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Resumen

Dentro de los patrones encontrados en estudios de perfusién miocirdica, no s¢ ha
establecido ¢l valor prondstico e importancia de la redistribucion reversa (RR), hallazgo
de significado controversial, presente cuando en imagenes de redistribucion se oxacerba o
se presenta un nuevo defecto de capracion. Existe poca informacion respecto a su
frecuencia en pacientes con sindrome X cardiaco. asi como la utilidad del gammagrama
en esta poblacion. En ¢l presente ostudio se analizaron restrospecuivamente expedientes
de pacientes con coronariografia nommal entre los periodos de enero de 1997 y abril de
2003 con un sepuimiento promedio de 39 mescs. Se incluyeron 55 en una cohorte de
estudio Jde la frecuencin de Sindrome X y 32 para el andilisis de la RR. Se determind la
significancia estadistica por Chi cuadrada vy Prucba exacta de Fisher de comorbilidades
asociadas, eventos primarios cn su seguimicnto. hallazgos gamagrificos y de funcion
ventricular con respecto a la presencia o no de sindrome X,y RR. Esta altima también
fue sometida a andalisis de covarianza. El 45.5% de la muestra tuvo diagnéstico de

sindrome X con predominio del g

tricro femenino 20725 (p 0.03), mayor frecuencia de
hipereolesterolemia (p 0.03) y de eventos de angina estable (p 0.014). Pacientes sin
Sindrome X tuvieron mayor frecuencia de gamagramas anormales (p 0.017), incluyvendo
Ia RR (p 0.03). Las comorbilidades con mayor asociacion a la RR fueron la Diabetes
mellitus (p 0.07) ¥ el antecedente de un infarto de miiocardio previo (p 0.047). Un
subanalisis mostro que ls RR severa se asocia con mavor frecuencia a una traccion de
eyeccion <45% (50% vs. 8.7%,) Esta asociacion entre RR severa v fraceidn de cyeceidn
deprimida (p 0.05), pudiera reflcjar cambios funcionales en reposo. subclinicos, previos a
anomalias angiograticas coronarias. como marcador de deterioro de 1a funciéon ventricular
izquierda. X. Se cncontrd que la RR fue mas frecuente en poblaciones diabéticas o con
infarto previo de miocardio. No se demosird utilidad del gammagrama cardiaco en

pacientes con sindrome X.
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Introduccion

En la actualidad !a cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad en
México, en forma directa o a truvés del deterioro crénico de la funciéon ventricular y
finalmente de insuficiencia cardiaca, lo que {a convicerte en un problema de salud pablica.
Es determinante encontrar herramicntas de diagnéstico precoz para cl escrutinio de
individuos con mayor ricsgo a desarrollar enfermedad arterial coronania y por ende
deterioro en su funcién ventricular, para asi poder modificar tactores de riesgo asociados,
como también iniciar traamiento farmacologico anticipado. Por otro lado es necesario
establecer métodos diagnodsticos mas precisos en ¢l estudio del paciente con dolor
precordial. considerando el alto costo econdmico en ¢l diapnostico de esta enudad clinica.
En el cstudio de la cardiopatia isquémica, esta clarumente establecido el papel del
gamapgrama cardiaco como prucba de diagnostico, sin embargo existe cicrta poblacién sin
cevidencia de cnfermedad coronaria obstructiva, donde los resultados son inconclusos, en
particular Jos defectos de perfusion de redistmbucion reversa dentificados en algunos

es. Ll pronastico e importancia de esta entidad

pacientes con angiografias norma

gamagrifica no ha sido bien establecida v en muchos estudios resulta controversial, asi

como la evelucion clinica de los pacientes identitficados con dicho hallazgo.
Por otro lado si bien la mayor parte de Jos pacientes con dolor precordial v una

prucba de esfucrzo positiva presentan enfermedad coronaria por cateterismo cardiaco, un

porcentaje significativo fluctuante entre 10 a 30%0 tiene coronarias normales o ca
narmales.’ Este grupo de pacientes definitivamente comprende una gama Jde cateporias
diagnosticas como  enfurmedad  coronaria  microvascular.  hipertension  limitrofe o
cardiomiopatia incipicnte.’ Y Dichas entidades sin embargo tiene una presentacion clinica

comuan. angina de esfuerzo y arteriografias coronarias normales. Cuuando se asociacion a

una respuesta positiva en ki prucba de esfucrzo se definen como simdrome X, un ditema
diaggnostco, que si bien parece tener un curso benigno, su muanejo ¢s con frecuencia
frustrante.® Tste sindrome X cardiaco, requivre por defincion su dragnostico  por
coronariografia, sin embarge desconocemos la utilidad diagnaostica del gammagrama
cardiaco en csta entidad chinica. El presente trabuajo tiene por objetivo determinar la

asoctacion de jos defuctos de perfusion (de redixtribucion reversa) identificados por




gamagrafia cn pacicntes con coronariografias normales y con sindromces coronarios;
identificar comorbilidades asociadas, asi como su evolucion a través dei tiempo. Como
un segundo objetivo se pretende evaluar los patrones de perfusiéon miocardica y en
particular Ja redistribucion reversa, ¢n pacientes con sindrome X cardiaco, y establecer la

utilidad diagnostica del gammagrama en esta entidad clinica.
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Marco Tedrico

En las ultimas tres décadas se ha observado una expansién de la cardiologia
nuclear y sus aplicaciones en la practica clinica e investigacion. El uso de la gammagrafia
cardiaca en el estudio funcional no invasivo de la enfermedad curdiovascular esta bien

estublecido, asi como su pupel en ¢l diagndstico y manejo de la cardiopatia isquémica.

Imagenes de perfusion mivcirdica

Dentro de las divers técnicas de la cardiclogio nuclear la mas usada es el estudio

de pertusion miocardica inducida por estrés fi

sico o farmmacoldogico. Las imagenes de

perfusion miocardica pucden ser realizadas con téenicas planares o tomograficas. Las

primeras son ubtenidas en tres perspectivas

anterior. anterior izquicrda oblicua y lateral
izquicrda, permuticndo evaluacion de varios segmentas miocardicos. aungque con la
desventaja de sobreposicion de lechos coronarios entre si, con la consecuente limitacion
en identificar una region vascular especitica.” Por otro lade Ia tomogratia computada con
emision de foton amco SPLCT (single-photon cimission computed tomography) tiene la

ventyja de tomar una serie de proyecciones pianares, 180 grados alrededor dei paciente,

con una reconstruccion tndimensional del corazon.® La distribucion del radiofarmaco en
¢l miocardio os analizado en tres orientaciones tomograticas: ¢je corto. cje largo vertical

v eje largo horizontal,

Imagenes de perfusion miocirdica inducidas pur estrés

La basc fistopatologiea para realizar itndgenes de perfusion inducidas por csirés
radica ¢n que un paciente con enfermcedad coronaria en reposo tiene un flujo coronario

dque no disminuye sino hasta una estenosis coronaria mayor at O

o del diametro luminal.

