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“ESTUDIO DE DETECCION DE ISQUEMIA MIOCARDICA CON

TALIO-ADENOSINA™. “EMNMTA”. EXPERIENCIA INICIAL EN

CENTRO MEDICO NACIONAL “ LA RAZA “.

RESUMEN

OBJETIVO:

Detectar zonas de isquemia miocardica utilizando infusién intravenosa de
adenosina seguida de la administracion del radiotrazador Talio ?°' durante la
prueba de estrés farmacoldgico nuclear en 1a poblacion del Centro Médico
Nacional “La Raza™.

MATERIAL Y METODOS:

Sc estudiaron 50 pacientes (36 hombres y 14 mujeres) referidos al
departamento de Medicina Nuclear de dicha institucién para ser sometidos a
estudio gamagrifico con talio-adenosina para determinar isquemia miocardica.
Se utilizd adenosina a dosis de 140 Mcg /kg/minuto durante 6 minutos en
infusidon intravenosa seguido de la administracion de 3 milicuries de T al
minuto del término de la infusion de adenosina para posteriormente obtener
imagenes gamagraficas. Para el analisis de la informacion los resultados del
gaimagrama sc dividieron en: isquemia leve, moderada, severa, o sin isquecmia,

infarto del mtocardio, miocardio viable, miocardio hibernante o aturdido.
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RESULTADOS:

La adenosina como inductor de isquemia miocardica es similar a Ia de otros
radiofarmacos. Sus efectos adversos solo se presentaron en el 4 % dc los
pacientes (dos hombres) siendo estos dolor precordial no incapacitante y sin
cambios electrocardiogriaficos en ambos pacientes.

CONCLUSIONES:

La adenosina cs un buen inductor de isquemia miocardica seguro y eficaz
debido a su vida media corta (2 segundos), siendo viable su aplicacién en
pucientes con riesgo de desarrollar complicaciones con el uso de otros
inductores de isquemia miocardica.

PALABRAS CLAVE:

Adenosina, Talio, Isquemia Miocardica, Gamagrama Cardiaco.
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“STUDY FOR THE DETECTION OF MYOCARDIAL ISCHEMIA
WITH THALLIUM-ADENOSINE”. “EDITA™. INITIAL EXPERIENCE
IN CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™.

SUMMARY

OBJECTIVE:

To detect zones of myocardial ischemia using intravenous infusion of
adenosine followed by the administration of the radiotracer Thallium®"! during
pharmacologic stress perfusion imaging from a population in Centro Médico
Nacional *f.a Raza.

MATHERIAL AND METHODS:

Fifty patients (36 male and 14 female) referred to the department of nuclear
medicine in previously mentioned nosocomial institution, underwent
perfusion scintigraphy with Thallium®-adenosinc to determine myocardial
ischemia. Ad.enosine was given at a dose of 140 micrograms/kg/minute during
6 minute intravenous infusion, followed by 3 millicuries of Thallium®®! one
minute immediately afier finishing the adenosine infusion for later obtaining
perfusion images. For information analysis, results of the perfusion
scintigraphy were divided in to mild, moderate and severe ischemia, no

ischemia, myocardial infarction, viable myocardium, hibernating myocardium

and stunned myocardium.
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RESULTYS:

Adenosine as an inducer of myocardial ischemia is similar to
radiopharmaceuticals. Its adverse effects were present only in 4 % of patients
(two male), these being non-disabling precordial pain and without any
clectrocardiographic changes in both patients.

CONCLUSJIONS:

Adenosine is a safe and effective inducer of myocardial ischemia due to its
short half-life (two secands), wich can be applied to patients at risk for

developing complications with the use of other inducers of myocardial

ischemia.

