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.. ESTUDIO DE DETECCIÓN DE ISQUEMIA MTOCÁRDICA CON 

TALIO-ADENOSINA~. ~EDITA~. EXPERIENCIA INICIAL El'" 

CENTRO MÉDICO NACIONAL" LA RAZA --

RESUMEN 

OB.JETIVO: 

Detectar zonas de isquemia n1iocárdica utilizando infusión intravenosa de 

adenosina seguida de la administración del radiotrazador Talio 201 durante la 

prueba de estrés farn1acológico nuclear en la población del Centro Médico 

Nacional "La Raz..'1~. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se estudiaron 50 pacientes (36 hombres y 14 n1ujeres) reíerídos al 

cleparln111ento de Medicina Nuclear de dicha institución para ser son1ctidos a 

estudio gan1agráfico con talio-adenosina para determinar isquen1ia n1iocárdica. 

Se utilizó adenosina a dosis de 140 Mcg /kg/minuto durante 6 111inutos en 

in fusión intravenosa seguido de la ad111inistración de 3 111ilicul"ies de ·r¡:::?OI al 

111inuto del término de la inf"usión de adenosina pard posteriormente obtener 

imágenes gainagráficas. Para el análisis de la información los resultados del 

gan1agranu1 se dividic1·on en: isquemia leve., moderad~ severa, o sin isqucn1ia., 

inf3rto del miocárdio,. miociirdio viable,. miocárdio hibemante o aturdido-
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RESULTADOS: 

La adenosina corno inductor de isquemia miocárdica es similar a la de otros 

1·adiofárn1acos. Sus efectos adversos solo se presentaron en et 4 º/o de Jos 

pacientes (dos hombres) siendo estos dolor precordial no incapacitanle y sin 

ca1nbios elcctrocardiográficos en ambos pacientes. 

CONCLUSIONES: 

La ndenosina es un buen inductor de isquemia miocárdíca seguro y eficaz 

debido " su vida media corta (2 segundos). siendo viable su aplicación en 

pacientes con riesgo de desarrollar co1npticaciones con el uso de otros 

inductores de isquemia miocárdica. 

PALABRAS CLAVE: 

Adcnosina, Talio, Isquetnia Miocárdica, Garnagran1a Cardiaco. 
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-STUDV FOR THE DETECTION OF MYOCARDIAL ISCHEMJA 

WITH THALLIUM-ADENOSINE". "EDITA"- INITIAL EXPERIENCE 

IN CENTRO MÉDICO NACIONAL ••LA RAZA". 

SUMMARY 

OBJECTIVE: 

To detect zones o:f myocardial ischemia using intravenous infusion of 

adenosine followed by the administration ofthe radiotracer Thallium201 during 

pharmacologic stress perfusion irnaging frorn a population in Centro Médico 

Nacional .. La Raza". 

MATHERIAL ANO l\1ETHODS: 

Filly puticnts (36 111ale and 14 female) referred to the departrnent ofnuclear 

111edicine in previously rnentioned nosocomial institution, underwent 

perfusion scintigraphy "vith prhalliun1201 -adenosinc to detcrn,inc rnyocardial 

isch~1ni.a. Adenosine was given ata dose of J 40 microgrnms/kg/minute during 

6 minute intravenous infusion. tollowed by 3 rnillicuries ofThallium201 one 

minute immcdiately aJier finishing the adenosine in:fusion for later obtaining 

pcrfusion in1agcs. For information analysis~ results ofthe perfusion 

scintigraphy were divided in to rnild:r moderate and severe ischernia,. no 

ischen1ia, n1yocardial inf'arction,. viable 111yocardiu1n., hibernating myocardiun1 

and stunned myocardium. 
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RESUl-TS: 

Adenosine asan induccr ot-myocardí:il ischemia is similar to 

rndiophannaceuticals. Its ad verse effects were prcscnt only in 4 % of patients 

(two male), these being non-disabling precordial pain and without any 

clcctrocardiographic changes in both patients. 

CONCLUSIONS: 

Adenosine is a sa!c <tnd effective inducer ofmyocardial ischemia dueto its 

short hall:..lifo (two scconds). wich can be applied to patients at risk f"or 

dcveloping complications with the use of other induccrs ofmyocardial 

ischen1ia. 

KEVWORDS: 

Adenosine, Thallium, Myocardial Jschcmia, Cardjac Scintigraphy. 
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La enfern1edad cardiovascular es la principal causa de muerte en México y en 

otros países; la que encabeza la lista .. es la en.fennedad coronar·ia ate1·osclcrosa. 