Sin embargo. la reserva coranaria, exs decir la habilidad de incrementar ¢l flujo coronatio

cn respuesta o una demanda metabahe

mayor. s¢ deprime cuande la estenosis coronaria

excede ¢f S0%60 BExiston dos procedimientos para inducir estrés

miocirdico: gjercicio

fisico con una bands

Sin i v en bi

sicleta erpométn

. o bren esirds furmacoldgico como

altermativa en jas pacientes mmeapaces de realizar cjercicio. Este altimo puede ser inducido

por la administracion inteavenosa de dipiridianol o adenosinig como vasodilatadores de

vanos de re

sisteneia cotomkirios © con ¢l empleo de dobutamina como inatropico. En




arterias coronarias normales ¢l flujo sanguinco se puede incrementar de 3 2 4 veces mas
que en reposo, hecho que no succede en la enfermedad coronaria. La heterogeneidad de
flujo cntre coronarias normales y patolégicas no necesariamente implica isquemia
miocirdicua. Por owro lado en algunos pacientes pucde presentarse una isquemia verdadera
commn consccucencia de un fendmeno de robo coronario, donde existe reversion del flujo

de coronarias normales a otras normales a traveés de colaterales.’

Agpgcentes empleados en a perfusion miocardica

El agente convencional mis usado en las imigenes de perfusion miocardica es el
Talio-201, mismo que cmite predominaniemente radiacion de a 69 a 83 voltios de
kiloelectraones (Kel'

. con una vida media fisica de 74 horas, L

por su vida media
profongada gue se emplean dosis bajas de 2 2 3 mC Su acumulacion inicial es similar al
flujo sanguineo miocardico, con una relacion lincal a flujos bajos o intermedios. no asi a
altos flujas. Posterior 2 su captacion por los miocitos, existe un intercambio continuo a

tri

ves de a membrana celular, Su distribucion miocardica es semejante a la del potasio
fatracclular v ¢s depurado en un 30% de T a 2 ' horas posterior a su administracion
durante ¢l gjersicioN Un miocardio con isquemia transtioria tiene una tasa de depuracion

mendr o incluso acumuiacion en este periodo. Las imdpenes adquiridas inmediatas a su

myescion retlejan una cdistribucian regional del tlyye miocardico. micntras que las

obtenidas de D a 24 horas posteriores o su inyeccion indican viabilidad nuocirdica

Otro apente pertenecicente a la familia somwrilo, utihzado en imagenes  de
perfisidn miocdrdica es el Sestamibi, marcado con Tecnecio-Y9m, que emite ravos
pamma a 140 KeV, optimo para su uso en la cimara gamma. Bl teenecio tiene una vida

mudio mucho mas corta de 6 horas, por o que se emplean do

mas elevadas de 30 mC.

En contraste al Talio-201, una vez acumulado cn los miocitos. permancce unido a la
. a . . L.

mitecondria de una manera estable.” Tan solo un bajo grado de redistribucion sucede con

ei Sestanmibi. Un factor limitante para la toma de umnd

Cnes tempranas ©s su tasa de
depuracion hepdtica.




Protocolos de imagen

L.os protocolos de imagen dificren entre los distintos radiofirmacos. Con ¢l Talio-~
201, 1a imagen inicial es adquirida lo mas pronto posible lucgo de la inycccidon durante el
ejercicio. Dado que presenta redistribucion, no es necesaria una inyeccion posterior
suplementaria. Una imagen de redistribucion luego de un retraso de 2 a 4 horas

generalmente revela la reversibilidad de los defectos inducidos por el estrés. Sin embargo

cuando se¢ considera la evaluacion de viabiligdad miocérdica, es nec

saria una inyecceidén
adicional de Talio-201 en reposo (reinyeccidn).

Las imagenes con Ses

amibi reqguicren un protocolo distinto. Dado que su
actividad e¢n cl sistema hepatobiliar es alta y su distribucidon despreciable, la imagen
posterior al ¢jercicio es pospuesta por 15 a 30 minutos posteriores a su inyeccion.'” Por
otro lado su depuracion hepatica es mas lenta y no se obtienen imagenes optimas antes de
pasado un periodo de una hora. Es esta la razdén por la que en muchos laboratorios dos

inyccciones de Sestamibi son administradas en di

eparados. o bien en protocolos de
un solo dia.

Aplicacion de imdgenes de perfusion miocirdica inducidas por estrés en la
cardiopatia isquémica

Si bien ¢n el pasado la especificidad y sensibilidad de las imdgenes con Talio 201
inducidas por cstrés fueron de 83 y 90% respectivamente mediante ¢l analisis visual, con
Ia introducciéon de la cuantificacion computarizada, fa 1asa de deteccion de enfermedad
arterial coronaria se ha incrementado a mas del 907 sin pérdida de su especificidad. Mas
aun. la sensibilidad del SPECT para detectar cardiopatia isquémica excede 90%, aunque
con menor especificidad (70%), probablemente por sesgo de referencia, yva que suclen
compararse con Ia presencia o no de lesiones en vasos epicardicos. Los resultados falsos

pos:itivos obtenidos con SPECT son relanvamente comunes, por las dificultades en

control de calidad. artefuctos por el movimiento del paciente. cucenta de densidad
subdptima. atenuacion por tejidos blundos o problemas wenfeos. Pese a cllo el SPECT

manticne su supcerioridad respecto a las imiagencs planares,
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De las alteraciones de perfusion descritas, la redisiribucion reversa es la menos
caraterizada, se desconoce su valor pronéstico o si traduce también isquemia reversible.
Es poco lo que se sabe de su relevancia clinica ¢ incluso no e¢s reportada por algunos
grupos en los estudios tradicionales, dado que puede ser considerada un arntefacto
surgiendo de leves diferencias entre dos cstudios consecutivos. En ciertas ocasiones

pucde ocurrir en pacicntes “normales

. por lo que no sc ha considerado necesaria una
correlacion clinica. Muchos investigadores consideran gue la redistribucion reversa
normalmente no es clinicamente significativa, no es un patron de alto ricsgo y no amerita
mayor investigacién o intervencion.''! En el presente trabajo nuestro objetivo es
determinar el papel de fa redistribucion reversa en pacientes con estudios de perfusion, si
implica mayor ricsgo de eventos cardiovasculares en su scguimiento. independientemente
de otros factores de riesgo y comorbilidades. También s¢ pretende establecer si la
redistribucion reversa tiene alpun valor prondstico en aquellos con cardiopatia isquémica,

demostrando si s¢ asociu 0 no con alteraciones de la funcion miocardica.