KEY WORDS:

Adenosine, Thallium, Myocardial Ischemia, Cardiac Scintigraphy.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

L.a enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en México y cn
otros paises; la que encabeza la lista, es la enfermedad coronaria aterosclerosa.
En las dos décadas pasadas muchos mdétodos diagndsticos y de manejo, de
enfermedades y sus complicaciones, han sido desarrollados y sc ha Hlegado a
la conclusién de que el diagndstico temprano y el tratamiento inmediato son
determinantes para una mecjor sobrevida y mejor recuperacion de todos estos
pacientes.! Las ventajas de Ia medicina nuclear frente a otras téenicas
diagndsticas por imagen son varias: sélo utiliza dosis muy pequeiias de
radiacion, por lo que cl riesgo es bajo; es un procedimiento no invasivo, no
produce molestias, y nos proporciona informacion tanto estructural como
funcional del 6rgano que nos interesa. Este método de estudio es de gran
utilidad en la deteccion y localizacidon anatomica de la enfermedad
cardiovascular.? La deteccion de isquemia miocardica puede ser dificil cuando
¢l corazon se encuentra en estado basal, pues el flujo coronario reducido
pucde ser suficiente para cubrir los requerimientos de oxigeno del tejido
cardiaco; por lo tanto, Ia isquemia debe ser inducida por métodos que eleven
los requerimientos metabdlicos del miocardio. Este efecto puede ser inducido
por actividad fisica (prueba de esfuerzo) o mediante la administracion de

farmacos® como la dobutamina o el dipiridamol en pacientes que no pueden
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realizar las pruebas de esfuerzo o presentan un alto riesgo de sufrir
complicaciones durante la misma.

En los tiltimos afios, 1a administracién de una infusidn de adenosina como
inductor de isquemia miocardica, se ha comenzado a utilizar en Estados
Unidos y Europa™.

I.a adenosina es una sustancia enddgena, que regula el flujo sanguineo de
varios organos incluyendo las arterias coronarias. La adenosina es producida
intraceclularmente mediante dos vias, la via del adenosintrifosfato (ATP) y la
via S-homocisteina-adenosina. La via del ATP juega un importante rol durante
la isquemia cuando ¢l ATP ¢s desdoblado liberandose de esta manera
adenosina intracelularmente. Esta adenosina cruza la membrana celular y
entra al espacio extracclular donde actiia sobre los receptores de adenosina.
I.a adenosina tiene tres tipos de receptores, A I, A2a, A2by A3%% La
activacién del receptor A 1 causa enlentecimiento de la frecuencia cardiaca,
asi como en la conduccidn del nodo auriculoventricular. La activacion del
recceptor A 2 a causa vasodilatacion en el lecho vascular excepto en las
arteriolas alerentes renales ¥ en las venas hepiticas, donde causa
vasoconstriceién’. £l mecanismo exacto de cémo la adenosina causa
vasodilatacion es alin desconocido. La teoria propuesta es que la activacién

del receptor A 2 por la adenosina causa estimulacion para la produccién de



adenosin-monofosfato ciclico (AMPc¢) guiando asi a una disminucién en la
captacion de calcio por el reticulosarcoplasmico vy por lo tanto una
subsecuente relajaciéon del muisculo liso y vasodilatacién arterial (mejor
conocido como secuestro coronario, en el cual el flujo sanguineo del lecho
vascular incrementa dramaticamente en las arterias sanas que se han
vasodilatado, mientras que en las arterias estenosadas no habra mucho cambio
en el flujo). Estas dos acciones de Ia adenosina, el incremento del flujo
sanguinco ( de cuatro a cinco veces mas®) y la disminucién de la frecuencia
cardiaca tiene un efecto de proteccién durante la isquemia miocardica®. La
adenosina vuelve a entrar a la célula ¥ se desactiva en AMP o dcido arico (que
no son vasoactivos) por medio de las enzimas xantin-oxisada y adenosin-

. 9
desaminasa®®.

El registro gamagriifico de perfusion es una medida de 1a fisioldogica
cardiovascular, al igual que las alteraciones electrofisiolégicas observadas en
¢l andlisis del segmento S-T. Aunque se ha intentado correlacionar ambos
hallazgos con los cambios anatémicos de Ins arterias coronarias, la relacién ha
de ser necesariamente parcial. Sin embargo, este método se ha convertido en
un complemento importante para nuestro estudio de pacientes con cardiopatia
- F - 10

isquémica’™.