En las dos. décadas pasadas. inuchos métodos diagnósticos y de tnanejo., de 

enfC=nnedudes y sus co111plicacioncs, han sido desan·oJlados y se ha llegado a 

la conclusión de que el diagnóstico ternprano y el trata111iento inn1cdiato son 

detcrn1inantes para una nl.ejor sobrevida y 1nejor recuperación de todos estos 

pacientes. 1 Las ventajas de la niedicina nuclear frente a otras técnicas 

diagnósticas por itnagen son vari::i.s: s6lo utiliza dosis 1nuy pequeñas de 

radiación, por lo que el riesgo es bajo; es un procedi111iento no invasivo, no 

produce 111olcstias .. y nos proporciona inf"onnación tanto estructurnl como 

funcional del órgano que nos interesa_ Este método de estudio es de gran 

utilidad en la detección y localización anatómica de la enfennedad 

c.:::irdiovascular.2 La detección de isque111ia miocárdica puede ser dificil cuando 

L!I corazón se encuentra en estado basal, pues el flujo coron:irio n:ducído 

pucdt.: ser suficiente para cubrir los requerimientos de oxigeno del tejido 

cardiaco; por Jo tanto, Ja isquemia debe ser inducida por métodos que eleven 

los rcqucrin"Jientos rnctabóJicos del rniocárdio. Este efecto puede ser inducido 

por actividad fisica (prueba de esfuerzo) o mediante la administración de 

frirmacos3 co1no la dobutamina o el dipiridarnol en pacientes que no pueden 
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realizar las pruebas de esfuer¿,o o presentan un alto riesgo de sufrir 

complicaciones durante la misma_ 

En los úhilnos años .. J:::i ad111inistración de una inf'usión de adenosina como 

inductor de isque1nia miocárdica .. se ha cornenZ3do a utilizar en Estados 

Unidos y Europa4 
_ 

La adenosinu es una sustancia endógena, que regula el flujo sanguíneo de 

varios órg.unos incluyendo las arterias coronarias. La adenosina es producida 

intracclulannente 1nediantc dos vías. la vía del adenosintritos.fato (ATP) y la 

vía S-homocisteina-adcnosina_ La vía del A TP juega un irnportante rol durante 

la isquemia cuando el ATP es desdoblado liberándose de esta manera 

adcnosina intracelulannente. Esta adenosina cruza la membrana celular y 

enlrn a) espacio cxtracc1ular donde actúa sobre Jos receptores de adenosina. 

La adcnosina tiene tres tipos de reccpror·cs. A 1. A 2 a. A 2 by A 3 5 ·
6

_ La 

activación del receptor A 1 causa enlenlecimiento de Ja ti-ecuencia cardiaca.,. 

así con10 en la conducción del nodo auriculoventricular. La activación del 

receptor A 2 a causa vasodilatación en el lecho vascular excepto en las 

arteriolas atCrcntes renales y en las vena.e;;: hepáticas,. donde causa 

vasoconstricción;. El mecanismo exacto de có1no Ja a.denosina causa 

vnsodilatación es aún desconocido. La teoría propuesta es que Ja activación 

del receptor A 2 por la adenosina causa estimulación para la producción de 
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adenosin-rnonofOsf'ato cíclico (AMPc) guiando así a una dis111inución en Ja 

captación de c::t.lcio por el reticulosarcoplás1nico y por lo tanto una 

subsecuente c-clajación del nlúsculo liso y vasod.ilataci6n arterial (n1ejor 

conocido corno !íccucstro coronario ... en el cual eJ flujo sanguin~o del Jecho 

vascular incrementa dr-•. 1.n1áticainente en las arterias sanas que se han 

vasodilatado~ n1ientras que en las arterias estenosadas no habrá mucho cambio 

en el flujo). Estas dos acciones de la adenosina, el incremento del flujo 

sanguíneo (de cuatro a cinco veces 111ásl•) y Ja disminución de Ja frecuencia 

cardiaca tiene un erecto de protección durante Ja isquemia rniocárdicaH_ La 

adenosina vut:lvc a entrar a Ja célula y se desactiva en AMP o ácido úrico (que 

no son vasoactivos) por medio de ]as enzimas xantin-oxisada y adenosin-

El registro garnagr.ífico de períusión es una medida de la fisiológica 

cardiovascular, al igual que las alteraciones electrofisiológicas observadas en 

el análisis del segmento S-T. Aunque se ha intentado correlacionar ambos 

haJJUJ....gos con Jos c.at11bios anató1njcos de las arterias coronarias., Ja relación ha 

