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RESUMEN 
 
     Las enfermedades cardiovasculares  ocupan la primera causa de muerte en el 
mundo, convirtiéndose en la actualidad en un problema  de salud pública. La 
ecocardiografía en reposo ha sido utilizada para evaluar la función ventricular en 
pacientes con cardiopatía isquémica.  Recientemente se ha postulado que la 
Fracción de Expulsión dinámica determinada en estudio Gated-SPECT tiene 
ventajas en la evaluación de la función ventricular. Actualmente, la medicina 
nuclear y la coronariografía son consideradas como estándar de oro en el estudio 
de pacientes con cardiopatía isquémica. 
 
Objetivo 
 
Determinar la asociación de la Fracción de Expulsión dinámica del Ventrículo 
izquierdo  determinada mediante estudio  Gated-SPECT con las anormalidades en 
la perfusión del miocardio y con la presencia de lesiones coronarias significativas. 
 
Método 
 
Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo donde se revisaron 
los expedientes clínicos de los pacientes con Diagnóstico Cardiopatía Isquémica  
sometidos a estudio Gated-SPECT y coronariografía diagnóstica. Registramos la 
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, Fracción de Expulsión dinámica 
(Reposo/estrés), anormalidades en la perfusión miocárdica y lesiones coronarias 
significativas. 
Utilizamos el programa estadístico SPSS 16.0 para Windows y consideramos 
significancia estadística con p< 0.05. 
  
Resultados 
 
Incluimos 38 pacientes  con una edad de 61±9 años. Todos fueron portadores de 
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. El análisis bivariado mostró 
una asociación significativa de la FE dinámica con anormalidades en la perfusión 
del miocardio ( r = 0.38 – 0.57, p 0.002) y con la presencia de lesiones coronarias 
significativas (r = 0.47, p < 0.01). 
 
 
Conclusión 
 
La Fracción de Expulsión dinámica determinada mediante estudio Gated-SPECT 
se asocia significativamente con anormalidades en la perfusión del miocardio y 
con la presencia de lesiones coronarias significativas. 
 
 
Palabras clave: Fracción de expulsión dinámica, SPECT, defectos de perfusión, 
Lesiones Coronarias. 



 
 
 
ABSTRACT 
 
Cardiovascular diseases remain the leading cause of death in the world, becoming 
as a public health problem. Echocardiography at rest has been used to 
assessment ventricular function in patients with ischemic heart disease. Has 
recently been postulated that certain, dynamic Ejection Fraction in Gated-SPECT 
study has advantages in the evaluation of ventricular function. Currently, nuclear 
medicine and angiography are considered gold standard study in patients with 
ischemic heart. 
 
Objective 
 
Determine the association of the dynamic Ejection fraction of left ventricle trough 
by Gated-SPECT study with abnormalities in myocardial perfusion and the 
presence of significant coronary lesions. 
 
Method 
 
This is a cross-sectional, observational and  descriptive study. Were reviewed 
medical records of patients with ischemic cardiac who underwent to Gated-SPECT 
study and diagnostic coronariography. We recorded age, sex, cardiovascular risk 
factors, dynamic Ejection fraction (rest / stress), myocardial perfusion abnormalities 
and significant coronary lesions.  
We used the statistical program SPSS 16.0 for Windows and was considered as 
statistical significant with  p <0.05.  
 
Results 
 
We included 38 patients aged 61 ± 9 years. All were carriers of risk factors for 
cardiovascular disease. Bivariate analysis showed a significant association of the 
dynamic EF with abnormalities in myocardial perfusion (r = 0.38 - 0.57, p 0.002) 
and with the presence of significant coronary lesions (r = 0.47, p <0.01). 
 
CONCLUSION 
Dynamic Ejection fraction, determined by Gated-SPECT study was significantly 
associated with abnormalities in myocardial perfusion and with the presence of 
significant coronary lesions. 
 
Keywords: Dynamic Ejection fraction, SPECT study, perfusion defects, coronary 
lesions. 
 