Todos los trazadores utilizados para analizar la perfusion regional se basan en




el principio de Sapirstein'!. Estas sustancias son eliminadas rapidamente de la
sangre y concentradas en los drganos en investigacion. Esto permite que la
distribucion del irazador mida indirectamente el flujo sanguineo del area. Los
trazadores mais importantes utilizados en las pruebas de esfuerzo cardiacas son
los cationes monovalentes de potasio, rubidio, cesio y talio. Ninguno de los
agentes anteriores se unc exclusivamente al corazon. Sc observan
concentracioncs significativas del trazador en el higado, rifiones, tiroides e
intestino, asi como en [os misculos esqueléticos. La distribucién del trazador
representa el producto de la distribucidn regional del flujo sanguineo y la
actividad de la ATPasa sodio potasio en cada Organo. No todos estos cationes
se comportan de Ia misma forma, asi el talio se concentra mas en ¢l miocardio
que el potasio, el rubidio o el cesio. La vida media del potasio en el miocardio
humano es de aproximadamente 90 minutos en los sujetos sanos,

mientras que la del talio es larga, 73 horas'?.

Cuando se administra talio®?' (T1?%) intravenoso en estado de reposo, se
visualiza bien el miocardio ventricular izquierdo debideo a que tiene una masa
aproximadamente tres veces mayor que el derecho ¥y un mayor flujo de sangre.
Aunque el ventriculo derecho concentra el TI?%, habitualmente no se ve con
claridad debido a Ia actividad subyacente del pulmén y a causa del flujo

sanguineo minimo. Los pacientes con infartos de miocardio transmurales
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tienen déficit de perfusion en reposo en aproximadamente 80 24 de los casos
analizados.

I_os infartos no transmurales parecen ser mas dificiles de definir, y pueden
observarse en aproximadamente el 50 2% de los sujetos estudiados. Las
imagenes cardiacas con radiontclidos se han establecido como un apoyo
importante junto con la prueba de esfuerzo o estrés farmacolégico para la
evaluacion de pacientes que se conaocen portadores de enfermedad arterial
coronaria 0 cn gquicnes sc sospecha de esta. La informacién obtenida de estos
estudios ayudan para normar conducta y elegir sobre cateterizacidén cardiaca,
revascularizacion aortocoronaria o tratamiento médica.

L.a téenica nuclear de imagen cardiaca mas utilizada para detectar viabilidad

201 FOm

miocardica es por medio de la inyeccidn del radiotrazador T} o Tecnesio
( Tc”™) ¢ induccién de vasodilatacion coronaria con dipiridamol o
adenosina. Asi, areas con hipocaptacion corresponden a hipoperfusién o
isquemia miocardica®.

La vasodilatacion coronaria farmacolégica con la inyeccidn del radionuclido
17" ha sido utilizado por mas de dos décadas para detectar enfermedad
arterial coronaria en pacientes imposibilitados para realizar cjcrcicio's‘ ¥ La

infusién intravenosa de dipiridamol fue el primer agente aceptado por la

Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados



Unidos de Nortcamdrica para el uso de prueba de estrés farmacologico. Este
es un agenle seguro y efectivo gue actita por medio de la inhibicion en la
captacion de adenosinag, un poderoso vasodilatador coronario enddgeno.
También se ha extendido su urilidad para evaluar el prondstico en pacientes
con sospecha o ya conocidos de enfermedad arterial coronaria '>'%,

Los efectos adversos ocurren aproximadamente de un 40 a un 50 % de los
pacientes que reciben dipiridamol'”. Estos efectos adversos son usualmente
autolimitados, pero ocasionalmente es necesario la administraciéon de
aminofilina como antidoto. Raramente, la muecerte resulta debida a un
broncoespasmo irreversible o arritmia ventricular a pesar del uso de
aminofilina'” ¥, Recientemente, la adenosina a mostrado ser efectiva para el
diagnéstico de enfermedad arterial coronaria'®. Una posible ventaja de este
agente sobre el dipiridamol es su corta vida media, que es aproximadamente
de 2 s»:gundoss~ 20 cn comparacién con 1 o 2 minutos del dipiridamol?'. Por lo
tanto, los efectos adversos se pucden resolver mas rapidamente cuando la
administracién de la adenosina es descontinuada. La administracién
intravenosa de adenosina es rapidamente eliminada de la circulacién por los
eritrocitos y las células del endotelio vascular’.