Patrones de cuantificacion de imigenes de perfusion

Existen patrones visuales comunmente reconovcidos de imagen de perfusion. Un
patréon normal consiste en una captacion homogénea del radiofirmaco. Un defecto esta
presente cuando oxiste un drea localizada de miocardie con menor captacion del
radiofiirmaco. Este defecto es reversible si se presenta en imagenes de esfucrzo y mejoran
o desaparecen eon las tardias o de reposo. Por otro lado los defectos fijos corresponden a
imdgenes que permanccen sin cambios en su extension o severidad independicntemente
del tiempo de su toma.'?

Redistribucion reversa
Un patron de redistribucion reversa esti presente cuando las imagenes adquiridas
lucgo del ejercicio o estrés farmacoldgico son o normales o muestran mejoria de un

dufecto. sin embargo, on imdgenes posteriores de redistribucion, pres

cntan un defecto o

se exacerba el defecto previo respectivamente. En otras palabras es el deterioro de un
defecto de perfusi

n durante la fase de redistribucidn del gammagrama convencional con

® 201 ¢ incluye o ¢l deterioro de un cfecto va aparente en las imdgenes posteriores al




estrés o la aparicion (e un nuevo defecto en las imagenes de redistribucion. Si bicn este
patrén se observa con iscuencia en pacicntes con antecedentes de infarto agudo de
miocardio somctidos a ter.oia trombolitica o de revascularizacion coronaria, se ha
postulado que no implica isqremia inducida por el ejercicio. La fisiopatologia de la
redistribucion reversa bicn pueas obedecer u un flujo sanguineo mayor al normal con
subsccuente lavado acelerado del raliofarmaco en el tejido no infartado que se encuentra
alrededor de zonas de reperfusion o una captacion de talio ¢en el compartimiento
intersticial expandido ¢n Ia zona de reperfusion con lavado subsecuente mas acelerado. i
Las altcraciones en la captacion de talio por las células miocardicas pueden deberse tanto
a una perfusion inadecuada como a anomelias metabohicas que afectan ¢l transporte de
potasio a través de la membrana.'*

En 1981 Hecht et al.'s describicron cambios compaubles con distribucion reversa

cn 7% de estudios pamagraficos con talio 201, relacionados en 85% de los casos con
enfermedad coronaria severa, en su mayor parte con oclusion de la luz coronaria del

100% o estenosis mayor al Y0%e. Por esta razdn la redistribucion reversa s¢ considerd un

halluazgo  poco  frecuente,  generalimente manifestacion de enfermedad  coronaria
significatva dada su asociacion a alto porcentaje de estenosis imponante. Si bicn no se
ha precisado ¢l mecanismo de la redistribucion reversa, se ha postulado que existe la
presencia de miocardico isquémico adyacente a a region donde ocurre este fenomeno, es

decir una combinacion de tejido miocardico ¢

atrizal con viable. Solo en 1% de los
casos (3 de 300) no se encontro evidencia angioprafica de lesion coronaria. Estos mismos
hallazpos tucron cncontrados dos afiox previos en una poblacion de 5 pacientes por

Tanaseseu D, et al.' Donde. dos terceras parte de las casos presentaban estenosis mayor

al 75%., aungue la otra

reera parte tenian coronarias normales. Es decir, si bien la

redistribucion  reversa no s una mamfestacion de asquemia. es un marcador de
enfermedad coronaria signiticativa. Por otro lado la redistribucidon reversa  puede ocurrir

en ared

s irrigadas por arterias coronarias angiograficamente normates.
En un estudio inicial, se trutd de establecer la impertancia diagnéstica de la
redirribucion reversa luepgo de 1o administracion intruvenosa de dipiridamol! en imdgenes
obtcnidas con SPECT y wulio 201 v se compararon los resultados con los de la
arteriogratia coronaria cuantitativa en 90 pacientes con angina de pecho. La incid:ncia dc
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este patrdn fue del 7% y no se encontrd correlacidn entre las dimensiones de las arterias
coronarias y su estenosis relativa entre las regiones con perfusion normal y aqucllas con
redistribucién reversa, por fo que se infirid que la misma sc presenta con la misma
frecuencia en pacientes normales como los gue tienen enfermedad coronaria.'”
Artefactos asociados a redistribucion reversa

Se han identificado una serie de artefactos que pucden inducir posibles falsos
positivos o negativos sugerentes de redistribucion reversa tales como la atenuacion

diafragmatica de la cara inferior, sohresaturacion de la actividad de fondo, cambios en la

pos

on del paciente entre tomas de imdgenes ¥ una cuenta insuficiente cn una regién.

Por otro lado en imdgenes planares exaste la desy

:ntaja de atenuacion de la radiacion
cmitida por el corazdn por estructuras toracicas. En las nujeres con frecuencia la
radiacion es atenuada por tejido mamario. En otras ocasiones hallazgos espurios de

redistribucidn reve

pueden ocurnir en andividuos normales como  consecuencia de

artefactos ¥ nidos estaticos.
Si bien el andlisis de lavado cuantitativo adjunto a la inspeccion visual sumenta la

sensibilidad  y  especificidad para ¢l diagnostico de la enfermedad coronaria, la

sobresaturacion de fondo puede cuusar redistribucion reversa sin una base fisiologica.'s
La redistribucion resersa ocurre en imagenes tardias posteriores al esirés donde existe un
menor lavado pulmonar. aunqgue ¢l tavado se hatla tnerementado en ¢l drea de infarto.
Este hallazgo se har encontrado hasta en el 1070 de los infartos. aungue con variacion

entre S at 18%. Asi, si existe un drea de infarto ady

cuente o un area de hipoperfusion
inducida por estrés, ¢l lavado del infarto ex mayor que el wjido de referencia, Este
artefacto téenico solo se presenta en imapgenes planares v no en SPECT. donde al

contrario pudiera subestimarse por La presencia de tejido cicatrizal.

Valor pronastico de la redistribucion reversa

Esta claramente establecido el valor pronostico de las imdgenes planares, en

estudios de pertusion miocdrdica inducida por estrés, que indican un mayor ricsgo de
cventos cardiovasculares. Imagenes caractenzadas por multiples defectos reversibles,

defectos extensos. incremento on fa captacion del Talio-201 en los pulmones (indicativo

e
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de disfuncion wventricular izquierda transitoria) o dilatacidn  ventricular izquicrda

transitoria posterior al ¢jercicio se han asociado tambi

n a mayor frecuencia de eventos
cardiovasculares mayores.'® ** Estos defectos no han sido bien definidos por SPECT con
Talio-201 o Scstamibi. Sin embargo, existe poca informacion disponible para asociar la
redistribucion reversa con el pronostico del paciente.