de ser necesarian1ente parciaL Sin e1nbargo., este método se ha convertido en 

un con1plcmcnto importante para nuestro estudio de pacientes con cardiopatía 

isquén1ica 10
• 

-i~odos los trazadores utilizados para analizar la perfusión regional se basan en 
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el principio de Sapirstein 11 
_ Estas sustancias son eliminadas rapidamente <le la 

sangre y concentradas en Jos órganos en investig.::ición. Esto pem1ite que In 

distribución del trazador mida indirectamente el flujo sanguíneo del área. Los 

tr.::izn.dores 1nás in1portantes ut.ilizados en las pruebas de esfuerzo cardiacas son 

los cationes monovalentes de potasio .. rubidio .. cesio y talio. Ninguno de los 

agentes anteriores se une: exclusivamente al corazón. Se observan 

concentrncioncs significativas del trazador en el hígado. riñones. tiroides e 

intestino, así como en los músculos esqueléticos. La distribución del trazador 

representa el producto de la distribución regional del flujo sanguíneo y la 

actividad de la ATPasa sodio potasio en cada órgano. No todos estos cationes 

se comportan de la misma fé>rma .. así el ta.Jio se concentra más en el miocardio 

que el potasio, el rubidio o el cesio. La vida media del potasio en el miocardio 

hun1ano es de aproxin1adamcnte 90 minutos en los sujetos sanos, 

mientras que Ja del talio es larga. 73 horas 12
• 

Cuando se adtninistra talio201 (Tl 201
) intravenoso en estado de reposo. se 

visualiza bien el 111iocardio ventricular izquierdo debido a que tiene una masa 

nproxin1ada1nentc tres veces mayor que el derecho y un mayor flujo de sangre. 

Aunque el ventriculo derecho concentra el TJ201
., habitualmente no se ve con 

claridad debido a la actividad subyacente del pul.tnón y a causa del flujo 

sanguíneo 1ninirno. Los pacientes con iníartos de miocardio transn1urales 
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tienen déficit de perf"usión en reposo en aproximadamente 80 ~{, de los casos 

analiza.dos. 

Los infartos no tr-..insmurales parecen ser más difíciles de definir .. y pueden 

observarse en aproxin1adamcnte el 50 C!1i de los sujetos estudiados. Las 

in1úgcnes can.liacas con rudiunúcJidos se han establecido con10 un apoyo 

irnportantc junto con la prueba de esfucrLo o estrés íannacológico para Ja 

evaluación de pacientt:s que se conocen portadores de enfermedad arterial 

coronaria o en quienes se sospecha de esta. La infonnación obtenida de estos 

estudios ayudan para nonnar conducta y elegir sobre cateterización cardiaca, 

revascularización aortocoronaria o tratamiento médico. 

La técnica nucleai· de imagen cardiaca más utilizada para detectar viabilidad 

111iocárdica es por 1nedio de la inyección del radiotrazador TJ2º1 o Tecnesio99111 

( l~c•>•>mm) e inducción de vasodilatación coronaria con dipiridamol o 

ndenosina. Así,, áreas con hipocaptación coJTcspondcn a hipoperFusión o 

isque1nia 1niocárdica5. 

La vasodilatación coronaria f"armacológica con ta inyección del radionúclido 

TI"" ha sido utilizado por más de dos décadas para detectar enfennedad 

~rtcriaJ coronaria. en pacientes imposibilita.dos para realizar ejercicio 13
-

14
• La 

infusión intravenosa de: dipiridamol fue el primer agente aceptado por la 

Administración de Drogas y Alimentos de los Estados 
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Unidos de Norteamérica para el uso de prueba de estrés farn1acológico. Este 

es un agente seguro y elCctivo que actúa por rncdio de la inhibición t.:n la 

captación de adenosina9 un poderoso vasodilatador coronario endógeno. 

~ra1nhién se hn extendido su utilidad par:i evaluar el pronóstico en pacientes 

con sospecha o ya conocidos de entC:rn1edad arterial coronaria 15
·'

6
• 

Los efectos adversos ocurren aproxin1udamente de un 40 a un 50 % de los 

pacientes que reciben dipiridrunol 17
• Estos efoctos adversos son usualmente 

autolin1itados .. pero oc.asiona.linente es necesario J:i administración de 

atninofilina co1110 antídoto. Raran'lente, la 1nuc1i.c: resulta debida a un 

broncoespasn'lo irrevt!rsiblc o an·itrnia ventricular a pesar del uso de 

an1inofilina ' 7
· •K. Rccienten1cntc. la adenosina a mostrado ser efectiva para el 