[.os efeclos secundarios de Ia adenosina son cualitativamente similares a los

obscrvados en otros agentes y se puede administrar aminofilina como antidoto



cn caso de que los efectos adversos no cedan uas el cese de Ia infusion. Otra
ventaja de la adenosina sobre los otros firmacos inductores de isquemia es que
no existen pacientes con hipersensibilidad a esta sustancia, pues es igual a la
adenosina endégena®™.

Los efectos adversos del dipiridamol y Ja adenosina son; dolor precordial 30
%% vs. 53 %%, disnea 5 % vs. 25 %, rubor facial 3 % vs. 26 %, celalalgia 20 %%
vs. 13 %, trastornos gastrointestinales 5 %6 vs. 7 %6, nerviosismo < 1 % vs. < 1
%, blogqueo auriculoventricular de primer grado 0 % vs. < 1 %, segundo grado
0 %6 vs. 6 %, tercer grado 0 %6 vs. 1 %, respectivamente; hipotension y

. - 21,23
extrasistoles ventriculares” .

La prueba de esfuerzo con adenosina-T1**!' puede ser realizada con seguridad
en pacientes con blogueo auriculoventricular de primer grado en presencia o
ausencia de medicamentos que bloqueen el nodo auriculoventricular (digital,
B-bloqucadores, diltiazem y verapamilo)”. Se han reportado la superioridad en

la eficacia ¥y menores efectos adversos con adenosina en comparacion con

dipiridamel para lograr vasodilatacién anerial coronaria™.
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MATERIAL Y METODOS

Dicho estudio se realizd en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
“La Raza”, hospital de tercer nivel de atencion que cuenta con el
Departamento de Cardiologia y Medicina Nuclear. Los sujetos fueron
seleccionados de los pacientes referidos de otras unidades médicas de segundo
nivel de atenciéon médica en la consulta de Cardiologia o quc lleguen de
manera cspontanca a la unidad médica de tercer nivel, que sean aceptados para
su atencidn médica y requieran del procedimiento. Es un estudio del tipo
prucba diagnostica el cual pretende determinar la presencia de enfermedad
arterial coronaria. Bl grupo de casos esta formado por aquellos pacientes en
los que ¢ médico tratante haya decidido realizar una prucba de estrés
farmacoldgica en medicina nuclear para deteriminar o confirmar la presencia
de isquemia miocardica. Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:
= Hombres y mujeres mayores de 18 afios y menores de 80 afios con
las siguicntes caracteristicas:
= Pacientes con sospecha de enfermedad coronaria con prueba de
esfuerzo convencional no concluyente para cardiopatia isquémica.
= Pacientes con infarto del miocardio previo, en los que se sospeche

afeccidn coronaria en otras dreas todavia no infartadas o isquemia

residual.
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=  Pacientes con prueba de esfuerzo convencional reportadas como no
concluyentes para cardiopatia isquémica ya conocidos con
enfermedad coronaria v se sospeche de isquemia residual.

= Pacientes posopcrados de cirugia de revascularizacion
aortocoronaria con sospecha de isquemia residual.

= Pacientes sometidos a angioplastia coronaria transluminal
percutinea (ACTP) con sospecha de isquemia residual.

= Pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica con imposibilidad

de realizar prucba de esfuerzo convencional.