Un estudio realizado en pacientes con enfermedad arterial coronaria cronica en ¢l
que se utilizo una reinyeccion de Talio-201  en reposo permitia distinguir ¢} miocardio
viable del no viable en areas de redistribucion reversa. Dichas areas en un 82% captaron
cl radiofirmaco lucgo de la reinyeccion, cefecto que pudicra asociurse a la circulacion
colateral. Cabe mencionar que las regiones con redistribucian reversa y captacion
incrementada de talio con la reinveccidn se  asocinron a  ausencia de  indices
clectrocardiopraficos o funcionales de necrosis miocdrdica. tales como ondas Q.

movilidad dis.

in¢tica © acindética de la pared miocardica ¥ patrones normailes o no
concluyentes de captacion de fluorodeoxiglucosa en imagenes por tomografia por

emision de positrones (PET) de esas

epiones.  Por ¢l contrurio, las dreas que no
mostraron captacion de talio en la reinyeccion se asociaron a ondas Q. movilidad de 1a

pared miocdrdica severwmente afectada v capts

ci1on reducida de fluorodeoxigiucosa y del
flujo sanguineo por PET. Se¢ concluye que 1a redistribucion reversa con frecuencia
representa miocardio viable criticamente dependicnte de flujo sanguineo colateral.”!
Holey et Al Realtzaron un estudio similar, con imdgencs en reposo posteriores a
la reinyeccion de talio 201, para una mejor caracterizacion de los defectos de
redistribucion reversa en pacientes con enfermedad coronarta cronica. Se encontré mayvor
captacion de Talio 201 en 52% de los segmentos de redistribucion reversa juego de la
reinyeccion, consistentes on viabilidad regional significativa no evidenciada en imagenes
de redistribucidn. Sin embargo. la severidad de la redistribucion reversa en imsigenes de

redistribucion no predijo la captacion de Talio a la reinae

Oon. Por otro lado en esta
poklacion no se encontraran areas de redisttibucion reversa a mivel septal. Por andlisis de

regre

tica se¢ determind gue la redistribucion reversa grave tue un factor
predictor independiente de eventos cardiovascutares adversos subsccuentes. Una funcion

dO.::

ventricular izguicrda deprimida también fue otro fuctor de mal prondstico encont

n
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Hirata K et Al*Y estudiaron lu reserva contrictil del miocardio con redistribucién
reversa de Talio 201 dentro de 4 semanas posteriores a un infarto de miocardio. En todos

los pacientes de su cstudio

encontraron  defectos significativos en jas lesiones

relacionadas a infurto en imagenes iniciales y o post-ustrés. No se encontraron diferencias
entre niveles de CK-MB. sexo, tipo de infarto, fruccion de eyeccidon del ventriculo
izquierdo, u otros factores de riesgo. Sin embargo la movilidad regional de la pared fue
significativamente mejorada tras la intusion de debutamina en ¢l grupo de redistnbucion
reversa a diferencia dei resto de los pacientes, con una correlacion posttiva v significativa
entre la magnitud de redistnbucidn reversa ¥ la mejoria de la mothdad total de 1a pared.
Se concluyd que los pacientes con redistribucion reversa demostraron mayor reserva
contrictil ¥ viabilidad de ia regién distuncional aniocardio aturdido) durante ta infusién

con dobutamina que los pacientes con defectos fijos. En protocolos realizados con MIBI

la redisttibucion reversa ¢ en exte caso consiste con slteraciones Jde perfusion en reposo
Que con el estrés son reversibles )0 con trecuencia se observo en pacientes con infarto
agudo de miocardio v funcidon ventricular izquicerda conservada, por lo que s¢ considera
que la redistribucion reversa ocurre on areas en ricsgo de presentar infarto agudo de
miocardio.”?

Choe E** ¢t al encontraron que la redistribucion reversa se correlaciond con el
infarto agude de miocardio no transmural detectado por ecocardiograma de contrasic

miocardico.

Redistribucion reversa en ol infarto de miocardio tratado con irombolisis

El valor prondstico de la red

ribucién reversa luego del infarto agudo de
miocardio no ha sido bien e

ablecido vy existen pocos estudios al respecto.

La redistribucidn reversa posterior 2 la tromboli

s en infunto agudo de miocardio
predice un pronastice adverso para el p:xci-:nlc,:" Por otro lado este patron se ha
observado hasta en 75%, de pacientes inmediatamente después de la terapia trombotitica,
donde al reestabiccer ¢l fluyjo sanguines se causa una luperemia pentérica al arca de
infarto, por lo gue se ha denominado como un fendmeno de redistribucion roeversa

-f

ioldégica™. Wess et al demuostrd que la redistribucion reversa se presentaba en

regionies con evidencia de miociardio recuperable luego de la reperfusid lo que se




evidenciaba con la mejoria en las imdagenes con Talio 201 prev

1S vV posteriores a la
reperfusién. Ademdas demostrd una mejoria en la movilidad de la pared regional en las
dreas con redistribucion reversa dicz dias posteriores a la reperfusion, misma que
persistia de 1 a 8 scmanas posteriores at infarto de miocardio.”” Estos hallazpos sugicren
que una region con redistribucion reversa de Talio 201 pucde tener una mejoria en la
motilidad regional de su pared. Sridhara et al.? también demostruron que la
redistribucién reversa de talio 201 representa un hallazgo de buajo ricsgo on pacicntes
trombolisados luego de un infarto agudo de miocardio, con mejor capacidad al ¢jercicio y
con mejor perfil cinético de la pared miociardica. Al parecer Ia redistribucion reversa en
pacientes sometidos a terapia de reperfusion posterior a un infarto agudo de miccardio se

asociit 4 uNa Cstenosis minima re

idual ¥ mejoria en fa movilidad regional de ta pared.™

Red.stribucion reversa en ol infario de miocardio tratado con angioplastia coronaria

Un estudio realizado por De Sutter ¢t AL™ ¢n una serie de pacicntes  tratados con
angioplastia posterior a un infanto agudo de miocardio, identiticd redistribucion reversa
mediante SPECT con Talio 201 en 2626 de los casos (12 pacienies). En ¢sta serie los

pucientes con redistribucion revers

presentaron menoses niveles de creatin-tosfo-Kinasa,

fraceion MB a su ingreso. menor dobo miocirdico a su admision: raramente presentaron

segmentos reversibles v tendicron a tener un curso mas favorable al ano posterior @ su

revascularizacion. Sin cmba

20 no se cencentra relacion entre la extensiéon de la
redistribucion reversa v el pronostico. St bien ta redistmibucion reversa ¢s comian de un 24

a 75% de los cusos luego de un

infurto reciente sca tratado conservadoramente o con

trombohisis, o5 evidente que se asocia a un vaso relacionado al in

o permeable ¥y con

miocardio viable subyacente. Asi

70% de los scgmentes con redistribucion reversa se

observaron en el drea de infarto y solo 20%0 fuera Jde ia nusima, @

1114Ue ¢N su Mayoer parte.
stin, Ex

distribuciOn reversa © infanto agudo de

éxtos ultimos se encontraron en un drea de vase enfermno tratado por angiop

sten

pocns datos Prondsticos en pacicntes con

. . A . .