diagnóstico de cnf'ennedad artedaJ coronaria 19
• Una posible ventaja de este 

agente sobre el dipirida1nol es su corta vida media., que es aproximadamente 

de 2 segundos5
• 

20 en. comparación con 1 o 2 minutos del dipiridainol 21
• Por lo 

tanto., los efCctos adversos se pueden resolver tnás rápidruncntc cuando la 

adn1inisln1ción de la adl!nosina es descontinuada. La administración 

intravenosa de adenosina es rápidamente eliminada de la circulación por los 

eritrocitos y Jo.s células del endotelio vascular7
• 

Los eJCcloS secundarios de la adenosina son cualitativamente similares a los 

observados en otros agentes y se puede administrar arninofilina corno antídoto 

15 
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en caso de que los ef"ectos adversos no cedan tras el cese de la infilsión. Otra 

ventaja de: la adenosina sobre los otros lan11acos inductores de isqueln.ia es qui:! 

no existen pacientes con hipersensibilidad a esta sustancia, pues es igual a la 

adenosina cndógena22
• 

Los cf't:ctos :.idvcrsos deJ dipiridamoJ .. Y Ja .adenosína son.; dolor precordial 30 

o/o vs. 53 o/o, disnea 5 o/o vs. 25 %, rubor facial 3 o/o vs. 26 %, cefalalgia 20 % 

vs. 13 %. tr.1stornos gastrointestinales 5 % vs. 7 o/o~ nerviosismo < 1 o/o vs. < 1 

o/o,. bloqueo auriculoventricular de primer grado O º/o vs. < 1 o/o,. segundo grado 

O % vs. 6 %, tercer grado O % vs. l %,. respectivamente; hipotensión y 

cxtrasistoles ventricularcs2 ._ ::?
3

• 

La prueba de esrucrzo con .adcnosin.a-Ti201 puede ser realizada con seguridad 

en pacientes con bloqueo auriculovcntricular de primer grJdo en presencia o 

ausencia de rnedicarnentos que bloqueen el nodo auriculoventricular (digital, 

B-bloqucadores, diltiazem y veraparnilo)''- Se han reportado la superioridad en 

la eficacia y 111enores efectos adversos con adenosina en comparación con 

dipirida1110J para lograr vasodi1atación arterial coronaria24~ 

16 



MATERIAL V MÉTODOS 

Dicho estudio se realizó en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

"•La Raza"\ hospital de tercer nivel de atención que cuenta con el 

Departrunento de Cardiología y Medicina Nuclear_ Los sujetos f"ue•-on 

seleccionados de los pacientes ref"eridos de otras unidades 1nédicns de segundo 

nivel de atención nlédica en la consulta de Cardiología o que lleguen de 

n1anera espontánea a la unidad médica de tercer nivel~ que sean aceptados pard 

su a rendón médica y requieran del procedimiento. Es un estudio del tipo 

prueba diagnóstic.u eJ cual pretende determinar la presencia de cnfennedad 

arterial coronaria. E( grupo de casos esta fOrmado por aquellos pacientes en 

los que el médico u·atante haya decidido realizar una prueba de estrés 

J3.rn1acológica en 1nedicina nuclear para detcnninar o confirmar la presencia 

de isqucrnia 1niocárdica. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

Hombres y n1ujeres mayo1·es de l 8 años y menores de 80 años con 

las siguientes c.arncterísticas: 

Pacientes con sospecha de enfennedad coronaria con prueba de 

esfuerzo convencional no concluyente para cardiopatía isquémica. 

Pacientes con in-farto del miocardio previo, en los que se sospeche 

afección coronaria en otras áreas todavia no infartadas o isquemia 

residuaL 

17 



Pacientes con pn.teba de esfuer¿o convencional reportadas como no 

concluyentes para cardiopatía isquémica y:i conocidos con 

enfcr1ncdad coronaria y se sospeche de isqut!1nia residual. 

Pacientes posopcrados de cirugh1 de rcvascularización 

aortocoronaria con sospecha de isquc1nia n:siduaL 

Pacientes so1netidos a angiopfastia coronaria trans[u111inal 

percutánea (ACTP) con sospecha de isque1nia residual. 

Pacientes con sospecha de cardiopatía ísquén1ica con imposibilidad 

de realizar prueba de esfuerzo convencional. 

Los criterios de no-inclusión Jueron Jos siguientes: 

Edad mayor de 80 años y n1cnor de 1 8 años. 

Pacientes con bloqueo auriculo-ventricular de 2° o 3er grado sin 

rnarcapaso 

Rcchaz.o por parte del paciente para ingresar al estudio. 

Pacientes con enfermedad del nodo sinusaL 

Pacientes con enfcrn1edad broncoespástica o broncoconstrictiva. 

Pacientes bajo tratruniento con teofilina. 