I.os criterios de no-inclusion fueron los siguientes:
= f£dad mayor de¢ 80 afios y menor de 18 aiios.
= Pacientes con bloqueo auricufo-ventricular de 2° o 3er grado sin
marcapaso
= Rechazo por parte del paciente para ingresar al esiudio.
=  Pacientes con enfermedad del nodo sinusal.
= Pacientes con enfermedad broncoespastica o broncoconstrictiva.
= Pacientes bajo tratamiento con teofilina.
= Pacientes con infarto del miocardio en evolucidn.
= Pacientes con angina inestable.

= Pacicntes con arritimias cardiacas causantes de deterioro hemodinamico.

18
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= Pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica.

= Insuficiencia cardiaca estadio C o D segiin la American College of
Cardiology y la American Heart Association (ACC/AHA) con clase
funcional II-1V segin la New York Heart Association ( NYHA ).

= Pacientes con trombo embolia pulmonar.

= Pacientes con pericarditis o miocarditis aguda.

= Pacicentes con diseccion aortica.

= Paciente con incapacidad fisica o siquica para realizar la prueba.

= Pacientes con estenosis valvular moderada.

= Pacientes con anormalidades electroliticas.

= Pacientes con hipertensién arterial sistémica en estadio {I segin la Joint
National Comité en su sé€ptimo reporte JNC-VII

= Pacientes con taquiarritmias o bradiarritmias.

= Pacientes con miocardiopatia hipertrofica obstructiva del ventriculo

izquicrdo.

ILos criterios de exclusion fueron:
= Gravedad del paciente que impida la recoleccidon de datos.
= Fallecimiento antes de poder completar la recoleccion de datos.
= Paciente que se compruebe posterior a su scleccién que cumple con

alpuno de los puntos de los criterios de no-inclusién.



Desco del paciente de salir del protocolo de estudio.
Ingesta de cafeina 48 horas previas al estudio.

Ingesta de teofilina 48 horas previas al estudio.

El tamafio de la poblacién en estudio fue determinado con el

programa estadistico Free Calc.

Se administraron 140 microgramos/kilo/minuto/por 6 minutos por

medio de bomba de infusion diluida en solucidon glucosada al 5 %% 250

. - - . . . R ¥ -
cc, seguida posterior a un minuto, de la administracion de TI %! mientras el

paciente realizaba movimientos de las extremidades en la medida posible.

El tiempo total del protocolo fue de 8 minutos.

Al minuto del término de la infusion de adenosina, se aplicé el

. ~1 20 . .ye - .
radiotrazador T1 2" a dosis de 3 milicuries para posteriormente tomar

las imagenes cardiacas mediante el gamagrama cardiaco.

Se tomaron trazos electrocardiograficos cada 2 minutos, asi como

la presidn arterial sistémica

El ampula de adenosina contiene 6 miligramos con un vehiculo de 2
mililitros.

Solo se dio seguimiento a aquellos pacientes que fueron sometidos a

cateterisimo cardiaco mientras que los pacientes en que



la prueba a la que fueron sometidos fue negativa para isquemia

miocardica, se refirieron al médico que inicialmente los envié a dicho

estudio, para seguir su manejo.

L.a comparacion entre los resultados gamagraficos y tos hallazgos
angiogrificos se llevé acabo mediante la X%

Se analizé Ia incidencia de efectos adversos secundarios a la

administracion de adenosina en nuestra poblacion de estudio.

TESIS COHN
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RESULTADOS

50 pacientes, 36 hombres (72 %) ¥ 14 mujeres (28%) (rabla 1) fueron
sometidos al estudio y s6lo presentaron 2 pacientes (96 % ambos hombres)
cfectos adversos del tipo malestar precordial no incapacitante (rabla 2).

38 pacientes {76%), tenian el antecedente de infarto antiguo del miocardio, 2
de ellos con inlarto resiente (4 26) y 10 sin infarto (20 26) (rabla 3). La
comparacién entre los resultados gamapgraficos y los hallazgos
angiograficos sc mucstran en (rabla 4,5,6).

