os con ~1181 

la n.:distiibuc1ón ri.;"cr:-.a ( cn ..: . ..;te ...:.:.iso cnnsistt.· cnn ~ltcrack•ne:-. di.: perfusión en rcposn 

que con el cstn:~ ~t•n rc"\er~1hlcs }. Ct'n frc1..·ucnc1a se oh.scn·o en pacientes con infarto 

agudo de 1nioi.:anho y fun...:iún 1,:entricular i:1quh.:rdJ \..·onservada. por lo que ~e cnn:-;idcra 

que ht rt.~distnbución rever::;;.i {1\..·urn.:- t..•n .:ircas en ric.sgo de prc:-.cntar infarto ugudo de 

miocardio. :.l 

Choc E-'~ et al i.:nct\ntraron que la redi:-;trihuc1ún reversa se correlacionó con el 

infarto ~1i;udn de m1nc:11·dio no transn1ural detectado por iecocardingran1a de contraste 

miocc:in.lico. 

ReJisrrihucián re\."ersa t.'n •. :/ i1~fi.1rto ¿._. n:iocardin 1ratt..1du con 1romho/i ... is 

El valor pn ... "1tll'l~tico de la rcdi!->tribución reversa lueg0 del infuno agudo de 

mi0c;.u·di0 no ha s11Jo bkn c~tablccido y e""'istcn pucos c-stud1os al respecto. 

La re<listribuciún n:v..:r .... a p0stcrinr a lil tromhol is is en infart0 aguJo de miocardio 

predice un pronóst1CL"\ ~1dvc.:rso para el paciente.> Por otro lado c<;tc pntrón se ha 

ob~t.:1'"'"\.·:.tdv ha~ta Cll 75''·,, di.: r.1 ... ·1..:ntcs 1!lllh.:d1.1l:u11entc: dcspu~s de la l•.:rapiu tron1bolitica. 

donde itl rct.:stahleccr el llUJt' o..;.1nl!lli111..·o ~e: •..:au:-.a l111.1 lupcrcn11a pcntCnca al arca de 

infarto. por lu que ~c ha dt.·11•1n11r1.1d(l ct..1111{' un fcnú1ner~·~ de :ed1:-.triht1<.-1ón IC'\'t!rsa 

··fi:..iolúg.1ca··. \.\.'e1ss et al dcnh•strl1 qui..! l.:i rc'11stribuciún rcvcr~a ~e nrcs..:ntabn en 

rcg1nnc!'; con c.,·idcri.:i.1 de n1ioc;1rd10 rccupcr:lbk lucgn de \u n.:pcrfüs1ón, lo que se 



cvid~nciaba con Ja mejoría en las imágenes con Talio 201 previas y posteriores a la 

reperfusióu. Además demostró una mi:joría en la n1ovilidad de la pared regional en las 

áreas con redistribución reversa diez dias posteriores a la n::pcrfusión. misma que 

persistía de l a 8 semanas posteriores al infarto de miocardio. :: 7 Estos h~ll<.lzgos su.gicrcn 

que una región con rcdistrihución reversa de Talio 201 puedt: tener una mc_¡oria en la 

mot:lidad regional de su pared. Sridhara et al. 2 '" to.mbic!n dcmoo..;trarun que la 

redistribución reversa de talio :!O 1 1·cprcsC"nta un hallazgo Je bajo riesgo en paci..:nCC'S 

trorr.bolisados luego de un inforh.1 agudo de n1iocardio. con mcjnr c:ipacidad al CJCrcic10 y 

con mejor perfil emético de la pared m1ocilrd1ca. Al parecer b rcdi~tribuciún rcvcr~a en 

pacic-ntcs sometidos u tt!rupia l.h: rcpcrfusión pu~teri\_>r a un infarto agudo dC' n11ccardio se 

usocia a uno. estenosis n1in11na residual y n1e.1oria en la nll"lvdidad rcg1nnal de la purcd. "2'J 

Rt::J.srrihuc1ún r.·~·ersu en t•/ it~(úr:n dt• tuiuc.u·,/itJ trahuln ··un ant:Joplastia coronaria 

Un estudio realizado p0r De Sutlcr t:t .·'\.J.·10 en una sene: l .. k• pac1cntt.:s tr;¡tadus con 

angi0plastíu posterior a un infanl."l agudo de n11cicnrdio. 1dcnt1ticl'-i rcdi~tnhuc1ún n.:vcrsa 

mediante SPECT Cl)O Talio 201 en 26~'{, Je lvs i.:aso.s < 13 p:t..:11 .. ·ntc:-.). En c:-.ta 't.:nc los 

pac1.:nks con redistribución n:.,:ersa pn::.,.entarnn n1c1h'.Hcs nivcks de CTC~1!1n-fo~fo-k1nasa. 

frnc-:-iún .\.1B a su ingreso. 111\.:nor J;dio 1ni0 ... :ún..11co a ~u adrn1.;-.i.:,n: rara1ncntc pn:s..:ntaron 

si:gnentos rcvcrsihlcs y tcnd11.:ron a tener un curso 111:ls ta ... nrab\e ~Ll a11o pnstl.."rior a su 

rcvascularización. Sin cn1bar;;o no :->e c~1c..·l.~n1ro n.·laciún entre la cxlcns1ún de la 

rcdi.;trihución n:Yersa y el prunúst1..:n. S1 h1cn la n:distrihuc1ón rcvt.·rsa e~ cutnún Je un 24 

a 7~"/n dt: lo~ ca:-.o:-. luego de un infart<' rei.:icnte :-.1..·a tro.tadn C<)!1!'Crv:.hlc1ran1cntc.: o con 

trornboh~is. es eviJentc que -..e as1_1..:1a n un \."3!'l"l relac1nn:1du al 1nt':.!rto penn.:ahle y con 

rnio.::ardiu \.·iablc subyacente .. :'\.sí 70'~.-;. d..: los ~i:gn1cT1t•:>:-. .,.·on red1:-.trihu..::1on n.!'\·crsa '>C 

()b:-.~-r...-aron en el <"trc.:¡1 dc infarto ) ~l.lil1 ~o·~" fuera d..: :a n11M11a. ::u:1...:¡uo: en ~u 1110.yor parte. 