Pacientes con inf'arto del miocardio en evolución_ 

Pacientes con angina inestable. 

Pacientes con arritinias cardiacas causantes de deterioro he1nodinámico. 

18 
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Pacientes con estenosis aórtica sevei·a sinto111átjca. 

lnsuñciencin cardiaca estadio C o D según Ja American Collcgt: of 

Cardiolagy y la American Heart Association (ACC/AHA) con clase 

füncional III-IV según la New York Heart Association ( NYHA ). 

Pacientes con tro1nbo ernbolia puhnonar. 

Pacientes con pericarditis o miocarditis aguda. 

Pacientes con disección aórtica. 

Paciente con incapacidad fisica o síquica para realizar la prueba. 

Pacientes con estenosis v:ilvular moderada. 

Pacientes con anormalidades electrolíticas. 

Pacientes con hipertensión arterial sistémica en estadio JI según la Joint 

National Comité en su séptimo reporte JNC-VII 

Pacientes con taquiarritmias o bradia.rritrnias. 

Pacientes con miocardiopatía hipertrófica obstructiva del ventriculo 

izquierdo. 

Los criterios de excJusión fueron: 

Gravedad del paciente que impida la recolección de datos. 

Fallecimiento antes de poder completar la recolección de datos. 

Paciente que se con1pruebe posterior a su selección que cumple con 

alguno de los puntos de los criterios de no-inclusión. 

19 
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Deseo del paciente de salir del protocolo de estudio. 

Ingesta de cafoína 48 horas previas al estudio. 

lngesta de teofilina 48 horas previas al estudio. 

El tamaño de la población en estudio f"ue determinado con el 

programa estadístico Free Cale. 

Se ad1ninistraron 140 microg.rB.1-nos/kilo/sninut.o/por 6 ni.inutos poi· 

medio de bomba de infüsión diluida en solución glucosada al 5 % 250 

ce, seguida posterior a un n1inulo,. de la ad1ninistración de ·r12º 1
, n1ientras el 

paciente realizaba nl.ovirnientos de Las extreni.idades en la n1edida posible. 

El tiempo total dt:I protocolo füe de 8 minutos. 

Al minuto del ténnino de la infusión de adcnosina, se aplicó el 

radiotrazado1· l .... l 201 a dosis de 3 milicuries para posteriormente tomar 

las in1ágencs cardiacas mediante el gan'lagrama cardiaco. 

Se ton1aron trazos electrocardiográficos cada 2 minutos, así con10 

la presión arterial sistémica 

El ámpula de adenosina contiene 6 miligramos con un vehículo de 2 

mililitros-

Solo se dio segui111icnto a aquellos pacientes que fueron sotnetidos a 

catctcris1110 cardiaco mientras que los pacientes en que 

20 



la prueba a la que fi.1eron sometjdos fue negativa para isquemia 

miocárdica~ se refirieron al médico que inicialmente los envió a dicho 

estudio, para seguir su 1nanejo. 

La comparación entre los resultados gamagráficos y los hallazgos 

angiográficos se: llevó acabo mediante la x 2 · 

Se analizó la incidencia de efectos adversos secundarios a la 

administración de adenosina en nuestra población de estudio. 
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RESUL'rADOS 

50 pacientes, 36 hombres (72 %)y 14 mujeres (28%) (labia/) füeron 

so1netidos al estudio y sólo p1·esentaron 2 pacicnlcs (96 % a1nbos ho1nbres) 

efectos adversos del tipo malestar precordial no incapacitantc uabla 2). 

38 pacientes (76o/o), tenían el antecedente de infarto antiguo del miocá.rdio, 2 

de ellos con infarto resiente (4 o/a) y 10 sin infarto (20 o/.,) (tabla 3). La 

co111parnción cntrt!' los resultados garnagráficos y los hallazgos 

angiográficos :se muestran en (rabia 4,5.6). 

De los 50 pacientes sometidos al estudio EDITA, en 8 de ellos se reportó el 

estudio con-io nonnaJ ( 16%),::? con isquc1nia leve (4%), 6 con isquemia 

moderada ( 1 2 o/o), 4 con ínf"arto (8 %}, 4 con tejido viable (8 %), miocárdio 

hibern:.ulle en 2 pacientes (4 %), 11"liocárdio aturdido en 2 de ellos (4 o/o), 

infarto+ isquemia leve en 4 pacientes (8 %). infarto+ isquemia moderada en 

18 de ellos (36 o/o) (rabia 7). Solamente se realizó en 24 pacientes 

corunarjografia. (tabla 8).La correlación. entre los hallazgos en la 

coronariogratTa y el gamagrama cardiaco fue: 

