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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica representa actualmente el problema de salud
publica numero uno al ser la principal causa de morbilidad y mortalidad
en el mundo y nuestra nacion no es la excepcién (1).

En estos pacientes el determinar la fraccidon de expulsién del ventriculo
izquierdo (FEVI) representa un calculo fundamental en su evaluacion
(2,3,4).

El estudio de gated SPECT (del inglés Single-Photon Emisién Computed
Tomography) en la evaluacién de pacientes con sospecha o cardiopatia
isquémica conocida ha cobrado relevancia fundamental, reportandose
en los estudios de perfusién miocardica una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 80% en el diagndstico de isquemia (5,6).

Ademas de la relevancia diagndstica de esta técnica, la capacidad de
brindar informacidon prondstica en base a los datos de la perfusion es
otra de las caracteristicas que le confieren ventajas sobre otros métodos
(7,8) .

El constante desarrollo de esta técnica ha permitido actualmente la
obtencion de informaciéon funcional tal como el célculo de la FEVI en
forma simultanea a la obtencién del estudio de perfusién miocardica;
Actualmente el gated SPECT como método en el cdlculo de la FEVI ha
sido ampliamente validado (4,5,7), siendo facilmente repoducible con
limitada y aceptable variabilidad intraobservador e interobservador
(3,5,6,8-11).

El valor de la FEVI obtenido con gated SPECT (mediante la formula
FEVI=Volumen diastdlico final (EDV)- Volumen sistélico final (ESV)/EDV)
permite ademas un valor prondstico independiente (3), asi como un
pronostico aditivo al otorgado por los defectos de perfusion, los
trastornos de la movilidad y el engrosamiento regional, considerandose
actualmente un parametro fiable de morbimortalidad y sobrevida (12-
14).



Sin embargo la especificidad de este estudio con respecto a los defectos
de perfusidon se encuentra disminuida por los fendmenos de atenuacion
de la imagen, como sucede en la pared inferior en pacientes obesos y/o
en la regidn anterolateral por atenuacion mamaria, que representan
una poblacion importante de los pacientes evaluados por este método
(15-17).

Avances tecnoldgicos han logrado la creacién de equipos hibridos
mediante los cuales es posible corregir los fendmenos de atenuacién en
las imagenes de SPECT; Estos equipos transmiten rayos X por un
tomoégrafo, y mediante programas de correccién de atenuacién se
construye un mapa de atenuacion y mediante un algoritmo matematico
se calculan los fotones absorbidos durante el trayecto del corazén al
detector (de imagen), es decir el factor de atenuacion de la emisién
foténica (17,18).

Esta técnica con el empleo de programas de correccién de atenuacion
ha permitido mejoria en la precision del diagndstico en la evaluacién de
este grupo de pacientes, existiendo una validacion en forma extensa de
los programas de correccidén de atenuacion. El impacto en la
especificidad del SPECT cardiaco con esta nueva tecnologia se ha
incrementado significativamente hasta un 90% (19-21).

Sin embargo, si bien las imagenes de perfusion con técnica SPECT y
corregidas con rayos X (AC-SPECT), han mejorado la certeza en el
diagnéstico de isquemia, su impacto en el calculo de la funcidn sistdlica
del ventriculo izquierdo con gated SPECT, no ha sido evaluado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

Al ser la FEVI de valor fundamental por sus implicaciones con respecto a
la morbimortalidad y por lo tanto prondstico, su calculo resulta en
extremo util. El método gated SPECT ha sido validado en el calculo de
esta parametro, sin embargo presencia de defectos por atenuaciéon en
una poblacion importante en los estudios de perfusién hace necesario la
aplicacién de programas de correccion de atenuacidon para mejorar la
especificidad de los defectos de perfusién; En pacientes con defectos de
perfusidn la determinacion de la fraccion de expulsidén mediante la
técnica gated SPECT con aplicacidén del programa de correccion de
atenuacién no ha sido evaluado

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La aplicacion del programa de correccion de defectos de atenuacion
para mejorar la especificidad del estudio de perfusién miocardica
mediante gated SPECT altera la certeza diagndstica del calculo de la
fraccion de expulsiéon ?