Costo.; últirnus se encontraron en un :.h..:a de: .,:,\sl• et1f•.:c1\\1 tr;1tado pur :.!nt-tiopla~ti:i. Existen 

poc»s d.nos pn,núst11..·l1S en pa~·1c11tc:-> ..:un r~di:-tnbuc1Ú'1 TL . ., er~3 e infartn ~¡gudo de 

1nil.x:ardio. Langcr et at.·11 Phs1..·rvú que In:-. :nd1.,·1duus con r..:d:stnh111..·1on n~vi.:r~a ad1.."n1:.t.-, 

.. -t..: Lll vaso n:lac1on: .. hic ~d infartt"> pt.:rn11..~ahic y fun..:-1L)n \.• . ."!ltri..:-ul~tr ~.i1;1dar. tenían HlCJoría 

funcional signilir.:ati\'i.l lui.:;;o de l:.1 adrnir:i~traciún de llllí•',gli.:t.·nna •.:on1parados con 

indi\"'i.duo-..; con defecto~ fi.1~ o reversibles. ~J...ata et :it.·12 a ..... 01..·1:!n.:-r1 l;t r..:di!"lribución 
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reversa con una baju inci<lt:ncia de rcinfarto intrahospitulario. Por su panc Sugihard et 

a1.33 observaron rcdi!'itrihución reversa de Tecnecio 99m-tctrofosmin frecuentemente en 

pacientes con anginpla.o;;tia coronaria exitosa. Los segn1cntos con rcdi!->trtbución reversa 

mostnuon signos Je función preservada un mes dcspué.!-.. lo 4uc rctlcjó miocardio 

~¡1lvahlc en {ircas de infarto agudo de nliocardio. 

Reclistrihuc1ún re\•er.W.J en otn.is entidaJc.'> 

Nakano et at.' 4 encontraron ..-¡uc- una 1squc-n1ia transitoria repetitiva pucdt: causar 

daño miocárdico en puckntcs con an~ina .... tsocspústica y la prc~c..·ncla <le rc..·c..hstribuciún 

rcv1..~rsa de Talio 201 i11dica la pn.·!-.cncio. de- dailo tT'liocárd1cc1 en c:o<tos pacientes. Sugihan1 

et al.'~ dc\l•ctarnn redistrihuciún revcr:-.u •un Ti.;lJ9m tctrosfo~rnin con n1ás frecuencia en 

pacientes con cardtomioratia h1pertrc'>ficu. en particular en 1múgcncs tc:n1prana.s y 

posterior al 1..'jcri.;1cin. Se a:-.urnió <.:llOK} un .. h:'.'-<-lrdcn de retención de Tc99n1 tctrosfosrnin 

causado por disfunción rnetahl-)Jica de los n11oc1tos. 

Síndron1c X 

El sínl.!:-omc de angina o dolor torú'-.·ico parecido a la angina con arteriografía 

Cl1íl1n:1!"1a 1Hlrn1.:il. se ha lklllHninado co11 fr1..·cucncia sindron1e X. Esta es una entidad 

...:\mica ddinida que <..h:ht: di fi:n:nciarsc de la l.'ardio¡xtlÍ¡t is4uCmic~t causada por 

cz;t\:nneda.J cnrnnaria. En esta condición el pronóstico c.., excelente t:n contraste con lo~ 

re~ultadtls ... ·ano.1hlcs de pacientes con atcrosclcr<.'sis cnn..:>naria. La c!tnlol!in de este 

... índronH: es in4.::icrta. atmquc: pr,"lhabknicnte cn111prcnda niúltiplc:-. categorías 

di.lgnóst1cas. que constituyen un desafio y <..hl..:n1a diagn._"1...;tico. En muchos <le estos 

rm:icntcs existe isquc1nia ntiocúrdica co1npr•"'h:1da ror la ¡i:-oducc1un de la-=t3to por el 

1nio.:ardin durante t:l cjcrcic10.
1
i' En alguno'.-> de estos r;acie11tc~ t;.in.1b1én pucc..ic cxi~tir 

1..kpr'-.''.'-ión del s1.:~n11.:ntu ST ~irnilar .l la isqucrr11~1 durante una prueho.1 de 1.."~rucrzo. 

El 1rutan1icnto fr1rn:aCll\úg1c~) de csta co1J...!1ci,'in pued~· ic~.ult:.ir frt1...;tr~1n1i: ~1unque 

:-.ll tnn11alidad niuy h.lJa.··- En d1t\:rcntt.."~ e:-tudiü'.5 s.: ha oht1.;1ud~l ro..:a e'- 1dc-nc1a nhJCtiva 

de 1:-qucn11a por lo que ~1..· ha ru:>tul.tlkl ~u :1...;uciac1ón .1 d1-..f;.1nc<•n cndnt(;liJI y ~1ngina 

n11c:rova~cular. t.'.'n 1nucho:-. c~1sos u~oda <.:<.nno :-1nt'111in10. En l\t:-os. el <lolnr p:·1..·cvrd1al .::.in 

1~quen11a pudiera asociar~c :'l p~rccpciún anonnal del dohH u h1pi:r....i:n.c;il--ihd~\d al 1nismo, 

. ·-------- -·-------1 
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rcsultndo de la distensión artcrio1ar o cambios en la frecuencia cardiaca. ritmo o 

contractilidad. Parece existir un tlisbalancc de) sistema autónomo con predominio 

simpático, aunque otros pacientes parecen tener una combinación de disfunción 

microva,..cular cnUotelíal y sensibilidad dolorosa anonnal. \K 

Hasdui et al. 1') demostró que la disfunción c11dotdia1 en humanos implica una 

disminución del flujo sanguíneo coronano en el territorio <le la ancria coronaria 

descendente anterior, asociada temp0r~.dmcnte a LictCcto~ de perfusión tn;ocár<lica en 

SPECT con Te 9()-Sestamibi .. !::.llo apoya el rol que ejerce el endotelio de c<.>ronarias 

epic.;ird1cas y de la microcirc11laci .. _-n1 par:.i regular la perfusión 1nioc¡í.rdica. Estos det'"ectos 

en Ja perfusión m1oc;'tniica pudieran ~ugcrir i~tpu.:rn1a niiocán .. hc:..1 en ausencia de un 

atcrc.ima ohstn1ctivo en ancrias i.:-pic;irdicas y ~cr causa dt= .;;íntornas. 

