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La cardiologia nuclear es la stper especialidad médica que valora de forma objetiva la funcién y perfusion mio-
cardica regional y de esa forma facilita el diagnostico de la isquemia y necrosis miocardica, mostrando la cantidad
de tejido viable y permite a la vez estratificar el riesgo individual de cada paciente. El objetivo del estudio es
determinar la probabilidad diagnostica de cardiopatia isquémica mediante la prueba de perfusion miocardica en
comparacion al estudio de coronariografia en pacientes del Hospital Caja Petrolera de Salud del departamento
de Santa Cruz en el periodo enero 2 014 a enero 2 015. Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con una
muestra representativa de 22 pacientes sometidos a prueba de perfusién miocardica positivos y posteriormente
sometidos al estudio de corionariografia para confirmacién de cardiopatia isquémica. Se realizé una base de datos
en el programa Excel® para Windows® y se tabulé los datos en el programa estadistico IBM SPSS 19®. Entre
los resultados obtenidos se evidencia que de los pacientes con prueba de perfusion miocardica positiva el 68,2%
tiene también un resultado positivo a la coronariografia, entre otros datos. Por lo tanto la prueba de perfusion
miocardica puede considerarse un método de eleccion en el estudio y diagndstico de cardiopatia isquémica ya
que tiene concordancia en comparacion al Gold estandar: la coronariografia.

ABSTRACT

Nuclear cardiology is a medical specialty super, objectively assesses the function and regional myocardial perfusion
and thus facilitates the diagnosis of ischemia and myocardial necrosis, showing the amount of viable tissue and
allows stratify the individual risk of each patient.The objective of the study is to determine probability diagnosis of
ischemic heart disease through Myocardial perfusion test versus Coronarography in patients of the Caja Petrolera
de Salud department of Santa Cruz in the period January 2014 to January 2015. A study was conducted descrip-
tive and transversal, with a representative sample of of 22 patients with tested positive myocardial perfusion and
subsequently subjected to the study of corionariografia for confirmation of ischemic heart disease. A database
was performed in the Excel® for Windows® program and the data are tabulated in the statistical program SPSS
I9®. Results, the patients with myocardial perfusion test positive have 68,2% of result positive to Coronarography,
among other data.

Therefore the myocardial perfusion test may be considered a method of choice in the study and diagnosis of
ischemic heart disease because It has concordance compared to the standard Gold: Coronarography

INTRODUCCION

Una de las especialidades médicas que cuenta
con gran numero de métodos diagnosticos au-
xiliares es la Cardiologia y la enfermedad coronaria es
la patologia cardiaca que mds los usa; la cardiologia
nuclear es la super especialidad médica que valora
de forma objetiva la funcién y perfusion miocdardica
regional y de esa forma facilita el diagndstico de la is-
quemia y necrosis miocardica, mostrando la cantidad
de tejido viable y permite a la vez estratificar el riesgo

individual de cada paciente’.

Segun datos estadisticos, se considera la cardiopa-
tia isquémica como la principal causa de muerte en
adultos de Estados Unidos, la mayor parte, un tercio
de todas las muertes en sujetos de mas de 35 anos;
viendo que la tasa de mortalidad es 3 veces mayor en
varones que en mujeres de un grupo etario entre 25
a 34 afios y es 1,6 veces mayor en el grupo etario de
75 a 84 afos”.
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En Bolivia las enfermedades cardiovasculares
fueron responsables de 7 000 defunciones segin
estadisticas del 2 002, y la tasa de mortalidad de las
enfermedades cardiocirculatorias es de 370/100 000
habitantes; datos reportados el 2 008 de hospitales de
tercer nivel muestran que el tercer lugar en frecuencia
lo ocupan las cardiopatias isquémicas’.

La perfusién miocdrdica es un estudio de imagen
que usa radiofsrmacos (99mTc-MIBI) permitiendo
evaluar la perfusion global y regional del tejido mio-
cardico realizdndose en dos fases, de estrés y de re-
poso, el estudio se basa en someter al corazén a un
estrés ya sea por ejercicio o farmacoldgico, y evalda si
la dilatacién de las arterias coronarias, que deberian
ser unas 4 veces por encima de su valor en reposo,
tienen una respuesta fisioldgica adecuada a la mayor
demanda de oxigeno miocdrdico; en pacientes con
enfermedad coronaria (obstruccién de una arteria)
esta capacidad fisioldgica de vasodilatacion se pierde
y se evidencia este defecto en la fase de estrés. Su uso
principal se encuentra en el proceso de diagnéstico y
estratificacion de la enfermedad coronaria. Se consi-
dera positiva cuando existe respuesta al firmaco o si
hay imdgenes de hipocaptacion del tejido miocérdico
y negativa cuando no existen estos aspectos*.