De Jos 24 pacientes son1etidos a coronariografia si hubo una estrecha 

correlación con los hallazgos gamagrá.ficos .. Dos pacienl.es con isque1nia leve 

tuvieron enfermedad multivaso; en 6 pacientes con isquemia moderada 2 de 

ellos con lesión de la descendente anterior, dos con lesión en la coronaria 
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derecha y 2 más en la descendente posterior; 2 pacientes con reporte 

gamagráfico de inf"arto del miocárdio sin isquemia tuvieron lesión en la 

coronaria derecha; 2 pacientes con tniocárdio aturdido presentaron lesión en la 

descendente anterior; 2 pacientes con infarto+ isquemia leve tuvieron lesión 

en la descendente anterior y finalmente en JO pacientes con inf'arto +isquemia 

moderada 2 presentaron lesión en la descendente anterior. 4 con lesión en la 

coronaria derecha y 4 con lesión multivaso (rabia 9). 

TESIS CON 
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DISCUSIÓN 

La gan1agrnfia cardiaca es un 1nétodo diagnóstico cnrclioJógico no invasivo 

que tiene nha sensibilidad y especificidad pnra el diagnóstico de isquen1ia 

n1iocárdica en pncicntc:s con cardiopatía coronaria aterosclerosa. Múltiples 

estudios hechos en diferentes centros han deinostrJdo una sensibilidad 111ayor 

al 90 o/o y una especificidad de alrededor del 80 o/o en Ja detección de isquc1nia 

n1iocárdica 15
• 

La sensibilidad incren1enta según cJ nú1ncro de vasos coronarios afectados 

llegando ::i ser cercana a un 100 % en presencia de enfern"ledad coronaria 

trivascular avar1zada2 º. 

El ~studio di! pt:rfusión 111iocárdica no sóJo nos .ayuda en In detección de 

isquen1ia., sino 1an1bién nos da infon11ación de la extensión y severidad del 

proceso i!;quémico. ta locali7...c.•ción del mismo. el territorio coronario 

involucrado en el proceso y establece el pronóstico del enfermo"~. 

L~ ::idcnosin::t es rc.corncndada. desde 1993 para el trata.rniento de las arriu-nias 

cardiucus2º~ rniis recientemente se utiliza para detección de isquemia en los 

estudios de perfusión con rndionúclidos 18
• 

El prcscnl.C cst..udia demuestra. que. el usa de a..d.c:nosinn. e.ama inductor de 

isquc1nia miocárdica y In posterior valoración del estado funcional del corazón 

utilizando la técnica SPECT nos ofrece resultados muy similares a los 
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obtenidos con eJ uso de otros f"ánnacos inductores de isquen1ia (dipiridarnol) o 

al ejercicio fisico 1
'J. 

El hecho de que Ja adenosina tenga una vida n1edia muy corta (:?. segundos) y 

sea una molécula que se forma de manera naturalmente en el organismo 

humano .. la convierte en un medicamento de elección parJ un selecto grupo de 

pacientes en quienes el ejercicio fisico o la adnl.inistración de ou·os f"ánnacos 

inductores de isquemia esté contraindicado o le imponga al corazón del 

paciente un estrés que lo coloque en riesgo innecesario durante el estudio. Al 

hablar de este grupo de pacientes nos refcri1nos a aquellos con infarto agudo 

del rniocárdio, angina inestable u otros padecimientos de riesgo20• 

El beneficio más importante que brinda este f"ánnaco, es la seguridad con la 

que puede en1plearse en aquellos pacientes en quienes es irnportante vaJorar el 

estado funcional de su corazón., pero no se desea ponerlos en riesgo., debido a 

la severidad de su enFermedad o a lo reciente de algún evento coronario; 

adcn1ás los efectos secundarios son transitorios (1nenos de 1 n1inuto) y 

generalmente inocuos. Aunque es probable que hasta el 75 % de los pacientes 

presenten algún efecto no deseado., ninguno de éstos será grave y la mayoría 

rc111itirán al cen-J.r fa infusión de adcnosina; en caso de no suceder esto., la 

arninofilina es un f3.rrnaco que revierte tales efectos21
• Esta vida media corta 

de la .adenosin~ representa su mayor ventaja sobre otros inductores de 

25 



TESIS CON 
FALLA. DE OfüGEN 

isquernia con10 el dipiridan101, con e] que: co1npart.e un n1ecanisn10 de acción 

similar o con la dobutamina. 