OBJETIVO

Principal: Demostrar que la aplicacién del programa de correccion de
atenuacion no altera la precision del calculo de la FEVI en el estudio de
perfusion.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Nula (HO): La aplicacion del programa de correccién de defectos por
atenuacion si altera la certeza diagnodstica en el calculo de la FEVI.

Verdadera (H1): La aplicacion del programa de correccion por defectos
de atenuacion no altera la certeza diagnodstica en el calculo de la FEVI



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, transversal y comparativo

Criterios de inclusion:

Pacientes evaluados mediante perfusién por:

-Angor

-Dolor toracico no caracteristico para cardiopatia isquémica.
-Disnea como equivalente de angina.

-Factores de riesgo cardiovascular: Edad, sexo, diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertension arterial sistémica, tabaquismo, obesidad.
-Reevaluacion de isquemia.

Criterios de exclusion :

-Hipertension pulmonar.

-Hipertrofia ventricular derecha de cualquier origen.
-Prétesis mamarias.

-BCRIHH

Criterios de eliminacion

-Informacion insuficiente

TAMANO DE LA MUESTRA

El presente sera un grupo piloto.



VARIABLES

Dependiente:
Fraccidon de expulsion con aplicacidén de correccidon de atenuacién

Independiente:
Fraccidon de expulsion sin aplicacion de correccion de atenuacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Disefio del protocolo Junio 2006
Recoleccién de datos Julio 2006

Agosto 2006
Analisis de resultados Septiembre 2006
Fin del estudio Octubre 2006

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva con uso de medidas de tendencia
central y de dispersidn.

Se utilizé ademas estadistica paramétrica aplicando el indice de
correlacidon de Pearson para analizar la correlacién entre los dos
métodos SPECT con y sin aplicacion del programa de correccién de
atencion; El indice de correlacién de Pearson en este estudio se
considerd con un alto grado de correlacion con valores de R= 0.7-1.
Ademas se realizd6 comparacion de medias con prueba t student como



prueba de significancia, considerandose significativo con una valor de p
menor a 0.05.

MATERIAL Y METODOS

En pacientes consecutivos que cumplieron los criterios de seleccién
durante la fase de recoleccion de datos en el departamento de Medicina
Nuclear del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” se realizo
el estudio de perfusion miocardica con el radiotrazador Tecnecio 99-
Sestamibi (Tc-MIBI) el cual incluyd fases de ejercicio fisico con reposo o
estrés farmacoldgico con dipiridamol cuando el ejercicio no fue posible;
En los pacientes que realizaron ejercicio se inyectd el radiotrazador
durante el pico maximo de esfuerzo, en los que no realizaron ejercicio
se inyectd el radiotrazador al minuto 6 de iniciada la prueba, los
registros (electrocardiografico, presidén arterial sistémica y frecuencia
cardiaca ) de ambos protocolos se realizaron de manera habitual.

Se documentaron los siguientes datos clinicos: Edad, género y factores
de riesgo cardiovascular, los datos se consignaron en una hoja de
recoleccion de datos especialmente disefiada para este fin en el
programa Excel de la paqueteria Windows XP. Al ser un estudio
observacional y no requerir datos adicionales a los habitualmente
registrados para el estudio de perfusién miocardica, asi como no aplicar
ninguna maniobra en el paciente no fue necesario el consentimiento
informado.

Todas las imagenes obtenidas fueron evaluadas y cuantificadas con el
programa Emory Cardiac Toolbox (ECTb) (Emory University, Atlanta,
Ga), se realizd el andlisis de las imagenes de perfusién con
determinacion simultanea de defectos de perfusiéon y obtencidon del
volumen diastélico final, volumen sistdlico final y fraccién de expulsion
del ventriculo izquierdo.

Se aplicé posteriormente el programa de correccién por atenuacién
empleando el programa OSEM (Ordered Subset Expectation
Maximization, plataforma Entegra, GE Medical Systems , Milwaukee,
WI), determinando nuevamente los defectos de perfusion con obtencion
simultanea de los volumenes diastélico final, sistdlico final y FEVI; las
imagenes obtenidas sin aplicacion del programa de correccién de
atenuacion y con aplicacién de este fueron evaluadas y cuantificadas de
manera automatica por el programa ECTb (volumen diastélico final,
volumen sistdlico final y FEVI con y sin correccidon de atenuacion) y por
un experto (E.P.V.V) con respecto a los defectos de perfusion; Todos los
estudios se realizaron en la gammacamara Hawkeye Millenium VG
System (GE Medical Systems, Milwaukee, WI).