miocardio. Langer et al.”’ observa que los individuos con redistribucion reversa ademas
de wn vaso relacionade al infarte permeabic v tuncidén sentricular similar, tenian mejoria
funcional significativa lucge de o administracion de nitroglicenina comparados con

individuos con defectos fijos o reversibles,

a2 s ..
rta ot al’” asocirron la redistribucion




reversa con una baja incidencia de reinfarto intrahospitalario. Por su parte Sugihara et
al.?? obscrvaron redistribucion reversa de Tecnecio 99m-tetrofosmin frecuentemente en
pacientes con angioplastia coronaria exitosa. Los segmentos con redistribucion reversa

mostraron signos Jde funcion preservada un mes después. lo que reflejd miocardio

salvable en dre

v de infurto agudo de miocardio.

Redistribucion reversa en otras entidades

Nakano ct al.™ encontraron que una isquemia transitornia repetitiva pucde causar
dafio miocardico en pacientes con angina vasoespastica ¥ la presencia de redistribucion
reversa de Talio 201 indica la presencia de daio miocardico en estos pacientes. Sugihara
et al.> detectaron redistribucion reversa con Te99m tetrosfosmin con mas frecuencia en
pa

sientes con  cardiomiopatia hipertréafica. en particular en amagenes tempranas

posterior al cjercicio. Se asumid como un desorden de retencion de Tev9m tetrosfosmin

causado por disfuncian metabolica de los miocttos,

Sindrome X

El sindrome de angina o dolor toracico parccido a la angina con anteriografia
coronana normal, s¢ ha denominado con frecuencia sindrome X. Esta es una entidad
cliniea definida que debe  diferenciarse de fa cuardiopatin  isquémica causada por

entermedad coronaria. En esta condi

on ¢l prondstico es excelente en contraste con los
resultados varnables de pacientes con aterosclerosis coronaria. La ctiologia de este
sindrome  ©s  incierta, aungue  probablemente comprenda miltiples  cateporias
diagnodsticas. que constituven un desafio vy dilema diagndstico. En muchos de estos
pacientes existe isguomia miocardica comprobada por la produccion de lactata por el
miocardio durante ¢l ciercicio.™ En algunos de estos pacientes también puede existir
depresion del segmento ST similar a 1a isquemia durante una prucha de esfuerzo.

Cl tratamicnto fars

cola o de

ta condicidn pucede cesultar frustronie aunque

suoamortalidad muy baja.” in diferentes estudios e ha obtenudo poca evidencia obyetiva
de isquemia por jo gue se ha postulade sy asociacidon a disfuncidon endorelial v angina

microvascular, en muchos casos usada como sinonimo. En otros, ¢ dolor ¢

reordial sin

isquemia pudiera asociarse a percepcion anormal del dotor 0 hipersensibilidad al mismo,




resultado de la distension arneriolar o cambios en la frecuencia cardiaca, ritmo o

contractilidad. Parcce existir un disbalance del sistema auténomo con predominio

simpatico, aungue otros  pacientes parecen tencr una combinacion de disfuncién
microvascular endotelial y sensibilidad dolorosa anormal.*®

Hasdai et al.'” demostré que la disfuncion endotelial en humanos implica una
disminucion del flujo sunguinco coronario en ¢l territorio de la arteria coronaria
descendente anterior, asociada wmporalmente a detectos de pertusién miocardica en
SPECT con Tc 99-Sestamibi. Ello apoya ¢l rol que cjerce el endotelio de coronarias

cpicdardicas ¥ de la microcirculacion para regular la perfusion miocirdica.

stos defectos
en Ja perfusion miocirdica pudicran sugerir isquernia miocardica en ausencia de un

ateroma obstructivo en arterias cpicirdicas v ser causa de sintomas.

Redistribucion reversa en ¢l Sindrome X

- a . . ..
Fragasso et al 0 reportaron una mayor prevalencia de anormalidades de perfusion
transitorias ¥ redistribucion rever

de Talio 201 en

S pacicntes con sindrome X

definido con prucba de estuerzo positiva y angiografia coronaria normal comparados con

32 pacicntes con dolor precordial atipico, prucbhas de esfuerzo negativas y angiografia
coronaria normal. Se oxcluyveron pacientes con  diabetes. hipertension,  hipertrofia
ventricular  dzguierda,  cardiomiopatia o

entermedad  valvular o pericardica.

nteresantiememe una mayvor proporcion de pacicntes present redistribucion reversa,

expresion de una perfusion mioci

dica heterogenea. Dicho asociacion tfue independiente
del género de la poblacion. Como hmitacion ol estadio tue realizado con imigences
planares de Talio 201 v su definidion de redistribusion reversa fue cualitativa, sin haberse

intentado realizar mediciones cuantitativas, Por etro lado tas anomai

s postuladas en ¢l
flujo sanguineo solo fueren especulativas, sin existir evidencia direets de anomalias en la
circulacion microvascular coronaria. L) sindrome X es una ontidad heterogénea con

diferentes miccanismaos fisiopatoiogicos. de os cuales uno puede ser ¢l flujo heterogénce

miovcirdico en reposo v durante ¢l estrés furmacolGuico.




Material y Métodos

Poblacién de estudio
Se analizaron restrospectivamente los expedientes de todos los pacientes referidos
para coronariografia con arterias epicardicas sin lesiones en el periodo de ¢nero de 1997 a

abril de 2003, con un seguimiento hasta el 30 de agosto de 2003.

Criterios de inclusion

Sc incluyecron todos los pacicntes mayores de I8 afios, que contaran con
anpiografia coronaria normal (coronarias epicirdicas sin lesion o con estrechez luminal
menor o igual al 25%). Para el estudio de la freeuencia del Sindrome X se toma en cuenta

u toda la poblacion, independiente de si contaba o no con un pammagrama cardiaco. Esta

cohorte se subdividié en dos prupos. En ambos se analizaron aquelios pacientes que

contaran con una prucba de esfuerzo positiva o negativa. Se detinio sindrome como la

presencia de dolor precordial anginoso o dolor toracico similar al anginoso, en presencia
coronariopgrafia normal ¥ una prucha de estucerzo positiva
Para el estudio de los trastornos asociados a redistribucian reversa, se analizé una

subpoblacion cuvo criterio principat de inclusion fue la presencia de este hallazgo en el

estudio de perfusion con estrés farmacoloeico con dipiridamol o ejercicio.