J~cdistrihuciún rt:'\-·crsa (..'lt el Sindro1nc X 

Fragas:,,o et ai 40 rcp1..)rtarnn una 1nayor prc-.:alt.:ncüt de anor111:..1litladcs Ue perfusión 

tran~itorias y rcdi~tribuciún n_•vt:rsa de fallo :201 en 7-5 pacic.:nlcs t:on ~indrotnc X 

dcfinidn con prucha de c"'fucr;:o p1..l<.;it1vu y angiografia c1..1rnnana normal c1..1111parudo:,, con 

32 p:1cicntcs con c.1olor prcl."ordial ,1tipico. prul"l.,as de csfucrLo ncgativa':'> y angiografia 

coronaria norrnal. Se 1.:xcluyt:ron paci1.:ntc~ con diah..:-tcs. hipl·rtcnsíón, hipertrofia 

,·cntricular i.t:qu1cn.la. canlturninp;itia l.'nfi.:rrncdad valvular pt:-ricárdica. 

lntc:-cs.antcn11.:ntc una n1aynr p1·np1.lrciún d..:- p.tci..:ntcs pn.:scllll
0

• :cdi~trihuc1ún r...:,crsa. 

c:-.:prcsiñn de una pcrfusi11n 1ninc;üU1<.:.:1. hctcrngl·nea .. 1)1cho .1~l1c1:u..:1ón fue independiente 

del gi.:ncro de la p11hlac1ó11 .. t,",1nu1 h1nit<ic1ún ...:1 1..::.1ud1n fu..: n::aliz~1t.10 con im~·1gcncs 

plana res c.h: Talio :o 1 y Sll 1..h.·fin1l.11.'.1n tk n..:c.l1stnhu.:-ión reversa Íllt.: r.:ualitativa. sin hahcrse 

intcntadu rcali.tar tncd1c1on1.'S c11~i:-Hitati-.:as .. i'or c-tro lado las an0111.iií~1s postula:..las cn el 

Oujo sanguíneo !'-nlo fuc1<'1l C"~pct.·ul.1ti,·a~. ~in c"'\1st1r e' 1tknc1a d1n:cw <le <.Hlotnalias cn la 

cireulaciún tnicrovascular r.:orcinaria .. El síndron1..: X t.:s una cntid;:.id hcti:rogéncn con 

d1fcrentt.:s rn\.!ca1lÍSllh.1s li~1npat1.lk,gicos. Je h1:,. l.'."U<.1ics uno pu1.~dc set el !luju hctcrogCnc.:ci 

rnioc;.i.rdico en reposo y durante d l.!~tn!s far111acnll-.i;_1r.;o. 
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Material y Métodos 

Pohlación de csCudio 

Se analizaron rc~tro~pcctiva1nl.!ntc los expedientes de todos los pacientes referidos 

pant coronariogrnfia cun arterias cpicárdicas sin lesiones en el periodo d~ enero de 1997 a 

abril de 2003. con un scguirnicnto hasta el 30 de agosto de 2003. 

Criterios de inclu!tÍÚn 

Se incluyeron todos los pacientes n1ayon.:s de l 8 aii.o~. que contaran con 

ang.iogratia corunuria norrnal (cun.1narias cpic:irdica:-:= sin lcsi1')n '' co11 estrechez lun1inal 

menor o igual al 25'Yo}. Para d estudio de la frecuencia dc.·1 Síndromt.: X !->C tomó cn cuenta 

u toda la puhl;.1ciún. indcpcndkntc de si cnntaha n nc1 con un gan1111agr3n1:i cardíaco. Esta 

...:ohortc se ~uhdiv1dió C"ll d1ls grupos. En olr.1hu~ se •1n~d1~';.lrtHl aqucllos pa..:-icntcs que 

l.'.l1nt<.1ran con una rn1cha lle c"fLJl.!T/l, fh1s1t1..:a n negativa. Se detin1ú si111 .. lron1c.: X como la 

pn:si;ncia de dlJkir pn:cl1n.hal angin• .. l~O o dolDr h..'ro.'u..:11..:0 sirnilat ai an~inP-.o, ..:11 presencia 

coronariog:r.:ifia nonnal y una pn1e\...a de csfucr7:n rosit1va 

Par~t el estudio .Je lo_:-; tr:.1~torno); a.._1,.H..:1adu~ a n.:distnbuciún rc ... -cr~a. ;;e analizó una 

subrubladón cuyo cnterlll r1 .. 1111:1p:1l d ... ~ 1nclus1ún fue la pn:scncia de t."sti.: hallazgo en c1 

l"~tudi1.J di.: ¡icrfu~ión <:on l.."::-tn!~ forr11acolúg:eo con d1pindarnol n ..:-jcrcicio .. 

Criterios de ex c1u!'OíÓn 

Se cxcluycrnn a l0s pnc1cntes con cxpcdicntc!> incompleto!-.. A4ucllos paci..:ntcs 

con rniocardiopatia dilatada o hipertrófica. enfermedad valvular o pcricardica y 

anti.:.:cdcntcs dt.: un infarto dc miocardio o angina inestable caractcristicos. documcntado~ 

(,meses prcvio.s al estudio .. 