La desventaja de la adenosina al igual que el dipiridamol está en relación con 

pacientes con enlennedad pulmonar obstructiva tipo asma bronquial. donde 

puede exacerbar el bronco espasmo. Una desventaja adicional de la 

adenosina puede ser su costo. En México, sólo existe en fbnna comercial fa 

adcnosina en ampolletas fV para el tratamiento de. arritmias cardiacas con una 

dosis de 6 n1g 4:J un costo elevado. La dosis prornedjo para inducir isquesnia 

111iocá1·dica oscila entre 70 y 80 mg, lo que sc::ria muy costoso si nos basamos 

en la única presentación que existe en nuestro país .. 

En nuestro estudio sola1nente dos pacientes presentaron ef'ectos adversos y de 

estos solo fueron malestar precordial no incapacitante sin cambios 

electrocardiográficos que no ameritaron la suspensión de la inÍusión de 

adcnosina. Así que se demostró su perfil de seguridad en nuestra población y 

por ende una excelente alternativa al dipiridamol como ya se mencionó con 

anterioridad_ 

Existió una excelente correlación entre los reportes gamagráficos miocárdicos 

y los hallazgos angiográficos coronarios. 
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CONCLUSlONES 

La adenosina es un buen inductor de isquemia 1niocárdica y tnuestra una 

excelente concordnncia con los resultados obtenidos rncdinnte el esfuerzo 

lisico o la inducción fonnacológica con dipiridamoL I:>ebido a su vida media 

tan corla y pocos efectos adversos colaterales, la adenosina puede se1· usada en 

pacientes en quienes la inducción tbrn1acológica de isquen1ia n1iocárdica con 

otros agentes~ se traduzca en un riesgo elevado para desarrollar 

con1plicaciones .. coino aqueJJos con angina inestable o inf"arto agudo del 

n1ioci1rdio. 

Este trabajo muestra la primera experiencia en el [nstit.uto Mexicano del 

Seguro Social. en utilizar la adenosina como inductor de isquemia miocárdica 

con excelente perfil de seguridad y correlación angiográfica coronaria. 
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ANEXOI 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

'Yo=-------------------------------------At1liación: ______________________ Cama: 

Del Servicio: ----------------------

ACEPTO que he sido informado del procedimiento diagnóstico. que se me 
realizará para el tratan1icnto de 111i cníennedad. Se me han aclarado todas las 
dudns referentes a los posihles riesgos ( corno falta de aire., rubicundez de 
cara .. dolor de cabeza., dolor de pecho, ncrviosis1no .. enlenteci1niento en el 
latido cardiaco e inclusive infarto del corazón en menos del [ % de los ca.sos)., 
evolución .. secuelas y pronóstico. 

Se 11ll! ha garantizado el respt!LO a 1ni integridad y confidencialidad con 

relación a Ja cntermedad que 1ne aqueja. 

Procedi1niento propuesto: Prueba de esf"uerzo nuclear con administración de 

adenosina Por vía intravenosa. 

Fecha propuesta: -----------------

Médico: ___________ ~~-=---T"estjgo: __ ~--~---~---~---

l'aciente: _____ ~ _________ T'estigo:_~~---~----~-~----

Lugar y 
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techa: 
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ANEX02 

EFECTOS NO DESEABLES NO NOCIVOS DE LA ADENOSJNA Y 
DIPIRIDAMOL 

Dolor precordial 

Disnea 

Rubicundez facial 

Cefalalgia 

Trastornos gastrointestinales ( náusea, vómito, cólico ) 

Nerviosismo 

Bloqueo aurículo ventricular de cualquier grado 

Infarto del miocardio 

I - . H TESIS CON / 
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ANEX03 

TABLAS Y GRÁFICAS 

TABLA 1 

GENERO 

FreQuencv Percent Valíd Percent 
Cumulatlve 

Percent 
Va lid m;.sculino 36 7~.o 72 o 

14 
so 

28.0 
100.0 

28.0 
100 o 

Frecuencia)' porcentaje de sexo de pacientes reclutados. 

TABLA2 

EFECTOS ADVERSOS 

Fn~auencv Percent Valid Pen:ent 
Valld . ninguna 48 96.0 os.o 

dolor precordial 2 4.0 "4.0 

Total so 100.0 100.0 

Incidencia de efectos adversos atribuibles ::i la adcnosina.. 

GRAFfCA 1 

72.0 
100.0 

Cumulabve 
Percent 

96.0 

100.0 

r TESIS CON ¡' 
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Porcentaje de prcscnlaclón cfoctos secundarios atribuibh:s a la adcnosina. 
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TABLA 3 

lNFARTO DE.L MIOCARDIO {TIEMPO DE PRESENTACIÓN) 

Cumulative 
rreQuencv Parcant Valid Pcrcent Percent 

""""' ~t.iguo 38 76.0 76.0 76.0 

resiente 2 4.0 4.0 80.0 
sin tnfarto 10 20.0 20.0 100.0 
To .... 50 100.0 100.0 

Incidencia de infarto al n1iociu·dio según su tic1npo ele presentación. 