De los 50 pacientes sometidos al estudio EDITA, en 8 de cllos se reportd el
estudio como nonnal (16%6), 2 con isquemia leve (4%), 6 con isquemia
moderada (12 26), 4 con infarto (8 26), 4 con tejido viable (8 2%), miocdrdio
hibernante en 2 pacientes (4 %), miocardio aturdido en 2 de ellos (4 %6),
infarto + isquemia leve en 4 pacientes (8 %6), infarto + isquemia moderada en
18 de ellos (36 20) (vabla 7). Solamente se reéalizé en 24 pacientes
coronariografia (vabla 8).La correlacion entre los hallazgos en la
coronariogratia y el gamagrama cardiaco fue:

De los 24 pacicntes sometidos a coronariografia si hubo una estrecha
correlacion con los hallazgos gamagraficos. Dos pacientes con isquemia leve
tuvieron enfermedad multivaso; en 6 pacientes con isquemia moderada 2 de

ellos con lesion de la descendente anterior, dos con lesidn en la coronaria

N
[¥]



derecha y 2 mas en la descendente posterior; 2 pacientes con reporte
gamagraifico de infarto del miocardio sin isquemia tuvieron lesién en la
coronaria derecha; 2 pacientes con miocdrdio aturdido presentaron lesion en la
descendente anterior; 2 pacientes con infarto + isquemia leve tuvieron lesion
en la descendente anterior y finalmente en 10 pacientes con infarto + isquemia
moderada 2 presentaron lesion en la descendente anterior, 4 con lesién en la

coronaria derecha y 4 con lesion multivaso (rabla 9).
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DISCUSION

I.a gamagrafia cardiaca es un método diagndstico cardioldgico no invasivo
que tiene alta sensibilidad v especificidad para el diagnostico de isquemia
miocardica en pacientes con cardiopatia coronaria aterosclerosa. Miltiples
estudios hechos en diferentes centros han demostrado una sensibilidad mayor
al 90 %6 y una especificidad de alrededor del S()A% en la deteccidn de isquemia
miocardica'®.

La sensibifidad incrementa segiin el nimero de vasos coronarios afectados
Hegando a ser cercana a un 100 2% en presencia de enfermedad coronaria
trivascular avanzada®’.

El estudio de perfusicn miocdrdica no solo nos ayuda en 1a deteccion de
isquemia, sino también nos da informacion de la extensiéon y severidad del
proceso isquémico, la localizacion del mismo, el territorio coronario
involucrado en el proceso y establece el prondstico del enformo'®.

La adenosina es reccomendada desde 1993 para ¢l wratamiento de las arriunias
cardiacas™, mis recientemente sc utiliza para deteccion de isquemnia en los
estudios de perfusiéon con radiondclidos'®.

El presente esuwudio demuestra que el uso de adenosina como inductor de
isquemia miocdrdica v fa posterior valoracion del estado funcional del corazon

utilizando la técnica SPECT nos ofrece resultados muy similares a los
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obtenidos con e} uso de otros farmacos inductores de isquemia (dipiridamol) o
al ejercicio fisico'”.

El hecho de que la adenosina tenga una vida media muy corta (2 segundos) y
sea una molécula que se forma de manera naturalmente en el organismo
humano, la convierte en un medicamento de eleccion para un selecto grupo de
pacientes en quienes el gjercicio fisico o la administracion dec owros farmacos
inductores de isquemia esté contraindicado o le imponga al corazén del
paciente un estrés que lo cofoque en riesgo innecesario durante el estudio. Al
hablar de este prupo de pacientes nos referimos a aquellos con infarto agudo
del miocardio, angina inestable u otros padecimientos de riesgozu.

El beneficio mas importante que brinda este farmaco, es la seguridad con la
que pucde emplearse en aqucllos pacientes en quiencs es importante valorar el
cstado funcional de su corazén, pero no se desea ponerlos en riesgo, debido a
la severidad de su enfermedad o a fo reciente de algin evento coronario;
ademas los efectos secundarios son transitorios (menos de 1 minuto) y
generalmente inocuos. Aungue es probable que hasta el 75 % de los pacientes
presenten algun efecto no deseado, ninguno de €stos sera grave y la mayoria
remitirdan al cerrar fa infusidn de adenosina; en caso de no suceder esto, la
aminofilina es un farmaco que revierte tales efectos?!. Esta vida media corta

de la adenosina, representa su mayor ventaja sobre otros inductores de
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isquemia como el dipiridamol, con el que comparte un mecanismo de accién
similar o con la dobutamina.