El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS version 14.0,
los resultados se expresaron en medidas de tendencia central y de



dispersidon, en la comparacidn entre las imagenes corregidas para
atenuacion y no corregidas se empled el indice de correlacién de
Pearson y t student, se graficaron los resultados relevantes.



RESULTADOS

Se incluy6 un total de 74 pacientes consecutivos en el estudio, de los
cuales 22.97 % (17/74) fueron mujeres y 77.02 % (57/74) hombres,
el promedio de edad fue de 56.98 afos (intervalo de 31-86 anos, DE de
12.92 afos, moda 57 afios, mediana 57 afnos). Se eliminaron 2
pacientes.

En 86.48 % (64/74) de los pacientes se realizd esfuerzo fisico y reposo,
y en el 13.51% (10/74) el estudio se hizo con dipiridamol.

En la poblacidn seleccionada el porcentaje de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 fue de 33.78 % (25/74), el de hipertension arterial
sistémica fue de 71.62 % (53/74), el de dislipidemia de 60.81 %
(45/74), el de tabaquismo con 52.70 % (39/74), y los pacientes con
obesidad fueron 27.02 % (20/74).

En el grupo total de pacientes estudiados el porcentaje de pacientes con
infarto del miocardio antero-septal fue de 17.56 % (13/74), infarto del
miocardio antero-apical 5.40 % (4/74), infarto del miocardio postero-
inferior 48.64 % (36/74), infarto del miocardio lateral 5.40 % (4/74).

En 31 de los 74 pacientes (41.89 %) ) se realizé coronariografia, el
13.74% (13/74) fue univascular, 10.80 % (8/74 ) fue bivascular vy el
5.40% (4/74) fue trivascular. El porcentaje de pacientes
revascularizados mediante angioplastia percutanea e implante de stent
y por cirugia fue del 29.72 % (22/74) pacientes.

Con respecto a los defectos de perfusion se reportd un promedio de
defectos con el esfuerzo de 16.70 % (rango de 0-53%, DE 15.16 %),
con reversibilidad promedio de 22.54 % (rango de 0-56 %, DE 14.20
%), al aplicar el programa de correccién de atenuacion se reportd un
porcentaje de defectos en fase de esfuerzo fisico de 13.31 % (rango de
0-100 %, DE 24.09 %), reversibilidad promedio de 37.90 % (rango de
0-100 %, DE 32.44 %); Al correlacionar los defectos con aplicacién y sin
aplicacién del programa de correccidon de atenuacién se obtuvo un valor
de R=0.17. Ver figura 1



Sin aplicacion del programa de correccion de atenuacion los valores del
volumen diastolico final presentaron un promedio de 78.89 ml (rango de
36 a 170 ml, DE 32.16 ml), con aplicacion del programa de correccién

de atenuacion se reportd un volumen diastélico final promedio de 79.78

ml (rango de 39-182 ml, DE 30.20 ml). Al aplicar el indice de correlacion
de Pearson se reportd un valor de R=0.88. Ver figura 12

El volumen sistélico final presenté un promedio de 31.47 ml, (rango de
2-120 ml, DE 27.05 ml) sin aplicacion del programa de correccion de
atenuacion, al aplicarse correccion de atenuacion se reportd un volumen
sistdlico final promedio de 31.09 ml (rango de 5-115 ml, DE 25.71 ml),
el indice de correlacion de Pearson presentd un valor de R= 0.94. Ver
Figura 3

La FEVI calculada sin aplicacién del programa de correccién de
atenuacion presentd un valor promedio de 63.87 ml (rango de 20-95
ml, DE 16.58 ml), al aplicar el programa de correccidon de atenuacién se
reportd un valor promedio de la FEVI de 65.12 ml (rango de 17-89 ml,
DE 16.04 ml); Al correlacionar los valores obtenidos con y sin
correccidén de atenuacion mediante el indice de correlacion de Pearson
se obtuvo un valor de R= 0.82 (Ver figura 4), con un valor de p <.0001.