ANTECEDENTES 
 
     Las enfermedades cardiovasculares  son la primera causa de muerte, 
representando en la actualidad un fuerte problema  de salud pública. (9) En países 
industrializados, se han implementado una serie de estrategias y avances 
tecnológicos enfocados a la prevención  primaria y secundaria de la Cardiopatía 
Isquémica Crónica. (15)  
 
Los eventos fisiopatológicos sucesivos de la isquemia miocárdica inician con un 
desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno, condicionando hipoxia 
tisular, lo que lleva a que se ponga en marcha la glucolisis anaeróbica, 
produciéndose acumulación de ácido láctico y disminución del pH intracelular 
dando lugar a una acidosis metabólica intracelular y tisular.  Esta acidosis 
intracelular produce una alteración en el transporte de calcio, lo que significa, en 
principio, una diminución de la relajación ventricular (disfunción diastólica) y 
posteriormente disminución de la contractilidad ventricular (disfunción sistólica). 
Estas alteraciones en el metabolismo tisular y de la contractilidad tienen lugar en 
ausencia de sintomatología. (1) La alteración de la función ventricular produce 
dilatación y aumento de la presión telediastólica del ventrículo izquierdo, lo que 
hace que disminuya el flujo sanguíneo al subendocardio. Cuando esto ocurre se 
producen alteraciones electrocardiográficas y más tarde sobreviene el dolor.(1) 
 
La  Fracción de Expulsión del Ventrículo Izquierdo (FEVI) en la evaluación de la 
función ventricular es utilizada con mayor frecuencia en la  práctica clínica. En 
años recientes, la Tomografía con Emisión de Positrones (SPECT) sincronizada 
con electrocardiograma (ECG) ha mostrado su eficacia para evaluar la FEVI, 
además de evaluar simultáneamente la perfusión del tejido miocárdico, condición 
que supera significativamente al estudio ecocardiográfico. (2)  
 
El estudio SPECT sincronizado con ECG  puede evaluar la función regional del 
Ventrículo Izquierdo (VI)  basándose  en el  efecto de física de imágenes y  de 
volumen parcial, denominado efecto del coeficiente de recuperación. (3) Cuando 
los objetos se visualizan se encuentran por debajo de un umbral de espesor, la 
recuperación de  fotones procedentes del objeto se relaciona con la concentración 
del marcador dentro del objeto, determinando además de su espesor. (3)  La 
concentración de marcador dentro del miocardio es constante durante una 
adquisición de imágenes de SPECT, y con la recuperación de los fotones (Brillo 
del objeto). Durante la sincronización con ECG  se puede determinar el espesor de 
la pared, de tal manera, que durante el engrosamiento sistólico la pared del VI se 
hace más brillante, traduciéndose como más gruesa, aunque la concentración  del  
isótopo  por gramo de tejido miocárdico no haya cambiado en realidad.( 3 )  
 
Las técnicas con radioisótopos utilizadas habitualmente(Tecnecio 99, Talio 201)  
para evaluar la función ventricular, crean un ciclo cardíaco para el análisis que 
representa una media de varios cientos de latidos adquiridos a lo largo de 8-15 
minutos, utilizando una técnica conocida como sincronización con el 



electrocardiograma (EKG). Durante la adquisición de imágenes sincronizadas con 
el EKG, se monitoriza el EKG del paciente simultáneamente con la imagen, 
cuando se detecta el pico de la onda R, la puerta se abre y se almacenan varios 
milisegundos de información visual en un marco. Para una adquisición típica de 
SPECT sincronizada, cada intervalo RR se divide en 8 marcos. Por ejemplo si la 
frecuencia cardiaca del paciente en reposo fuera de 60 latidos/min (1000 
milisegundos por latido), una adquisición de ocho marcos a través del ciclo 
cardiaco comprende 125ms milisegundos por marco. Tras registrar los primeros 
125milisegundos de imagen en el marco 1, la puerta se cierra y  después se 
vuelve a abrir instantáneamente, lo que permite registrar los 125 milisegundos de 
información en el cuadro 2. Esta secuencia continúa a través de números 
especificados previamente de cuadros a través de un ciclo cardiaco. Cuando el 
sistema de registro sincronizado con el EKG detecta la onda R del siguiente latido 
la secuencia se repite en cada latido que aparece a través de la adquisición de la 
imagen. Cuando se registran cientos de latidos puede reconstruirse un ciclo 
cardiaco volviendo a mostrar los cuadros de forma secuencias en un formato de 
cine o película. Se rechazan ciclos cardiacos con longitudes de ciclo por encima o 
por debajo de sus límites. Esto se puede evaluar en reposo y posteriormente en 
esfuerzo. (3). 
 