Variables de estudio 

Al n,orncnto de l~ rcfcn.:ncú.1 para angi,-.,gratia coronana. se ~nnsideraron ln 

<liabctcs mellitus. hipcrtcn:--.ión ani.:rial ~istCmica. hipcn.:olc:-;tcrolcn1ia (definida como 

cifra de colesterol .superior a 200 n1g1dl). insuficiencia cardiaca congestiva. cnfcn11cdod 

v~scuh1r cerebral. in~t1fü.:icncia urti..--rial pcnfCricn. infarto de mioc:::irdio pn.:vto íanlcs dt! 6 



meses de su :1ngiogrnfi<1 coronaria). cnfcrrricda<l pulmonar obstructíva crónica o asma~ 

cirrosis o insuficicnda hcp:itica de acuerdo a criterios diagnósticos segU.n nonna 

opt:rativa mexicana. St: con!-.idcró el antcccc:h.:ntc de tahaquisn10 t! índicl! de n1as41 corporal 

del paciente al momento del cs.tudio hcrnodinárnico. Por otro lado se ohtuvicrun los 

rL•poncs de la pnicha de esfuerzo. según criterios cstahlec1d,1s ror la Asociación 

Amt:ricana del Corazón, cOn!--idL"ran.Jo los 1·csultadus pn~1t1vos, ncgut1vos 

1ndctcrrninados. Se uhtuvicfl'Jll reportes clcctrncardi,)grúflc(•~ rcfH•nados cnn10 norma.les. 

cnn supradcsnivcl n infradcsnivcl Uc ST 111uyur a l rn111. altcrai:inn en la onda T. presencia 

lic hipertrofia \.Tntrkular t.t:quicrda. prc~cni:ta de bh~quco~ fa~ch..:ul,1rcs. En los pacicntt:S 

que tuvieron adt!rn:ls ccn..::ardiograma st! clctcnr11nó la exi!-.tL•ncta <le c~1n1hios de 

hipocincsiu u acmL•..,ja gl1..1hal o ~cgn1cnt.1ria. La fraccir:ln de eyccc.:1ón de obtuvo por 

reporte de vcntnculogr:.1fia. l·liandu i:sta se realizó. n por 111C"dkH.,n CCtH;ardiogn:itica. al 

tn1Jtncnto de su reli:n:nc1a a la 1,.·on!-.t1lta di: C:an.liolo¡;ía. Fin~1hncnlL" se d1...11.:un1cntaron 

otros halht7gos cncontr;:ido~ durante la ang1ografia coronana como thsi.:incsia. hipocinesia 

o íluJo knto. 

Evl•ntos prhnnrios 

Durante: el St!gui1niento los <lcs..:-nlanccs que se consideraron flll.:ron los eventos 

l'.an.liuvasculan.~s agudos: corno infano a¡;tH.lo de n11oca:-dio. nnµn~:i. inc..:.tablc. evento 

vascular cerebral. Se 1,:011 .... idcrú li.l pcrs1:-.tcn. •. ia t.lcl <lulor prct.:urdi.d cotnn angina estable 

Se diagnosticú infarto apH.ln de n11ucan.ho cuando cwnpliO :2 de lo..;; 3 .;ond1cioni.:s 

.-.1,µ.uii:ntcs: <lcilor preconli;ll tipico 1nayor a 30 1ninutos l'' cquivalcnlL" ang.ino:-.o. cl..:!vación 

..:aractcristica de enzimas canJiacas y cmnhios clci:tn-1cardio~rúlicu:.. La ~n1g?na inestable 

:->e dctinici corno angina dt! 1i:ckntt.• inicio. ca1nhio del patrón de dolor f")rccnrdiat in 

cresccndo, o acclcral.lo, dl1lor pn:-.:ordi~tl al 111ínl1no esfu..:rLn o en reposo. d..: duración 

pn ... •long.~tda, 1...·011 o sin L·arllt-.in!-. ckctrocan!int;,rari<.:•1s . .-\.ns1ria C"tablc se detln1ó co1nl1 

pres~ncia o pcr!->istcnci._1 Je dnlor rrc..:l~rd1a\ pn.:L·1p1taJ .. 1 ¡>1...)r ..::! ..: ... tr0~ u L'Jcrca.:iv. con 

rc1n1~i1Jn con el reposo u nitrato!-.. Cl>ll n ~111 ..:vidcnl'.Í3 clt:ctn1c;1rdio,!;.rafica de isquL·nlia 

duranh! el clnlur o CJt::rcic1n. 1.a p:.::.en.:ia dt! l'lltcnned:1d v;.i:-....:ul::11· ~-c1 ..... hral se docunH .. ·ntó 

pt .. r hallazgos clíni1..·o~ y to11H .. 't:~r:·tfícn!-> caractcnst1co~. 1alcs c1...1nlL' altcr::.c1<n1cs 1nutoras o 
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~ensitivas mayores a 24 horas de duración y la presencia de una zona de isquc:mia o 

hemorragia en tomogra fia con1putada de cráneo contrastad.a. 