TABLAS 4,5,6 

Valid 

GAMAGRAMA CARDIACO TALfO/A.DENOSINA 

Observed N 
norrnal 8 
Isquemia leve 2 
isquemia moderada 6 
infarto .. 
tejido viable ,. 
miocardio hit>ernante 2 
miocardio aturdido 2 
inf.:uto + isquan1i~ lovc .. 
infarto + isquemia 

18 moderada 
Total so 

Rt.:suh.u<los Uc gan1ag.nuna cardiaco. 

E.xpected N 
5.6 
5.6 
5.6 

5.6 
5.6 
5.6 
5.6 
5.6 

5.6 

Residual 
2.4 

-3.6 

.4 

-1.6 

-1.e 
-3.6 
-3.6 
-1.S 

12.4 

CORONARIOGRAFiA Ei1LA TERAL 

F.._,..uencv Percent Valid Percent 
no 26 52.0 52.0 
lesión descendente 

6 16.0 16.0 anterior 
lesión coronaria den!cha " 16.0 "lt:i.O 

lesión descendente 
2 4.0 4.0 posterior 

enfl!!rmedad multivaso .. ,2.0 12.0 
Total "º 100.0 100.0 

Curnulative 
Percent 

520 

68.0 

84.0 

88.0 

100.0 

Rcpurtt: dt: haIIaz.gos en pacientes son1t..""tidos a angio.grafia coronaria posterior ul 
estudio E[}rf/\. 
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GAMAGRAM 
CAROJAC CORONA 

TALIO/AOC OGRAFI 
SIN 61LATERA 

Ch1~ >. 37.12 3440 

"' a 4 

Asymp. .000 000 

Comparación entre los resultados gwnagnificos y los hallazgos nngiogriificos 
i11ediantc Chi2

4 

TABLA 7 

Valid norm•I 

isquemia leve 

isquemlOJ? moderada 

1nr.:irto 

lC!jido vi,gblc 

mioc.<1rd10 t1ib~n1~n1~ 

miocardio ;lltun1ido 
infarto + isquemia leve 

1nf~rto + isquem1óill 
moderada 
Total 

TALIO/ADENOSINA. 

Frequency 
8 

2 
6 .. .. 
2 
2 
4 

18 

50 

Percent 
1'5.0 

4.0 
12.0 

ªº o.o 
4.0 
-4.0 

a.o 

36.0 

100.0 

Incidencia d\! resultados gamagráficos. 

Valid Percent 
1fS.O 

4.0 
12.0 
8.0 
8.0 

4.0 
4.0 

a.o 

36.0 

100_0 

Cumulative 
Percent 

16.0 

20.0 
32.0 
40.0 

48.0 
52.0 

56.0 
64.0 

100.0 
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TABLA 8 

COR:ONARICJGRAFÍA BILATERAL 

Cumulative 
Frequencv Percent Valld Percent Percent 

V»hd no 26 52..0 52 o 52 o 
lesión descendente 

B 16.0 16 o 68.0 

"""""º' tesión coronana dc.-cch&1 B 16.0 16 o 84 o 
lesión de!>r~ndente 

2 4.0 dO 88.0 po3tenor 
onferrn~d:ad mutt1v;:sso 6 12 o 12.0 100.0 
Total 50 100 o 1000 

Incidencia de hallazgos en pacientes sometidos a angiografia con:maria posterior al 
estudio Er.H'l"'.J\.. 

TABLA 9 

GAMAORA.MA CARDIACO TAUO/ADENOSINA • CORONARIOGRAFiA BILATERAL Crosstabu&.t.tion 

Count 

GAMAGRAIUIA r\Ot'rl'\al B 
CARDIACO l&QuonNa ktvG 2 
TALIOIAOENOS1N~ u~quema=t moden•d_., 2 2 2 

infarto 2 2 
tej1do vusbfe 4 

mlocatU10 hm:cm3ntQ 2 

rn.acard10 aturdido 2. 
infarto -+ 1~uem1:11 lava 2 2 
infarto ~ j:,,quemia 

8 2 ... 
mode<ada 

Total 2$ B 11 2 6 

Corn:lución c:ntn: hnlJazgos an¡:.ioi:.rtificos y resultados ga1nagr.ificos. 
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Total 
8 

2 
6 
4 

4 

2 
2 
4 

18 
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