La coronariografia es un método exploratorio mi-
nimamente invasivo que con la inyeccién de un con-
traste y la colocacion de un catéter permite estudiar la
luz de las arterias coronarias, y se considera positiva
cuando se tienen imédgenes de obstruccion en las ar-
terias coronarias y negativo cuando no existe image-
nes de obstruccion’.

Existe poca literatura disponible en nuestro medio
respecto a la comparacién entre métodos alternos
para diagnostico de cardiopatia isquémica. No exis-
ten antecedentes de estudios en nuestra institucion
a partir de los cuales podamos conocer la realidad de
nuestro contexto. La necesidad de esta informacion
motiva el presente estudio cuyo propdsito es com-
probar la probabilidad diagnostica de cardiopatia
isquémica mediante de la prueba de perfusiéon mio-
cardica en comparacion al estudio de coronariografia
en pacientes estudiados en la Hospital Caja Petrolera
de Salud en el periodo enero 2 014 a enero 2 015,
conociendo también caracteristicas epidemioldgicas
como el sexo y rango etario prevalente asi también
los factores de riesgo cardiovascular, la frecuencia de
alteraciones electrocardiograficas, la sintomatologia
presentada y la respuesta de la prueba de perfusion
miocardica al estrés farmacoldgico en los pacientes
estudiados, también se ha propuesto conocer el re-
sultado de hipoperfusion encontrada en los pacientes
con coronariografia negativa y relacionar las zonas de
hipoperfusion encontradas en la prueba de perfusion

miocardica con la arteria afectada enla coronariogra-

fia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, en el servicio de
Cardiologia del Hospital Caja Petrolera de Salud.

El universo fue de 75 pacientes sometidos a prueba
de perfusion miocdrdica para diagndstico de cardio-
patia isquémica del Hospital Caja Petrolera de Salud
en el periodo enero 2 014 a enero 2 015. La muestra
representativa fue de 22 pacientes sometidos a prue-
ba de perfusiéon miocardica positivos a la prueba y
luego sometidos al estudio de coronariografia para
confirmacién de cardiopatia isquémica. Los crite-
rios de inclusién fueron: pacientes con sospecha de
cardiopatia isquémica con indicacién para realizar la
prueba de perfusién miocdrdica; pacientes con prue-
ba de perfusion miocardica positiva para cardiopatia
isquémica a quienes se les haya realizado posterior-
mente coronariografia. Criterios de exclusion: pa-
ciente con prueba de perfusion miocdrdica negativa;
con diagnodstico de cardiopatia isquémica previa a
quienes se realizé prueba de perfusion miocérdica de
control.

Para la recoleccién los de datos se realizo una re-
vision de todas las historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de cardiopatia isquémica a quienes
se les haya realizado la prueba de perfusién miocardi-
cay posteriormente la coronariografia durante el mes
de enero del 2 014 al mes de enero del 2 015.

Las variables a estudiar fueron: sexo, edad, fac-
tores de riesgo, alteraciones electrocardiogréficas,
indicacion para la prueba de perfusion miocédrdica
y resultados de la prueba de perfusion miocéardica y
coronariografia.

Para la realizacion de este estudio, se solicit6 el per-
miso respectivo para revisar los expedientes clinicos
y los reportes de los estudios a las autoridades com-
petentes, y la informacion recabada de los mismos se
manejaron de forma anénima sin otro uso ademds de
esta investigacion.

Se realizé una base de datos en el programa Excel®
para Windows® y se tabuld los datos en el programa
estadistico IBM SPSS 19°.

RESULTADOS

Del andlisis estadistico, se presenta informacién
correspondiente del periodo enero 2 014 a enero
2 015 del grupo estudiado de pacientes, se obtuvo los
siguientes resultados:

Del total del pacientes incluidos en el estudio co-
rresponden al sexo femenino 40,9% (N: 9 pacientes)

Abreviaturas utilizadas en este

articulo:
N: Nimero

Prueba de perfusiéon miocdrdica versus coronariografia
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y al sexo masculino 59,1% (N: 13 pacientes).