La desventaja de la adenosina al igual que el dipiridamol esta en relacién con
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva tipo asma bronquial, donde
puede exacerbar el bronco espasmo. Una desventaja adicional de ia
adenosina puede ser su costo. En México, sdlo existe en forma comercial la
adenosina en ampolletas [V para el tratamiento de arritmias cardiacas con una
dosis de 6 mg a un costo elevado. La dosis promedio para inducir isquebmia
miocardica oscila entre 70 y 80 mg, lo que seria muy costoso si nos basamos
en la Gnica presentacion que existe en nuestro pais.

En nuestro estudio solamente dos pacientes presentaron efectos adversos y de
cstos solo fueron malestar precordial no incapacitante sin cambios ‘
clectrocardiogrificos que no ameritaron la suspension de la infusion de
adenosina. Asi que se demostrd su perfil de seguridad en nuestra poblacién y
por ende una excelente alternativa al dipiridarnol como ya se menciond con

anterioridad.

Existidé una excelente correlacién entre los reportes gamagrificos miocdrdicos

y los hallazgos angiogrificos coronarios.
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CONCLUSIONES

La adenosina es un buen inductor de isquemia miocdrdica y muestra una
excelente concordancia con los resultados obtenidos mediante el esfuerzo
fisico o la Induccion farmacologica con dipiridamol. Debido a su vida media
tan corta y pocas efectos adversos colaterales, la adenosina puede ser usada en
pacientes en quicnes la induccion farmacologica de isquemia miocardica con
otros agentes, se traduzca en un riesgo elevado para desarrollar
complicaciones, como aquellos con angina inestable o infarto agudo del
miocardio.

Este trabajo muestra la primera experiencia en el Instituto Mexicano del
Sepuro Social, en utilizar la adenosina como inductor de isquemia miocardica

con excelente perfil de seguridad y correlaciéon angiografica coronaria.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:
Afiliacion:
Del Servicio:

ACEPTO que he sido informado del procedimiento diagndstico, que se me
realizara para ¢l tratamiento de mi enfermedad. Se me han aclarado todas las
dudas referentes a los posibles riesgos ( como falta de aire, rubicundez de
cara, dolor dc¢ cabeza, dolor de pecho, nerviosisimo, enlentecimiento en el
latido cardiaco e inclusive infarto del corazon en menos del I % de los casos ),

evolucion, secuelas vy prondstico.

Se me ha garantizado el respeto a mi integridad y confidencialidad con
reclacion a la cnfermf:dad que me aqueja.

Procedimiento propuesto:  Prueba de esfuerzo nuclear con administracion de

adenosina Por via intravenosa.

Fecha propuesta:

Médico: . Testigo: ) .

Paciente: . Testigo:
Lugar Y fecha:
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ANEXO 2

EFECTOS NO DESEABLES NO NOCIVOS DE LA ADENOSINA Y
DIPIRIDAMOL

= Dolor precordial

= Disnea

= Rubicundex facial

= Cefalalgia

= Trastormos gastrointestinales ( ndusea, vémito, cdlico )
= WNerviosismo N

= Bloqueo auriculo ventricular de cualquier grado

= Infarto del miocardio
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ANEXO3

TABLAS Y GRAFICAS

TABLA I
GENERO
Cumutative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid masculino 36 72.0 720 72.0
femenino 14 28.0 28.0 100.0
Total 5a 100.0 100.0

Frecucncia y porcentaje de sexo de pacientes reclutados.

TABLA 2

EFECTOS ADVERSOS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vahd . runguna 48 96.0 96.0 96.0
dolor precordial 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Incidencia de cfectos adversos atribuibles a 1a adenosina.