Figura 1 Correlacion de Pearson entre los defectos de perfusidn con y sin correccion
de atenuacion.
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Figura 2 Correlacion de Pearson entre el volumen diastdlico final con y sin correccion
de atenuacion.
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Figura 3 Correlacién de Pearson entre el volumen sistdlico final con y sin correccion
de atenuacion
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Figura 4 Correlacion de Pearson entre la FEVI con aplicacion y sin aplicacion de
correccion de atenuacion.
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DISCUSION

Del total de pacientes estudiados, el género predominante fue el
masculino con un 77.02 % con respecto al género femenino 22.97 %.

La media de la edad fue de 56.98 afios, presentando distribucion
Gaussiana. El 86.48 % de los estudios se realizé con Tc-MIBI, con
fases de ejercicio fisico y reposo.

La prevalencia de hipertensidn arterial sistémica, dislipidemia y
tabaquismo fue alta (mayor a la poblacidon general) 71.62 %, 60.81 % vy
52.70 % respectivamente, los cual es esperado debido a que
corresponden a pacientes seleccionados de un centro cardioldgico de
referencia nacional con un alto grado de sospecha o cardiopatia
isquémica ya confirmada; La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y
obesidad fue similar al de la poblacion general.

Con respecto a la prevalencia de infarto de miocardio, el territorio que
predominod fue el posteroinferior 48.64 %, siguiéndole el anteroseptal
17.56 %, y posteriormente el anteroapical y lateral ambos con 5.40 %.
Lo anterior es explicable debido a que las alteraciones
electrocardiograficas de la pared posteroinferior en general plantean
mayores interrogantes para el clinico.

En el 41.89 % de los pacientes se realizé coronariografia, en el 19.35 %
(6/31) las coronarias epicardicas no presentaron lesiones significativas
), en el 80.64 % (25/31) existieron lesiones significativas. Predomind la
lesién univascular 41.93 % (13/31), posteriormente la bivascular 25.80
(8/31) y trivascular 12.90 % (4/31). Se revascularizd6 mediante
intervencionismo o cirugia coronaria a practicamente uno de cada tres
pacientes estudiados (29.72 %).

En relacién a los defectos de perfusidon en el estudio sin aplicacion del
programa de correccién de atenuacion el porcentaje de defectos fue de
16.70 %, al aplicar correccion de atenuacion el porcentaje de defectos
fue de 13.31, obteniéndose un indice de correlacion de Pearson con un
valor de R=0.17, lo cual traduce una baja correlacidon entre las imagenes
con y sin aplicacidon de correccion de atenuacion, lo cual es esperable
debido a la naturaleza de los programas de correccion de atenuacion;
Los porcentajes de reversibilidad fueron de 22.54 y 37.90 %
respectivamente.



El volumen diastdlico final sin aplicacién del programa de correccién de
atenuacion fue de 78.89 ml, al aplicar el programa de correccidon de
atenuacion fue de 79.78 ml, obteniéndose un alto grado de correlacion
entre ambos volumenes con y sin aplicacion de correccion de atenuacion
(Indice de correlacion de pearson de R= 0.88).

El volumen sistdlico final sin aplicacion del programa de correccién de
atenuacion fue de 31.47 ml, al aplicar el programa de correccidon de
atenuacion fue de 31.09 ml, presentando un alto grado de correlacion.
(Indice de correlacion de Pearson con valor de R= 0.94).

Finalmente el calculo de la FEVI sin aplicacién del programa de
correccidén de atenuacion fue de 63.87 %, al aplicarle el programa de
correccidon de atenuacion fue de 65.12 %, con un indice de correlacion
de Pearson con valor de R = 0.82, y p < .0001 existiendo asi un alto
grado de correlacion de este parametro entre los valores obtenidos con
aplicacién y sin aplicacion del programa de correccién de atenuacion.



CONCLUSION

En este estudio piloto que incluyd un total de 74 pacientes consecutivos,
mayoritariamente hombres con alta sospecha o cardiopatia isquémica
confirmada, representatitiva de la poblacion estudiada en el
departamento de Medicina Nuclear en nuestro Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, la aplicacidon del programa de correccion
de atenuacion (OSEM) no altera la certeza y precision del calculo de la
fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo; De esta manera el empleo
del programa de correccidén de atenuacion en pacientes con defectos de
perfusién no limita el calculo simultaneo de la FEVI, por lo cual es una
estrategia Gtil, practica y precisa, que permitira el ahorro de tiempo y
recursos.
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