Criterios de exclusion
Se¢ excluyeron a fos pacientes con expedientes incompletos. Aquellos pacientes

con miocardiopatia dilatada o hipentréfica, confermedad  valvular o pericardica y

antecedentes de un infarto de miocardio o angina inestable caracteristicos, documeniados

6 meses previos al estudio.

Variables de estudio

Al momento de la referencia para angiografia coronana, sc consideraron la
diabetes mellitus, hipertension ancrial sistémica. hipercolesterolemia (definida como
cifra de colesterol superntor a 200 mgidh), insuficiencia cardiaca congestiva. enfermedad
vascular cerebral. insuficiencia arterial periférica. infarto de miocardio previo (antes de 6




meses de su angiografia coronaria), enfermedad pulmonar obstructiva c¢rénica o asma,
cirrosis o insuficiencia hepditica de acuerdo a criterios diagndsticos segun norma
operativa mexicana. Se considerd el antecedente de tabaquismo e indice de masa corporal
del paciente al momento del c¢studio hemodinamico. Por otro lado se obtuvicron los
reportes de la prucba de esfuerzo. segin criterios establecidos por la Asociacion
Americana  del Corazoén, considerindo  los  resuludos  posiuves,  nogativos o

indeicrminados. Se obtuvicron reportes electrocardiogrificos repontados como normales.

con supradesnivel o infrudesnivel de ST mavor a Tmm, alteracion en la onda T, presencia

de hipertrofia ventricular izquicrda, presencia de blogqueos fusciculures. En los pacientes
que tuvieron ademis cecocardiograma  se  determind la existencia de cumbios de
hipocinesia 0 acinesia global o scpmentaria, La fraccion de cyccceion de abtuve por
reporte de ventriculogratia, cuando esta se realizé, o por medicion ccocardiagrifica, al
momento de su referencia a la consulta de Cardiologia. . Finalmente s¢ documentaron

otros hallazgos encontrados durante la angiografia coronana como discinesi

a. hipocinesia
o flyjo lento.

Eventos primarios
Durante el seguiniento los desenlances gue se consideraron  fucron los eventos

cardiovasculares agudos: como infarto agudo de miocardio. anpina inestable, evento

vascular cerebral. Se considerd la persistencia Jdel dolor precordial comao

ngina estable
Se diagnosticd intarto agudo de nuocardio cuando cumplio 2 de las 3 condiciones
siguientes: dolor precordial tipico mayor a4 30 minutos o equivalente anginoso. clevacion

caracteristica de enzimas cardiacas ¥ cambios clectrocardiogriticos. La angina inestable

se definid camo angina de 1cciente inicia. cambio del patron de dotor precordial

1

creseendo, o acelerado, dolor precordial al minymo esfucrzo o en reposo. de duracion

profongada, con o sin cambios electrocurdioprificos

Angina estable

¢ definid como
presencia o persistencia de dolor precordml precipitado por ¢l ostrés

O cjereicio, con
remision con ¢l repoaso o nitratos, con o sin evidencia electrocardiografica de isquemia

Jdurante el dolor o gyercicio. b presencia de entermedad vascular corebral se documents

por hallazgos clinivos ¥y temuoy

ficos caracteristicos, tales como alterazcones matoras o

it~ o
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sensitivas mayores a 24 horas de duracién y la presencia de una zona de isquemia o

hemorragia en tomografia computada de crianeo contrastada.

Ganunagrama cardiacoe

Todos los pucicntes contaron con un estudio gamagrifico de perfusion con
imagenes de reposo ¥ estrés obtenidas usando una pama camara Siemens Multispect
2HD/HD con dos detectores ree

angulares, cada uno con 59 foronmdtiplicadores, un

sistema rotatorio (G

ntry) ¥ un colimador de alta resolucidon equipada para todo uso. Las
imagenes fucron obtenidas ¢n un arco unterior de 180 grados, a intervalos de 6 grados,
40 scpundos por tmagen, comenzando 45 a 60 minutos despuds de la dosis de reposo y
luego de una copiosa comuda grasa, para ostmular la chiminacion bhepatobiliar det

radioisotopo administrado. Tin todos los estudios excepto uno, s¢ utilizo Teenecio 99m

Sestamibi. Se tomaron mdigences en reposo 20 nnnutos despues de ta inveccion de 10

mCi (371 Mbqg) de Toe 99m Sestamibi. Dos horas despuds s¢ obtuvicron imuapenes

posteriores a estués farmacologeo inducido con Dipiridame! en infusion intravenosa a

0.142 mp/Kgain por 4 minutes. A los 3 andnutos de completada la infusion, se

nyectaron 25 mCr de Te 99m Scstamibi (927 Mbqg). Después de ambas thses de reposo y

extres, [ueron estimulados a mgernr una dicta rics en grasa para estimular ¢l vaciamicnto

de la via biliar. En el univo estudio realizado con Talio se admiustrd una dosis de 3.0

mC1 (11 1MBg) de cloruro de tabio 201 inmedintamente después de o infusion de dosas

semgjante de dipiridamol con adguisicion inmedinta de las imagenes de ostrés, Tres a -

cuatro heras despuds se obtuvieron imagenes on reposo (redistribucion) ¢ inme-liatunente

después de la adguisicion de estas

inyectd 1 mCi de Talio 201 para imdgenes de

reinveccion (en reposo).

Se debe mencionar que las imagenes fucron adquiridas ¥ procesadas sin cualquier

correccion para atenuacion. cvatuada,

¢ interpretadas por expertos en medicina nuclear v
cardivlogia nuclear, acordes a las puias de la Sovicdad Americana de Cardiologia

Nuclear.

)
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s det SPECT con Talio 201

Una disminucién de captacion  del radioisdtopo  por inspeccion  visual
scmicuantitativa, localizada en cualquiera de los territorios siguientes - anterior, septal,
apical, inferior, posterior o lateral- se considerd como evidencia de un defecto perfusorio.