La  Fracción de Expulsión   ha sido utilizada para evaluar la función ventricular, 
estratificando la sobrevida y el riesgo de muerte súbita en pacientes con 
Enfermedad  Coronaria, de tal manera que una FEVI del 45% se relaciona con 
una mortalidad del 1%, mientras que cuando es menor a 45% se eleva a 9.2%, 
aun con defectos de perfusión leve a moderados.   ( 2 )  
 
Recientemente, la cardiología nuclear ha tomado un protagonismo fundamental 
dentro de las técnicas para la detección de Enfermedad Coronaria (EC). Desde 
hace algunos años, la posibilidad de obtener imágenes de perfusión sincronizadas 
con el electrocardiograma (ECG), o gated-SPECT, nos permite estudiar en una 
misma exploración el estado de la perfusión miocárdica y la función ventricular, 
dos aspectos decisivos en el diagnóstico y el pronóstico de la EC.(4) 
 
La amplia experiencia acumulada sobre los estudios de perfusión miocárdica 
demuestra que su sensibilidad y especificidad para detectar EC es claramente 
superior a la de la prueba de esfuerzo convencional. La exactitud diagnóstica es, 
además, superponible entre el clásico talio-201 y los radiotrazadores más 
utilizados en la actualidad marcados con 99mTc (MIBI y tetrofosmina). En un 
meta-análisis de 33 publicaciones en las que se valoraron  los resultados del 
estudio de perfusión miocárdica con esfuerzo físico en 4.480 pacientes, la mayoría 
con trazadores marcados con 99mTc, la sensibilidad media para detectar EC 
angiográficamente significativa (≥ 50%) fue del 87% y la especificidad del 73%, 
mientras que en 17 estudios con sobrecarga farmacológica realizado en 2492 
pacientes, fueron del 89 y el 75%, respectivamente (7). 
 
 



Hay que tener en cuenta que lo esencial del estudio de perfusión miocárdica es 
que se trata de una valoración de carácter funcional, pues la fijación del 
radiotrazador al miocardio depende del flujo sanguíneo regional y de la integridad 
celular, y ello permite detectar defectos de perfusión provocados por la 
disminución de aporte sanguíneo a un determinado territorio correspondiente a un 
vaso estenótico provocada por el esfuerzo o la sobrecarga farmacológica, así 
como la conservación en determinados casos de la perfusión en áreas de 
miocardio viable que, aunque correspondan a un vaso que puede estar totalmente 
ocluido, pueden haber estado recibiendo su perfusión y manteniendo su integridad 
celular a través de circulación colateral desarrollada en el transcurso del tiempo, lo 
que constituye parte del fundamento de los estudios de viabilidad. De ahí el 
carácter funcional y complementario de esta exploración en relación con la 
información anatómica proporcionada por la coronariografía de contraste o por la 
angiotomografía computarizada (angio-TC), por lo que deben ser considerados 
con cautela los datos de sensibilidad y especificidad obtenidos al comparar estas 
dos técnicas.(6,7) 
 
También hay que tener en cuenta que los valores de sensibilidad y especificidad, 
considerando el cateterismo como patrón de referencia, resultan afectados por la 
decisión de realizar la coronariografía basada en los resultados del estudio con 
isótopos, ya que sólo se someten a ésta los que tienen resultados anormales, por 
lo que los pacientes con resultados normales no suelen ser comprobados 
mediante dicha técnica de referencia. Por ello, en muchas publicaciones se aporta 
también el dato del índice de normalidad, que refleja la frecuencia de resultados 
normales en pacientes que tienen similares características a los pacientes con EC 
en cuanto a edad, factores de riesgo, etc., pero con una baja probabilidad de 
coronariopatía, aunque no hayan sido sometidos a coronariografía, diferenciándolo 
de la especificidad como frecuencia de resultados normales en pacientes con una 
coronariografía normal. Dicho índice de normalidad fue del 82-97% (media, 91%) 
en 12 estudios sobre un total de 721 pacientes con una baja probabilidad de 
coronariopatía. (5-7) 
 