Ganunagrarnu cardiaco 

Todos In!" pacientes contaron con un estudio ga1nagrá ficu dt!' perfusión con 

irnllgencs de reposn y estrés ,,btcnic.ias usundo una ga111a cárnara Sicmens Multi~pcct 

2HD/HD con dos 1..h:tt..·1..·torc~ n:1..:1angularcs. cada uno con 59 fllhl:n111tiplicadorcs, un 

sistcn1a rotatorio (Ciantry) y un L"lll1:n:.id1lr dt: alta n;:-.ulu1..·ión cqutp<Hi•• para todo u~o. Las 

irnágenes fueron ohtcnu.1as ..:n un :.trc(' :111tcril'T dt: l xo gr~1dn~. ,, 1ntc:nu.lns de 6 g:-:..idos, 

40 s1..:gu11dos por i1n:1~t..·n. c..:-:-nh."ll7~1ldc' 45 •1 tlO núnulO!-> 1..k·!"pué:. de la dos1:, de,: n:posn y 

luego de un~ cop1t1s.1 ..::(•!l~ala !!rasa. para c:-.t1n1ular 1.1 ..:l11ninaci1.lll hcpatnhiliar d.:! 

radioi~útl1po adn11ni ... t1a~h1 r:n t11d,)s !ti~ l.'~lu<!iti~ t•,,,: .... ·pt11 uno. ~l.· ut1Ji.r11 Tc¡;ni.:ci<l 99rn 

Scstamil"'ii. St? r.11113n1:1 in::i~c:H:~ l.'n n.:pu..,~1 ::'~) 111n1ut1,..; d1..·~¡1ut: .... de l:i inyccc1ó11 de 10 

mCi (371 \.1hq) de T.: <)9111 :-e~ta1111h:. Dn~ hl1r~1~ dc~rL>é~ ..,¡_: obtu\. ¡¡,;¡on inü1¡;.cnc:s 

p0:--1..:rtorc.s a c-.ul·~ r:11r11:K"!l.1g1LO 1ndLh.:1d,1 .._·,111 Í)1p1rida1no\ el\ 1nft1~11'n-, 1111!":.lVCllOSa ~ 

0.142 1nµ.:'Kg 11111n p1)r -l tilllHJ!n"'. A ln~ > 1~iinuto~ d~ l·u111ph.:tada la 1nfusiún, se 

mycctaron 25 m('1 1..k ·¡e 1JtJn1 ~i.:-.tan11tii (tJ27 ;-...1bq). D.:~pué:> d:: arnha.-. ti1sc~ de reposo y 

de 1:1 ':ía bili~tr. C.n cl ~rni,:n e~iudi•,1 r..:ali·l'adt'I r...:Cltl Tallo se adm1n1stró una d0sis de 3.0 

mC1 (l l I !\1Rql de ...:hnurn de ~.1\10 :!f)I Íllllll~di;1tarncntt.!' dc...;pués 1h.~ la inf:.1siún de dosis 

... e1ncJ.intc de diririd~1111ol cnn ;i..!qu1!'->n.:1ún 1nrnc.:d1ata de la:-. 1n1;)g1..·rll!S de eslré~. Tics a · 

cuatro hera~ ,Jt.·~pu!.'.!s si.: 11htt1"\ 1t.:rnn in1;}~J .. .'t1e"" en rt.:p(lSl' 1rcJ1 ... 1rihlh .. ~11\n) t.: 1nn1..:·.ii;.1ta11h:nte 

dcsrul!s de la adqui.,.1c1ón de 1..·stas se inyi.:t.:tú 1 tnC1 di..: Talio 201 parn in1.:\gcncs de 

rcinyccdón (..:11 rl·pos..:-..). 

Se dchc 1nencio11ar que las i1T1agt.·11e~ fui..:run adqu1n<las y pn.:1ccsad;1s sin cualquier 

curn:cción par:.i ati.:nuaciún. e' aluadas e intcrfffetadas por exp1.:rtos en mcdicin;.i nuclear y 

t.·anliología nuclear. ~H:ordcs a las guias <le la Sol.'.'icdad Americana dt: Cardiología 

Nuclear. 



Análisis del SPECT con Talin 201 

Una disminución de captación del radioisótopn por inspección visual 

scmicuantitativa. 1ocali7.ada en cuo.lquiera de los territorios sigu1entcs anterior. scptal. 

apical. inforior. posterior o lu1cral- se consideró como evidencia de un defecto pcrfusorio. 

La~ imágenes fueron analizadas scgmcnto por seg1nento en cada uno de los tt!rritorios de 

distribución de las tres principalc~ arterias coronu.rias. Se asignU un puntajc de perfusión 

en cstrCs corno sigue: 

O= norn1al 

1- h1popcrfusión leve 

2--= hipopcrfü~ión 11Hll1crnda 

J- hipnperfus1cin severa 

En la~ in1:íg.cncs L.k rcpos0/ cstn:-s fue con1parndo SCJ:.'"IllCnto por segmento y se asignó un 

puntajc dc defecto de capt;1ci0n t.•n reposo de acuerdo a lo siguiente: 

O= sin defecto 

1 =- cornph:tarncntc reversible 

2-::~ parciulmcntc reversible 

3-=-- irrcvcrsiblc o fi.10 

Así se definieron SC!;Jllcntcis: 

~unnalcs: sin dcfcctn~ ni cnmbios 

Rcvcrsihlcs: con decremento en la captación entre las imágenes de estrés y 

rcdi~tribución 

Redistribución reversa: con incre1nento en la c~1ptación entre imágenes de estrés y 

redistribución 

Fijos: sin cambios entre las imágenes de estrCs y n:distribución 

Se utilizó un modelo de intcrrrctación de 20 seg111cntos, st!is en c:l tc:rcio apical. ::.cis en el 

medio y 6 en el basal: el :1pcx se dividió en dos. Con el objeto de parear lo"' scg1nentos 

miocún.Jicos con la di~tribuciún de la~ rre~ pnncipalcs arterias coro11anas por angiografia 

se definieron: 



Inferior. posterior y postcrolater..il con la arteria coronaria derecha 

Anterior. antcroscptal y antcrolatcral con la arteria coronaria descendente anterior 

izquierda 

Lateral y postcrolateral con la arteria coronaria circunfleja izquierda 

Apical fue asignm.Jo a la ¿1rtcria coronaria con anonnalídmJcs en los territorios 

adyacentes 

Se calculó un nUmcr0 promedio de territorios ufccta<lor por paciente y se identificó Ja 

arteria coronaria involucrada . 