Lus imagenes fucron analizadas s

rumento por segmento en cada uno de los territorios de
distribucion de las tres principales arterias coronarias. Se¢ asipno un puniaje de perfusiéon
en estrés como sigue:

0 = normal

1— hipaperfusion leve

2= hipoperfusion moderada

3= hipoperfusion severa

En las imagenes de reposos estrés fue comparado scgmento por segmento y se asignd un
puntijc de defecto de captacion en reposo de acuerdo a lo siguiente:

0 = sin defecto

1 = completamente reversible

2= parcialmente reversible

3= irreversible o fijo
Asi se definieron segmentos:

e Normales: sin defectos ni cambios

e Reversible

con decremento en la captacion cntre Jas imdgenes de estrés v

redistribucion

» Redistribucion reversa: con incremento en la captacion entre imagenes de estrés y
redistribucion

e Fijos: sin cambios entre las imagenes de estrés y redistribucion

Se utilizd un modcelo de interpretacion de 20 segmentos, seis en el tercio apical, scis en ¢l
medio y 6 en el basal: ¢l dpex se dividid en dos. Con ¢l objeto de parear los segmentos
miocirdicos con la distribucion de las tres principales arterias coronarias por angiografia

se definicron:




» Inferior. posterior ¥ posterolateral con la arteria coronaria derecha
Anterior, anteroseptial y anteroluteral con la aneria coronaria descendente antcerior
izquicerda

e Lateral y posterolateral con la arteria coronaria circunfleja izquierda

» Apical fue asignado a la arteria coronaria con anormalidades en los territorios
adyacentes

Se calculd un numero promedio de territorios afectador por paciente y se identifico la

arteria coronaria involucrada.

Andlisis estadistico
Para determinar el nivel de significancio de las diferencias entre variables

icas se utilizo la prucha exacta de Fisher o Chi cuadrada. Los variables continuas

crtaron en medias con desviaciones estandar respectivas. LLa osignificancia de
diferencias entre variables caontinuas se establecio por Ju prucba 7 de Student para
muestras independicntes v para variables discretas la prucba U de Mann Whitney. El
ninmero ¥ severidad de segmentos con alteraciones perfusorias se comparo usando la

pruecha de T de Student no parcada. 1

stos modelos se ajustaron para cdad, sexo v otras

comorbilidades estadisticamente signiticativas poer una andlisis de covarianza. Un valor

de pmenor a 0.05 se considerd estadisticamente significativa,




Resultados

Caracteristicas de Ia poblacién estudiada

Sindrome X

Se estudiaron a 55 pacientes, que fucron observados un total de 33,84 21.7 meses,
con edades gue fluctuaron entre 29 v 83 afos con un promedio de 594 11.5 afos. D¢ esta
poblacion 35 (63.6%%) correspondicron al género femenino y 20 (36.4%) al masculino. El
motivo de realizacion de la angrlografia coronaria fue 21(38.2%) por dolor precordial
tipico. 21 (38.2%) por dolor precordial atipico y 13 (26.2%) por otras condiciones
diferentes al dolor precordial, como alteraciones clectrocardiogrificas o gamagraficas. Se

S,

encontraron 25 (45.5%) pacientes con Sindrome X cardiaco. 17 (31,9%) sin evidencia de

Sindrome X y 13 (23.0%%) con cnterios o duatos insuficientes de certeza. Se anslizé ta

g

frecuencia de comorbilidades en relacion a la presencia o no de Sindrome Tabla i. Se

observe que tos pacientes con sindrome X fucron con mavor frecuencia

del sexo
femenino (p 0.03), hipercolesterolemicos (p 0.03). presentaron mas eventos de angina
estable durante ¢l scguimicntoe comparados con aguellos que no tuvieron esta alteracion
(p 0.013). Se¢ encontraron hallaz

pos gamagnificos anormiales con mayor frecuencia en

pactentes sin sindrome X que en los que lo tenan (p 0.017) en particular la

redistribucion reversa que fue mas frecuente en pacientes sin

[LES U

ndrome (p 0.03).

Tubicron algunas tendencas en relacidn o otras variables, sin embargo por el tumafo de
fa poblacion no alcanzaron stpnificancia estadistica, en particular la insuficiencia anerial
(p 0.2) y <l tubaguismo (p 0.17) que fucron mis frecuentes en pacientes con Sindrome X.
Es de destacar que como desenlace en el seguimicento, ningdan paciente excepto dos (uno,
angina inestable y el otro unr EVC de repeticion)  presentaron eventos cardiovasculares
agudos en un sepuimiento a 33.8 meses.




Redistribucion reversa

De todos los pacicntes cvon angiografias coronuarias normales, 42 contaron con un
gammagrama cardiaco. El seguimiento en esta poblacion fue de 39.4+20.2 meses y sus
rangos de cdad de 29 a 83 anos con un promedio de 59.4: 11.4 aftos. De es

ibl

a poblacién

25 fueron de géncro femenino v 17 masculina

tn relocion al motivo de la
realizaciéon de angiografia coronaria 14 (33.3%,) fueron enviades par dolor precordial
tipico. 17 (20.5243 por dolor precordial atipico v 11 {26.2%,) por otras condiciones
diferentes al dolor precordial. Dentre de las comerbihidades que mostraron asociacion
positiva en torma cstadisticamente signiftcativa destacan la Diabetes meilitus (p 0.07) y

el a

ceedente de un infarto de miocardio previo (p 004730 traccian de eyeccioéon no

difiriéd enire ambas poblaciones (p 0.3)

Considerando que la redistnibucion reversa severs tuvicra relacion con posible

compromiso en la funcién mnocardic se realizo un subandlisis estratificado de su

severidad ()

3). En Jos pacientes con redistribucion reversa severa 5@ enconiro que
207, tuvieron una fraccion de cyeccion por debajo del 457, (disfuncion sistolica del

ventriculo izquierdo). comparado con ¢} 8

7% de los que po ta tuvieron (p DAQ0S). Asi
pues se establecio una francuy asociacion, estadisticamente significativa. entre lu severidad
de o redistribucidn reversa y ¢l deterioro de 1a fraccion de eycecion (p (.05) asi como el

antecedente de diabetes (p 0.01).




Discusion

En el presente estudio de cohornte se scleccionaron pacientes que cumplicran con
criterios para s

indrome X cardiaco de acuerdo a lineamientos bien establecidos. sin
embargo no se pudo demostrar la utilidad del gammagrama cardiaco para cl escrutinio de
pacientes con este sindrome. Tampoco una mayor trecuencia de la redistribucion reversa

cn csta poblac a0

n, como se habia postulado en estudios previos.™ Si bien los estudios de
medicina nuclear tienen marcada utilidad desde ¢l punte de vista fisiopatologico y
considerando al sindrome X como una entidad con mayores alteraciones funcionules que

s az : . . .
anatémicas. la discrepancia en los resultados obtemdos en esta experiencia pudiera

obede:

or al sespo de seleccion de pacientes sin criterios diagnosticos de Sindrome X,

dado que presentaron en su mavor parte otro tipe de patologias como la diabetes.
hipercolesterelemia. tabaguismo ¢ hipertension arterial sistémicn A

Se¢ corrobord {a mayor trecuencia del sindrome X on la poblacion femenina v su
asociacion g hipercolesterolemin, en presencia de angiogratia coronaria normul. Por otro
lado esta claro ¢l prondstico benigno de esta enudad. la infima incidencia de eventos
cardiovasculares apudos durante ¢l seguimiento v ia nula mortalidad en esta poblacion,
concordante con su buen pronédstico.’