La variación en la función ventricular global entre esfuerzo y reposo, la valoración 
de la movilidad regional, y sobre todo de la capacidad de engrosamiento sistólico, 
ha mostrado mejoría en la identificación de lesiones coronarias severas y extensas 
gracias a la valoración de la movilidad regional mediante gated-SPECT.(2-4) La 
detección de alteraciones reversibles en la movilidad parietal presenta un alto 
valor predictivo positivo para estenosis severas, superiores al 80%; siendo esta 
valoración de gran utilidad para la evaluación de la coronariopatía multivaso, sin 
olvidar que toda esta información nos permite identificar a los pacientes con alto 
riesgo de accidentes cardiacos graves y tiene, por tanto, un gran valor pronóstico, 
proporcionando datos fundamentales para la toma de decisiones terapéuticas.(4) 
 
El estudio con isótopos radiactivos identifica previamente a la revascularización a 
los pacientes con miocardio viable que van a poder beneficiarse de ésta, con una 
mejoría posterior clínica, funcional y  pronóstica, y los enfermos sin miocardio 
viable, que no deben someterse al riesgo y costo de una revascularización que 



será ineficaz y no cambiará su pronóstico, sino a un tratamiento médico o a un 
trasplante, según las circunstancias de cada caso. La gated-SPECT aporta 
simultáneamente la extensión de la isquemia reversible, que es el mejor predictor 
del beneficio potencial de revascularizar a un paciente, así como el estado de la 
función ventricular, que va a condicionar su supervivencia.(4). 
 
Desde los años  80, se han realizado estudios donde se ha observado una 
variación de por lo menos 5 puntos porcentuales entre  la evaluación de la fracción 
de expulsión ventricular izquierda dinámica y  la evaluada en reposo. (5). 
 
La función sistólica del ventrículo izquierdo, expresión del tamaño de la necrosis, y 
la extensión e intensidad de la isquemia son los factores pronósticos 
fundamentales  en los pacientes con enfermedad coronaria, de tal manera, que la 
mortalidad se incrementa progresivamente a medida que disminuye la FE. Una 
baja FE en reposo es el indicador más grave de alto riesgo de muerte, pero más 
aun si la isquemia miocárdica está presente. Es lógico deducir que la gated-
SPECT, al informar simultáneamente sobre ambos parámetros, incremente el 
valor pronóstico, tanto de la prueba de esfuerzo convencional, en los pacientes 
aparentemente de menor riesgo, como de la coronariografía en los de mayor 
riesgo con o sin infarto de miocardio previo. (7) 
 
La FE obtenida durante el ejercicio también refleja la gravedad de la enfermedad y 
ofrece información pronóstica adicional. Cuando la FE aumenta durante el 
esfuerzo, la supervivencia a los 3 años es claramente mejor. Su valor absoluto en 
el ejercicio máximo se correlaciona con la supervivencia en los 5 años siguientes. 
En cualquier grupo de pacientes, aunque se encuentren poco sintomáticos e 
incluso con una FE normal en reposo, el pronóstico es peor si la FE es baja en el 
ejercicio máximo o disminuye durante el esfuerzo. Las variables combinadas son 
más efectivas en la estratificación de riesgo que las variables aisladas. En la 
predicción de muerte cardiaca e infarto, la FE y el volumen telesistólico (VTS) 
obtenidos en el postesfuerzo aportan información añadida a la gravedad y la 
extensión del defecto total de perfusión en estrés y a la extensión e intensidad de 
la isquemia.(2,7) 
 
La dilatación transitoria del VI habitualmente se debe a una disfunción isquémica 
grave, por estenosis de la descendente anterior proximal o enfermedad multivaso 
con estenosis críticas > 90%.. Se ha indicado que puede ser una «dilatación 
aparente» causada por una extensa isquemia subendocárdica transitoria, en 
ausencia de una verdadera dilatación física del VI. La dilatación transitoria puede 
observarse cualitativamente o cuando, al valorar el cociente área VI en 
esfuerzo/reposo, obtenido de modo automático, está aumentado. Un valor > 1.2 
indica una estenosis crítica de 2-3 vasos con una sensibilidad del 60% y una 
especificidad del 95%. La dilatación transitoria se asocia con un incremento de 
complicaciones, incluso a pesar de que la imagen de perfusión sea normal. 
Posiblemente, en los pacientes en los que la dilatación transitoria se manifieste 
con alteraciones transitorias de la motilidad regional secundarias al aturdimiento 



posterior a la sobrecarga debería plantearse la posibilidad de una  
coronariografía.(5.6) 
 