GRAFICA 1

[ TESIS CON

Percent

EFECTOS ADVERSOS

Porcentaje de presentacion etecros secundarios atribuibles a fa

| FALLA DFE ORIGEN

adenosina.



TABLA 3

INFARTO DEL RMIOCARDIO (TIEMPO DE PRESENTACIC)N)

Cumulative
¥reguenc: Poarcant Valid Percent Percent
Vdad sntiguo 38 76.0 76.0 76.0
resiente 2 4.0 4.0 80.0
sin infarto 10 20.0 20.0 100.0
Totst 50 108.0 100.0

Incidencia de infarto al miocdardio segiin su tiempo de presentacion.

TABLAS 4,5,6

GAMAGRAMA CARDIACO TALIO/IADENOSINA

Observed N Expected N Residual
normal 8 56 2.4
isquemia leve 2 5.6 -3.6
isquemia moderada & 56 4
infarto 4 56 -1.6
tejido viable 4 5.6 -1.6
miocardio hibernante 2 5.6 -3.6
miocanrdio aturdido 2 5.6 -3.6
infarte + isquamia lave 4 5.6 -1.86
infarto + isquemia
moderada “ 18 5.8 124
Total S0

Resubtados de gamagrama cardiaco.

CORONARIOGRAFIA BILATERAL

- Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid no 26 2. S52.0 52.0

lesion descendente

anterior 8 18.0 16.0 68.0

lesion corunaria derecha -4 16.0 16.0 84.0

lesion descendente

posteriar 2 4.0 4.0 88.0

enfermedad multivaso [ 12.0 12,0 100.0

Total S0 100.0 100.0

Reporte de hallazgos en pacientes sometidos a angiografia coronaria posterior al
estudio EDITA.
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GAMAGRAM
CARDIAC CORONA
TALIOIADE OGRAF!
SN BILATERA
Che 3 37.12 3440
ot 8 4

Comparacion_entre los resultados gamagrificos y los hallazgos angiograficos
) R )
imediante Chi~.

TABLA 7
TALIO/ADENOSINA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vatic normaal & 16.0 6.0 16.0

isguemia lave 2 4.0 4.0 20.0
isQuermia moderada 6 120 12.0 32.0
nfarto L 80 8.0 40.0
tejido viable 4 8.0 8.0 48.0
miocardio hibamante 2 LR 4.0 52.0
miocardio aturdido 2 4.0 4.0 56.0
infarta + isquemia leve 4 8.0 8.0 &64.0
infarto + isquemia
e 18 3s.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Incidencia de resultados gamagraficos.
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TASBLA 8

CORGNARIOGRAFIA BILATERAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

asha no 25 52.0 520 $2.0
Iestong?escenden!e 8 16.0 16.0 68.0
tesidon coronaria dorecha 8 16.0 160 84.0
:’e:;?:"‘;‘:SWHGEnie 2 4.0 4.0 88.0
enformedad muttivaso 8 12.0 12.0 100.0
Total 50 1000 1000

Incidencia de hatlazgos en pacientes sometidos a angiografia coronaria posterior al
estudio EDITA.

TABLA 9

GAMAGRAMA CARDIAGO TALIG/ADENOSINA - CORONARIOGRAFIA BILATERAL Crosstabulation

Count
CORONARIOGRATIA GUATERAL
fexion tesitn tesion
" descandante coronana descendente enfermedad
no antsdor derecha postenior multivaso Total

GAMAGRAMA normar 8 8
CARDIACO sGuontia leve 2 2
TALIO/ADENOSINS | .emin moderada 2 2 2 &

infario 2 2 4

tepdo viable 4 4

miocardio hoermana z 2

miocardio aturdido 2 2

nfano + squamia lave| 2 2 4

infarto + isquemia .

- =a & 2 < a 18
Total 28 [ 8 2 (3 50

Correlacion entre hallazgos angitograficos y

resultados gamagrificos.
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