En nucstra poblacion se encontrd una frecnencia mayor de redistribuciéon reversa
2K.1% respecto a la media en otros estudios de 13%. * Por otro lado se encontré que la
redistribucion reversa independientemente de su severidad., ©s mas frecuente en la
poblacion diabética, ¥ en aquellos individuos con antecedente de un infarto de miocardio
previo. Su asociacion al infarto de miocardio se halla bien establecida en otros estudios.
2304

Sin duda ¢l hallazgo mas interesante del presente estudio radica en la mayor
frecuencia de redistribucidn reversa severa on pacientes con deterioro de la funcion
ventricular izquierda. independicntemente del termtorio coronario comprometido. adan
asjustado para la cdad, diabetes, hipertension o isguemia en territonios de n anena
corvnaria descendente anterior izquierda o coronana  derecha. Asi pucs, podemos
especular que la redistribucidon reversa severa pudiera retflejar carnbios funcionales en

seposo. subclinicos, previos a anomalias angiograficas coronarias. Dado que 1 hiperemia




que induce el estrés aun cs capaz de revertir. eso evitaria sintomas, al mernos por periodos
prolongados, sin cmbargo a largo plazo pudiera tener imponancia prondstica en funcion
deterioro de la funcidn ventricular izquierda a largo plazo. No existen estudios al
respecto, por lo que queda abierta la posibilidad de evaluar la frecuencia de la
redistribucion reversa severa en pacientes con insuficiencia curdiaca congestiva v con que
frecuencia se asocia la esta alteracion perfusoria  asi al grade de deterioro de la funcion
ventricular.

Dentro de las limitaciones del estudio, wnemos gue s¢ wata de un estudio
retrospectivo con una poblacion pequena. Por otra parte se trata de un centro de
referencia de tercer nivel. donde existe una alta proporvion de otras patologias del
metabolismo y que por lo mismo, podria no reflejar la ocurrencia de estos sucesos en la
poblacién general. Sin embargo por razones técnicas y lopisticas se huce poco probable
que un estudio de estas caracteristicas pueda ser reahizado en un centro de menor nivel,
dada la carencia de scervicios de Cardiologia Nuclear en la mayor parte de las

instituciones de segundo nivel. asi como lu disponibilidad de una sala de hemodinamia.

a4
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Tabla 1. Frecuencia de comorbilidades asociadas, eventos

primarios y hallazgos gamagraficos en presencia o no de
Sindrome X

Sindrome X

Variable S/ NO P

N 25 17

Sexo (F/M) 20/5 8/9 0.03~

Diabetes Mellitus 48,0 (12) 35.3 (6) 0.4

Hipertensidon arterial 68,0 (17) 70,6 (12) 0.8

Hipercolesterolemia 80.0 (20) 47.1 (8) 0.03*

Insuficiencia cardiaca 8 (2) 17.6 (3) 0.3

Histonia de EVC 4.1 (1) 5.9 (1) 0.8

Insuficiencia Anterial Periférica 8 (2) ¢] 0.2

infarto miocardio previo 12 (3) 591) 05
" EPOC / Asma 8 (2) 11.8 (2) 0.7

Tabaquismo 44 (11) 23.54) 0.17

Resultados primarios

Angina estable 40 (10) 5.9 (1) 0©.014~

Angina inestable 4 (1) o] 0.4

EVC 0o 5.9 (1) 0.2

Hallazgos gamagraficos

Garmnmagrama anormal 43.84 (7) 85.7(12) 0.017*

Redistribuciéon reversa 18.8 (3) 57.1 (8) 0.03*

“De significancia estadistca con p<0.05
**Por prueba de x? o prueba exacta de Fisher

R




Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades asociadas, eventos
primarios y funcioén ventricular en presencia o no de
Redistribucién reversa

Redistribucion reversa
Variable St NO [=abd
N 16 26
Edad 59+14.3 59.5%x9.4 NS
iMC 28.525.6 29.0x5.1 NS
Sexo (F/M) 7/9 18/8 0.1
Diabetes Mellitus 50.0 (8) 23.1(8) 0.07"
Hipertension arterial 75.0(12) 57.7 (18) 0.25
Hipercolesterolemia 80.0 (20) 65.4 (17) 0.3
tnsuficiencia cardiaca 18.8 (3) 11.5(3) 0.3
Historia de EVC 6.34(1) 7.7 (2) 08
Insuficiencia Arterial Periférica (o] 7.7 (2) 0.2
Infarto miocardio previo 31.1(S) T7(2) 0.047"
EPCC / Asma 12.5(2) 7.7 (2) 0.6
Tabaquismo 31.3(5) 34.6 (9) 0.8
Resultados primarios
Angmna estable 18.8 (3) 42.3 (11) 0.12
Angina mestable 6.3 (1) 3.8 (1) 0.7
EVC 6.3 (1) o] 0.2
Hallazgos de gabinete
Fraccion de eyeccion 57.2+19.9 61.1x12.7 0.4

*De significancia estadistica con p<0.05
""PRor prueba de x? o prueba exacta de Fisher

-
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Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades asociadas, resultados
primarios y hallazgos gamagraficos en presencia o no de

Redistribucion reversa severa

Redistribucion reversa severd

Variable SI NO P

N 6 35

Edad 65x12.4 58.11%=x11.05

IMC 30.2+7.3 28.6+4.9 04
Sexo (FIM) 3/3 32/17 0.1
Diabetes Mellitus 83.3% (5) 25.0%(9) 0.01°
Hipertension arterial 66.7% (4) 63.9% (23) 1.0
Hipercolesterolemia 50.0% (3) 61.1% (22) 0.7
Insuficiencia cardiaca 16.7% (1) 13.9% (5) 1.0
Historia de EVC o 8.3% (3) 1.0
Insuficiencia Arterial Periférica (8] 5.6% (2) 1.0
Infarto miocardio previo 33.3% (2) 13.9% (5) 0.3
EPOC / Asma 16.7% (1) 8.3% (3} 0.5
Tabaquismo 16.7% (1) 36.1% (13) 0.4
Resultados primarios

Angina estable 16.7% (1) 36.1% (13) 0.6
Angina inestable 0 5.6% (2) 1.0
EVC 0 2.8% (1) 1.0
Hallazgos de gabinete

Fraccion de eyeccion 48.3x 15 61.5+£15.3 0.049™"~

"De significancia estadistica con p<0.05
“~Por prueba de x? o Prueba exacta de Fisher

***Se realizd analists de covarianza persistiendo su significancia
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