La relación entre la dilatación transitoria del VI con anomalías de la motilidad 
regional y aturdimiento miocárdico Puede encubrir parcialmente la FE de reposo. 
Por este motivo, es de gran interés conocer la  FE dinámica y así poder evidenciar 
un mayor grado de aturdimiento miocárdico. (5) El descenso evidente de la FE 
durante el esfuerzo (≥ 5%) se ha relacionado significativamente con una mayor 
probabilidad de enfermedad multivaso. La frecuencia de complicaciones después 
de una gated-SPECT, en un grupo de 3.207 pacientes no revascularizados 
precozmente, aumentó del 5.1% anual al 7.4% cuando se asociaron alteraciones 
de la motilidad regional con perfusión anormal, y del 1.6 al 1.8% (p < 0,001) 
cuando se asociaron con una perfusión normal. (5) 
 
Una FE postesfuerzo anormal (< 45%) o un volumen telesistólico (VTS) alto (> 70 
ml) se asocian con una tasa de mortalidad cardiaca anual de 9.2 y el 8.2%, 
respectivamente, incluso con isquemia leve o moderada en las imágenes de 
perfusión. Por el contrario, con FE y VTS normales (> 45% y ≤ 70ml), las tasas 
anuales son < 1% y < 1.2%, respectivamente, incluso coexistiendo con 
anormalidades importantes de perfusión. Los portadores de bloqueo de rama 
izquierda presentan también un riesgo aumentado de complicaciones, pero con un 
volumen telediastólico (VTD) > 160 ml, un VTS > 100 ml o una FE < 35%.(5,6) 
 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Cuál es la relación que existe entre la evaluación de la Fracción de Expulsión 
Dinámica por estudio Gated-SPECT con los defectos de perfusión miocárdica   y  
la presencia de lesiones coronarias significativas  en pacientes con cardiopatía 
isquémica  
 









MÉTODO 
 
Revisamos los expedientes clínicos de los pacientes atendidos en el servicio de 
Cardiología del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE con 
Diagnóstico Cardiopatía Isquémica que fueron llevados a evaluación con estudio 
SPECT sincronizado con electrocardiograma  reposo/estrés y  coronariografía 
diagnóstica de enero del 2008 a junio del 2009. 
 
Registramos las siguientes variables: Edad, sexo, factores de riesgo 
cardiovascular, defectos de perfusión miocárdica, Fracción de Expulsión en 
reposo/estrés y lesiones coronarias significativas. 
 
Utilizamos el programa estadístico SPSS 16.0 para Windows. Para el análisis 
descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersión. El análisis bivariado 
mediante Rho de Spearman y correlación de Pearson. Consideramos significancia 
estadística con p <0.05 

 



RESULTADOS 
 
Incluimos 38 pacientes con una edad de 61±9 años. La mayor parte de los 
pacientes presentaron factores de riesgo cardiovascular. Tabla 1 La mayoría de los 
defectos observados en el estudio SPECT de perfusión miocárdica  fueron Infarto 
e isquemia en la región anterior e inferior, predominando el infarto no transmural 
con isquemia moderada – severa. Tabla 2  
El análisis bivariado mostró asociaciones significativas de las alteraciones en la 
perfusión  del miocardio y presencia de lesiones coronarias > del 50% con la 
Fracción de Expulsión Dinámica (Reposo/estrés). En el análisis multivariado la 
asociación continuó siendo significativa con el infarto del miocardio en cara 
anterior  del tipo no transmural. Tabla 3 
 
Tabla 1 Distribución proporcional de los Factores d e riesgo cardiovascular . 

 % n 
SEXO masculino 60 23 
Diabetes Mellitus 55 21 
Hipertensión Arterial Sistémica 60 23 
Dislipidemia 47 18 
Tabaquismo 34 13 

 
 

Tabla 2 Distribución proporcional de las alteracion es en el estudio SPECT de 
perfusión miocárdica 

Infarto del Miocardio 
                                Anterior 

Inferior 
Antero-lateral 

% n Tipo de infarto del miocardio 
No transmural 

Transmural 
Sin infarto 

% n 
71 
24 
5 

27 
9 
2 

52 
26 
22 

20 
10 
8 

Región de la isquemia 
Anterior 
Inferior 

Anterolateral 

% n Grado de isquemia 
Leve 

Moderado-severo 

% n 
76 
21 
3 

29 
8 
1 

16 
84 

6 
32 

 
 
 