En cuanto ala edad, se la distribuy6 por rangos, te-
niéndose que los pacientes con rango de edad entre
50 a 60 afios corresponde a 27,3% (N: 6 pacientes),
los que se incluyen en el rango de 60 a 70 afios son el
63,6% (N: 14 pacientes) y el grupo de pacientes que
corresponden a 70 afios o mayor son el 9,1% (N: 2
pacientes).

En cuanto a la asociacion de los factores de riesgo
ver tabla 1.

Segun la asociacion de factores de riesgo mds fre-
cuentes encontrados en pacientes con coronariogra-
fia positiva ver grafico 1.

Segun la asociacion de factores de riesgo mds fre-
cuentes encontrados en pacientes con coronariogra-
fia negativa ver gréfico 2.

Segun las alteraciones electrocardiogréficas encon-
trados en pacientes estudiados tenemos que NOR-
MAL corresponde al 22,7%; y patolégico correspon-
de al 77, 2%. Ver tabla N°2.

Segun los sintomas que presentaron los pacien-
tes que motivaron el estudio tenemos que DOLOR
PRECORDIAL TIPICO corresponde al 59,1% (N:
13 pacientes); con DOLOR PRECORDIAL ATI-
PICO corresponde al 9,1% (N: 2 pacientes), con
DISNEA al 27,3 % (N: 6 pacientes) y con PALPITA-
CIONES al 4,5% (N: 1 paciente).

En cuanto ala respuesta a estrés farmacoldgico con
dipiridamol encontramos que ANGOR corresponde
al 13,6% (N: 13 pacientes); INFRA ST corresponde
al 27,3% (N: 6 pacientes), ANGOR E INFRA ST co-
rresponde al 22,7% (N: S pacientes) y con solo HI-
POCAPTACION al 36, 4 % (N: 8 paciente).

En cuanto a la relacion entre los resultados de la
prueba de perfusion con la coronariografia se eviden-
cia que del total de pacientes con prueba de perfusion
positiva 68,2% también tuvo una coronariografia po-
sitiva. Ver tabla N°3.

En cuanto zonas de hipoperfusion en pacientes
con coronariografia negativa encontramos que zona
INFERIOR corresponde al 85,7% (N: 6 pacientes) y
zona ANTERO LATERAL al 14,3% (N: 1 pacien-
tes).

La correlacion entre zonas de hipoperfusion ob-
servadas en prueba de perfusién miocardica con ar-
teria afectada en coronariografia positiva se observa
resultados en la tabla N° 4.

DISCUSION

El presente estudio demostré que la probabilidad
diagnostica de la perfusién miocardica para cardio-
patia isquémica es considerable, teniendo un porcen-
taje elevado de positividad correlaciondndolo con la

TABLA N2 1 ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje
RIESGO vélido

DM - HTA 6 27,3 27,3
HTA - CHAGAS 3 13,6 13,6
FUMADOR 2 9,1 9,1
HTA - DM - 1 4,5 4,5
FUMADOR
HTA - FUMADOR 1 4,5 4,5
HTA 3 13,6 13,6
HTA - DIABETES 3 13,6 13,6
- DISLIPEMIA
HTA - 1 4,5 4,5
DISLIPEMIA
ANTECEDENTES 1 4,5 4,5
FAMILIARES
SIN FACTOR DE 1 4,5 4,5
RIESGO
Total 22 100,0 100,0

IDM.: Diabetes Mellitus
HTA: hipertension arterial

Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida del servicio de estadistica del
Hospital Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

Porcentaje
DM: Diabetes Mellitus; HTA: Hipertension arterial

Grdfico N21.- Factores de riesgo en pacientes con corona-
riografia positiva

Fuente: Elaboracidn propia. Informacién obtenida del servicio de estadistica
del Hospital Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.
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DM- HTA HTA - CHAGAS HTA SN FACTOR DERESGO
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON CORONARIOGRAFIA
NEGATIVA

DM: Diabetes Mellitus; HTA: Hipertension arterial

Grdfico N°2.- Factores de riesgo en pacientes con coronariografia
negativa

Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida del servicio de estadistica del

Hospital Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.
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coronariografia, siendo el 68,2% del total de pacien-
tes con prueba de perfusién positiva también tuvie-
ron coronariografia positiva, dato que es concordante
con un estudio realizado por Maximiliano Diego Do-
minguez, et al’.