. ,nálisis '-'shu.Jí~tko 

Para ( .. kkrrninar d nivel de significancü.i de las úift:rcncias entre vanablcs 

cntl.!'góricas sc util1zn la pruehn exacta de Fishcr o Ch1 cuadrada. Los variables conunuas 

se rn:sl·ntarlHl ~n tncdias con c.ksviaci .... incs cstúndar respectivas. La significancia de 

difi..·rcncias enrrc vanahtcs cnntinuns !"e cstahlr:ció ror la prucha T ck Stu<lcnt parJ. 

muc:otras inJcpctH.Ji .... ·ntcs ~ para vanablc~ di:-...:n.·ta=- la prucb:J U de r'\.1~inn \Vhitncy. El 

11ún1ern y 'e" en dad de scgtncntos con altt:racalnc..•s pcrfu~onas :-.l! con1paro usando 1a 

pnu.·ha de T de Studr.:nt nl' pan;,H..la. E~to~ moddos se 01ju~tarnn para. edad. ~c.xo y otras 

..:n1n0rb1lidadcs csta.Jistii.::a111c1nc -..;ig.11ifi..:ati,:a~ pG1· una an:11l::.1:-. lk covarfrinza. Un valor 

de p n1cnor a 0.05 ~e cons1dcrll c~tadí~t11..:~mK'nh: -:-.q;nificattvn. 



Resultados 

Caractcrís1icas de la población estudiada 

Síndrome X 

Se estudiaron a 55 pacientes. 4uc fueron observados un total de 33.8.i.. 21. 7 meses. 

con edades que fluctuaron entre 29 y 83 años con un pro1nedio de 59±.. 1 1.5 años. De esta 

población 35 (63.6·~~,) corn.::-.pondicron al género Íl!rncnino y 20 (36.4°,;,) al masculino. Et 

motivo dc rcalizadón de la ang1ografia coronaria fue 21 (38.~0-;,) pnr dolor precordial 

típico. 21 (38.21~/o) por dolor prt:cun.lial atipico y 13 (26.2'>,íi} por otras C•Jn<lic1nncs 

<life;::rcntcs al dolor pn.:cordial. t:ornn altt..~r;1cinni.:s clcctn.1cardiográficas o ga1naµráficas. Se 

cncontrarot1 25 (45.5'~" .. ) p~1cientcs 1.·nn Sindrornc X can..lia..:u. 17 í~D.9'~;,) ~1n cvidcncta de 

Síndron1c X y 13 (23.<''~'u) con cntcri1._is o datu~ 1nsufii.:1c111<.:s di.: ccrh:za. Se an:Jli7Ó la 

frecuencia de ..:on1nd..,i11dadcs en n.:laetón ;:i l:i í'n.'"1..·ncia o no <.k S1ndrom1.: X. Tahla i. Se 

ubst:rvó que !us p.u.:icntc:-. <.:tH1 ~indrn1nc X fueron cnn n1.1ynr frecuencia del ~cxo 

fcn1t:mno (p O.O~). hipcr1..·ole~tcrukn1i<.·us (p fl.01). pn·sentaron rnú~ evento~ de angina 

cst<.lblc durante el ~cgunn1ento CP!llp~1radns con .1qucll(lS que no tuvieron c::;.ta alri.::r~ción 

(fl 0.014). Se cn<.:ontr:.iron hallazg\).., ga1nagrúficos anom:alc!-> con n1ayor frccucncw en 

pacientes sin síndrome X que en lus que.: lo ll.:man ( r O.O 1 7): en panicular la 

redistribución reversa qut! fi.11..~ 111ús fn:clll!ntc c-n pai.:icnk·s sin este síndrnmc (p O.OJ). 

i ?ubicron algunas tcn1..h:ncrn.s en re\acuin ;:¡ utra-; variahlt>-s. '"''n 1..·111hargo por el tamaño de 

la pohlaciñn 110 alcanzarnn ~1gniticanc1a c~taJí~tica. en partü .. ·ular la in~uficicnci~t ancnal 

(p 0.2) y el tabaqubn10 (p 0.17) que fueron ma~ rn.:cuenh'S ..:n pacientes con Síndrome X. 

Es de dcst~car que como dcsenbcc cn d sc:guirnicnto. ningún pac:i1....•ntc cxccptu dos (uno. 

angina ínc . .-~tablc y el otro tu~ EVC de r..:pct1ción) presentaron cvcnt0s cardiovasculares 

agudos en un sc~uitnicnto a 33.X n1escs. 
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H.cdistrihucit)n rc"·""r!ta 

De todos los pacientes con angiog.rafi¡is coronadas norn1alcs. 42 contaron con un 

g.inunagram:..s cardiaco. El seguimiento en c~ta pnhlaciún fue de 39.4-t-20.3 meses y sus 

rangos de cd::id de :?<J a 83 ar1.os 1.:011 un pn.1nH.."Jio Oc 59.4_:_ I 1.4 afin~. L.Jc c~ta población 

2~ fueron de gt!ncro femenino y 17 n1.t~l.·11J1nn u_ab.lª-~). 1-.n rclac•Ún al 1not1vo de la 

rcolización de angic)gratia cu1·011aria 14 (:"'3.3º o) fueron envi.ido~ pur dc,lor prci..:onli=il 

típico. 17 (-l0.5'~;.) por d~)\11r pn .. ·c"rt..hal atir1co y 11 {26.2",,) pl•r .._~tr.t:-. Cl•nd1cionc.;; 

d1fi..:n:ntcs a! llL1lLlr pr~·cu1d1al. f)cntrc-. de l~!s cu11111:h1!1dadc!-> qu~ 111n-.tra1·on asociación 

pn .. itiva en fi:1rn1a c"1aüist1cu11cntL' ~1gnifica11v;1 lic'"-ta..:an la Diabetes n1el!itus lp 0.07¡} 

el a:-:.1'-.'.i..:t.:dcntc..• de un 1nfa1to de 111i,1c:.in_ho pn.· .... i11 <r tl.l»l7•: i;: fr.1u.·1.111 de cyccción nn 

di finó entre ~unhas pnhl.1c1•H1c.:. lP O.~) 