Tabla 3 Análisis de asociación y Regresión Logístic a Múltiple (RLM) de la 
Fracción de Expulsión dinámica (Reposo/esfuerzo) co n las alteraciones en el 

estudio SPECT de perfusión y lesiones coronarias si gnificativas. 
 FE reposo FE estrés RLM 

r p r p p 
Alteraciones de 

perfusión 
Infarto del miocardio anterior 
Infarto no transmural 
Isquemia moderada-severa 

0.52 
0.45 
0.36 

0.001 
0.002 
0.02 

0.57 
0.55 
0.38 

0.002 
0.003 
0.05 

0.001 
0.001 
0.36 

Coronariografía Lesión significativa > 50% 0.30 0.05 0.42 0.01 0.46 
 
 



 
 
 
DISCUSION 
 
     La Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo determinada por 
ecocardiografía ha mostrado su utilidad como factor pronóstico de mortalidad en 
pacientes con cardiopatía isquémica, sin embargo,  no puede evaluar la función 
ventricular en forma dinámica y su interrelación con la presencia de tejido 
isquémico. (10)  En este documento observamos una asociación significativa de 
los defectos de perfusión miocárdica  y las lesiones coronarias significativas con la 
Fracción de Expulsión dinámica evaluada mediante estudio SPECT.  
. 
La FE obtenida durante el ejercicio  refleja la gravedad de la enfermedad 
isquémica y puede ofrecer información adicional que se asocia con alteraciones en 
la perfusión del tejido miocárdico y con la presencia de lesiones coronarias 
significativas. En pacientes asintomáticos la determinación de de la FE dinámica 
se convierte en una herramienta de mayor utilidad en la evaluación de la función 
ventricular, ofreciendo ventajas importantes sobre los estudios convencionales 
utilizados con este fin.  
 
La dilatación  del VI durante el esfuerzo, habitualmente se debe a una disfunción 
contráctil por isquémica grave, secundaria a una enfermedad arterial coronaria 
grave o extensa. (13) Esta dilatación  es causada por una extensa isquemia 
subendocárdica, en ausencia de una verdadera dilatación física del VI.  (14). La 
dilatación transitoria se observa incluso en pacientes con perfusión normal. 
Nuestros hallazgos, asociación significativa en las alteraciones de la Fracción de 
Expulsión dinámica  con defectos de perfusión miocárdica en la región anterior. 
Tabla 2  Por otro lado, consideramos que las alteraciones observadas en la FE 
dinámica pueden estar presentes incluso en pacientes asintomáticos pues nuestra 
casuística mostró  cambios en la fracción de expulsión en pacientes sin infarto del 
miocardio (n=8) y con isquemia leve (n=6).  
 
Los eventos fisiopatológicos de la cardiopatía isquémica hacen lógicas las 
asociaciones observadas en este estudio (Tabla 3), pues la reducción en el aporte 
de oxigeno por la presencia de lesiones coronarias significativas se exacerba 
durante el estrés sistólico y diastólico del ventrículo izquierdo.  En múltiples 
publicaciones  se ha informado que la función ventricular es fuertemente 
impactada por la cantidad de tejido viable o hibernado  remanente en el territorio 
del infarto, (11) en este estudio,   el análisis multivariado mostró que el tejido con 
infarto no transmural continuo con una asociación significativa con los cambios en 
la  FE dinámica. 
 
Consideramos que la evaluación rutinaria de la función del ventrículo izquierdo a 
través de la determinación de la Fracción de Expulsión dinámica ofrece una 
ventaja adicional en pacientes asintomáticos con anormalidades leves en la 



perfusión miocárdica, sugiriendo algún cambio en la FE dinámica la presencia de 
lesiones coronarias significativas, 
 
En suma, las alteraciones en la Fracción de Expulsión dinámica  se asociación 
significativamente con alteraciones en la perfusión miocárdica y con la presencia 
de lesiones coronarias significativas. Las modificaciones en la FE dinámica son 
afectadas por diversos factores que impactan simultáneamente sobre la función 
contráctil del tejido miocárdico isquémico, especialmente por la presencia de tejido 
viable o hibernante en el territorio del infarto. 
 
 



CONCLUSIONES 
 
La Fracción de Expulsión dinámica determinada mediante estudio Gated-SPECT 
se asocia significativamente con anormalidades en la perfusión del miocardio y 
con la presencia de lesiones coronarias significativas. 
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