C"t..•11~ii.lcr~1nrJ,) que la ;._·d1~t11huc1lin rc\.er-.a >"-·\i.:ra lll\ICJa rcL11..·Hín Cl)ll pn'-'>ihlc 

cc>rnprc.n1isn en L:i f•.1:1.:ll"n 1111p.._·:1rdic~L ..;e rc~\lt7Ú un -.uh.Jná\1:-.1" c-..tratdicaUo <le 'jU 

~e\.cridad cr-~_bJ~!-~). En Ju-. rac1cnh.:!-< L"llt1 rcd1stribuc1ún reV\..'r"ª ....... \ ... ·ra ..:.e l!l1Clll11l"O que 

SO~º tuvieron una fracci('111 de l."yr.:cciún pc•r dr.:hajn del ~:-·~" (d1-.;funnón ~i~1 .. Jlica dd 

\.i..:ntrii..:ulu iz.qui..:rdo). comparad,., cnn el S.7º.-u de lo~ que no la lll\."ll.!ron (p fl.005). Así 

pues st: cst:.ihlcc10 una franc~ a~oci.ición. cstndístican1cntc significut1va. entre la severidad 

dt: Ja n.:di~ll"ibución reversa y d dcterinni de la fra1.:ciOn <le cyc1.:ción {p 0.05) asi como el 

antcccdcntc de dia.hc:tcs (p O.O l ). 

rrI~~;'.s COI\J 1 
FALLA LE uF~IGI~i'J 1 
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Discusión 

En el presente estudio de cohorte se sclccc1onaron pacientes que cumplieran con 

criterios para síndrome X cardiaco de acuerdo a lineamientos bien cstablcl..'.idos .. q sin 

embargo no se pudo demostrar la utilidud dd gamrnagrama cardiaco para el escrutinio <le 

pacientes con este síndrome. Tan1poco una m;;iyor frecuencia de la redistribución rcver.;a 

en esta población, con10 se hahía postulado en t:stu<lios pn:vio~."'º Si bien ll1~ c~tudios de 

medicina nuclear tienen n1areat.la utilidad desde el punto de vista fisiopatológico y 

c0n~idcrando al síndrome X c.:onH1 una entidad con 1-:1ayores altcrac1onc:-. funcionales que 

anatón1icas. 4 ~ la discrcpanci;:i en los n:sultado~ obtenido~ en c~•U expcnr.:ncia pudiera 

obedecer al se~gu de sl!h:cciún .Je pacientes sin critenos 1.iiagnó~ticos de Síndrome X. 

dado que presentaron t.•n !-.ti rnaynr parte otro tipo de r~1tnlogias corno la diahete;!S. 

hipcrco1L .. :-:tcn.'lcn1ia. tabaqu1srno c h1pertcns1ón arterial ~1~1Cnlica 4
'-1..i 

Se corrohnrú la n1a:--or fr1.. .. L't1cncia del !->indronlt.: X 1..·n la p1._1hlac1ón frrncnina y su 

a:.ociac1ún a hipcn.:olcs1crnlc1nia. en pn.:~cncia de angiob--rafla cnronaria nonnal. Por otro 

lado esta claro el pronóstico bi.:nik!no de C!->lU 1._·nt1dad. la infi1na 1ncidcnc:a de eventos 

can.hova~cularcs agudo..; durante el si.:guu111cnto _v la nula nior1al1J...id en esta pohlación. 

concordante con su huen pronóstico.' 

En nuestra pnhl:tcil~n sc cncnnrró una frt!cucncia mayor <le red1stribuc1ón reversa 

:>.X. )~'o respecto a la n1cdia en otrn..., c..·studins de 1 :; 0/ó . .si. Por otro lado se encontró que lu 

redistribución rcvcrsu indcpcnd1cntcmcntc de su severidad. es n1ús frecuente en la 

población dbhética. y en aquellos indivü.tuos con antecedente de UTI infarto de miocardio 

previo. Su asociación al infarto de ni1ocard1n se halln bien cstahlc..:ida en otros estudios. 

Sin <luda el hallaq;o niú~ interesante del presente estudio radica !!'ti la mayor 

fn:cucncia dc n:distribuc1ón reversa severa i.:n pacientes con dctcr.oro de la fun{.·ión 

ventricular irquicrda. 1ndcpcnd1r.:nlr.:1ncntc del tcrntonn cornnari<i con1prometido. al1n 

aju~taUo para la edad. diabetes. hipertensión o isyur.:rn1a en tL"rntonos 1..k la ancna 

..,;on.1naria '-lcsccn1..h.~ntc :mtcrinr i7quierd:.; tl coronaria ,krccha. -'\..:;í pues, podcmos 

c:-;pecular quc la 1·c1..listribución reversa se;,. era pudiera ret1t:jw· Gtrn b1n.-. funcionales en 

•cpo»<..">. suhclirUcos_ pr..:vins a anon1ulías angiogn:ífica~ cnro1Hou-1a~. D1u..10 que !!>. hiperemia 

,..,... -. - .... 
l·l/~;J , ... 



que induce el estrés aún es capaz de n:vcrtir. eso evitaría s1ntomas. al mer.o~ por periodos 

prolongados, sin embargo a largo plazo pudiera tener importancia prunústica en función 

deterioro de la 'función ventricular izquierda a largo plal".o. No cxist'°~" estudios al 

respecto~ por lo que queda abierta la posihihdad de evaluar la fn:cucncia de la 

redistribución reversa severa en pacientes con insuficiencia can.h:..ica congl;!sttva y con que 

frecuencia se asoci:..i la esta alt..:raciún pcrfusoria asi al gradn de dctcnoro de la función 

vi.:ntricuiar. 

[)entro de las lirnitacionc!-. <lcl cstu<lil.1. t'-"Oc1nos que ~c tra{a de un cstuú10 

retrospectivo con un~l población pcqucirn.. Por otra pane !-.!.!" trata de un centro úc 

n.:fcrcncia de tercer nivel. donde existe una alta propor .... ·1ún lh.: otra~ pah1ll1gías úel 

n1cta.bolisn10 y que por lo n1isn10. poc.iria no n.:tli:J:.H la c..ll.:'Urrcn..:1a de c-~to~• suci::-.os en la 

pobla...::iún general. S1n en1har.i;.n por ra701u.:s tCcnica~ y lol...;ist1t..:a~ ..;e ho.u..:i.: po...::o probable 

que un estudio de estas caract1.:ri~ticas pueda ~cr rcali.rado en un c1..~n1rn dl! n1enor nivel. 

dada lu carencia de servicios de Cardiología :"'uclcar en la mayur parte de las 

instituciones de segundo nivel. a~i 1,;omo la disponibilidad de una sala de hemodinamia. 



Tabla 1. Frecuencia de comorbilldades asociadas, eventos 
primarios y hallazgos gamagráficos en presencia o no de 
Síndrome X 

Variable 

N 
Sexo (F/M) 
Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 
Hipercolesterolemia 

Insuficiencia cardiaca 

Historia de EVC 
1 nsuficiencia Arterial Periférica 

Infarto miocardio previo 

EPOC I Asma 

Tabaquismo 
Resultados prin1aríos 
Angina estable 

Angina inestable 

EVC 
Hallazgos garnagráficos 

Gammagrama anormal 

Redistribución reversa 

'"De s1gnificanc1a estad1st1ca con p<0.05 
'"*Por prueba de x" o prueba exacta de Fisher 

Sí11dromeX 

SI 

25 
2015 

48,0 (12) 

68,0 (17) 
80.0 (20) 

8 (2) 

4.1 (1) 

8 (2) 

12 (3) 
8 (2) 

44 (11) 

40 (10) 

4 (1) 

o 

43.84 (7) 

18.8 (3) 

NO 

17 
8/9 

35,3 (6) 

70,6 (12) 
47.1 (8) 

17.6 (3) 

5,9 (1) 

o 
5.9 (1) 

11.8 (2) 

23.5 (4) 

5.9 (1) 

o 
5.9 (1) 

85.7(12) 

57.1 (8) 

p •• 

0.03* 

0.4 

0.8 
0.03* 

0.3 

o.a 
0.2 

0.5 
0.7 

0.17 

0.014* 

0.4 

0.2 

0.017* 

0.03* 

'\·,-·c~s ron ! 
FAIL!2

:. ,jg _p:::::~~-l1NJ 
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades asociadas, eventos 
primarios y función ventricular en presencia o no de 
Redistribución reversa 

Variable 

N 

Edad 
IMC 

Sexo (F/M) 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 

Hipercolesterolemia 

Insuficiencia cardiaca 

Histona de EVC 
Insuficiencia Arterial Periférica 

Infarto miocardio previo 

EPOC /Asma 

Tabaquismo 

Resultados primarios 

Angina estable 

Angina inestable 

EVC 
Hallazgos de gabinete 

Fracción de eyección 

*Oc: s•grnf1canc1a estadistlca con p<0.05 
...... Por prueba de x~ o prueba exacta de Fisher 

Redi:.,.trihueió11 rf.'l'l'r.<¡¡a 

SI NO 

16 26 

59±14.3 59.5%±9.4 

28.5%5.6 29.0±5.1 

719 18/8 

50.0 (8) 23 1 (6) 

75.0 (12) 57.7(15) 

80.0 (20) 65.4(17) 

18.8 (3) 11 .5 (3) 

6.34(1) 7.7 (2) 

o 7.7 (2) 

31 .1 (5) 7.7 (21 

12.S (2) 7.7 (2) 

31.3 (5) 34.6 (9) 

18.8 (3) 42.3(11) 

6.3 (1) 3.8 (1) 

6.3 (1) o 

57.2± 19.9 61 .1±12.7 

FA.L.LJ,. 

p--

NS 
NS 
0.1 

0.07" 

0.25 

0.3 

0.3 

0.8 

0.2 

0.047* 

0.6 

0.8 

0.12 

0.7 

0.2 

0.4 



Tabla 3. Frecuencia de cornorbilidades asociadas, resultados 
primarios y hallazgos gamagráficos en presencia o no de 
Redistribución reversa severa 

Variable 

N 
Edad 
IMC 

Sexo (F/M) 
Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 
Hipercolesterolemia 
Insuficiencia cardiaca 

Historia de EVC 

Insuficiencia Arterial Periférica 

Infarto miocardio previo 
EPOC .1 Asma 

Tabaquismo 
Resultados primarios 
Angina estable 
Angina inestable 

EVC 
Hallazgos de gabinete 

Fracción de eyección 

·oe significancia estadlst1ca con p<O 05 
·-Por prueba de x:i o Prueba exacta de Fisher 

S/ 

6 
65±12.4 

30.2±7.3 
3/3 

83.3°/o (5) 

66.7% (4) 
50.0% (3) 

16.7% (1) 

o 
o 

33.3% (2) 
16.7% (í) 

16.7%(1) 

16.7~~ (1) 

o 
o 

48.3± 15 

..... Se realizo anahs1s df' covarianza persistiendo su significancia 

1 
1 FALLA 

58 

NO 

35 
11º/o±11 .05 

28.6±4.9 
32/17 

25.0%(9) 

63.9% (23) 
61.1% (22) 

13.9°/o (5) 

8.3% (3) 

5.6% (2) 

13.9% (5) 
8.3°/o (3) 

36.1% (13) 

36.1% (13) 

5.6% (2) 

2.8% (1) 

0.4 
0.1 

0.01· 

1.0 

0.7 
1.0 

1.0 

1.0 
0.3 
0.5 

0.4 

0.6 
1.0 

1.0 

61.5±15.3 0.049" .. 
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