Entre las caracteristicas poblacionales de los pa-
cientes que se realizaron la prueba de perfusién mio-
cardica con resultado positivo se observo que la ma-
yoria son masculinos comprendidos entre los 60 a 70
anos; dato relevante en comparacion a otros estudios
donde la prevalencia fue de pacientes femeninas en-
tre los 57 y 73 afios, teniendo una media de 65 anos
similar a estudios realizados en poblacién solamente
femenina en relacion al rango de edad”®.

Entre los factores de riesgo cardiovascular se rea-
liz6 asociaciones, observandose que el grupo predo-
minante correspondia a hipertensos con diabetes, de
los pacientes con coronariografia positiva también
predomino la misma asociacién, en cambio los pa-
cientes con coronariografia negativa resalto el grupo
de pacientes solo con hipertension hallazgos muy si-
milares a la bibliografia consultada, puesto que otros
estudios tuvieron como principales factores de riesgo
en orden de frecuencia primero la hipertension arte-
rial, seguido de dislipidemia, diabetes, antecedentes
de dngor y tabaquismo”?.

Entre los sintomas que motivo la indicacién de
perfusion miocardica tenemos que un alto porcen-
taje presento dolor precordial tipico seguido de dis-
nea como equivalente anginoso al igual que datos de
otros estudios que también tienen al dolor precordial
como el sintoma con mayor porcentaje en frecuencia
seguido de disnea’ ®, resultados similares a este estu-
dio.

Los cambios electrocardiogréficos mds frecuen-
tes observados en los pacientes estudiados fueron
alteraciones de la onda T, llama la atencién que un
grupo considerable presentaban electrocardiogramas
normales, siendo similar a otros estudios, en el que
el electrocardiograma normal tuvo una frecuencia del
25,2%y patolédgico de 74,8% 3y de estos la alteracion
més frecuente fue la alteracion de la onda T 9 dato
que es concordante a este estudio.

En cuanto a la respuesta al estrés farmacolégico
en la prueba de perfusion tenemos que en el mayor
numero de pacientes no presento respuesta al estrés,
solo se observé hipocaptacion en la imédgenes, segui-
do de un grupo que presento tanto angina como infra
ST similar a estudios que también usaron dipirida-
mol para evaluar la respuesta al estrés farmacolédgico
en la prueba de perfusion®.

En cuanto al resultado de la coronariografia rea-
lizada a los pacientes estudiados se observé que un

Tabla N2 2 ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES|
ISOMETIDOS A PERFUSION MIOCARDICA.
ALTERACIONES Frecuencia % % valido
ELECTROCARDIOGRAFICAS
NORMAL 5 22,7 22,7
BLOQUEO COMPLETO DE 2 9,1 9,1
RAMA IZQUIERDA
ZONA DE INACTIVIDAD 3 13,6 13,6
(NECROSIS)
ALTERACIONES DE LA 12 54,5 54,5
ONDAT
Total 22 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida del servicio de estadistica del
Hospital Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

Tabla N2 3 RELACION DE PACIENTES CON PRUEBA DE PERFUSION POSITIVA A LOS QUE SE
EALIZO CORONARIOGRAFIA POSTERIOR

PRUEBA DE CORONARIOGRAFIA
PERFUSION
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO Total
Ne % Ne % Ne % del N de la
tabla
7 318% 15 68,2% 22 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia. Informacion obtenida del servicio de estadistica del Hospital Caja Petrolera de

\Salud Santa Cruz.

TABLA N2 4 CORRELACION ENTRE ZONA DE HIPOPERFUSION EN LA PRUEBA DE PERFUSION,
IOCARDICA Y ARTERIA AFECTADA EN CORONARIOGRAFIA POSITIVA
Arteria Arteria Arteria Arterias:
Descendente Coronaria Circunfleja Coronaria TRIARTERIAL
anterior Derecha Derechay
circunfleja
Ne De pacientes
ANTERIOR 3
INFERIOR 2
INFERIOR Y 2
POSTERO
LATERAL
INFERO APICAL 1
ANTERO APICAL B]
Y LATERAL
ANTERIOR Y 1 1
LATERAL
ANTERIOR E 1
INFERO SEPTAL
ANTERIOR E 1
INFERO BASAL
Total 4 3 3 1 4
Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida del servicio de estadistica del Hospital
Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

grupo importante presento resultado positivo, corre-
laciondndose con la positividad de la perfusion mio-
cardica®.

Ademais el menor grupo de pacientes con coro-
nariografia negativa, tenia una perfusiéon miocardica
con hipocaptacion en pared inferior que podria co-
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rrelacionarse con los defectos de atenuacion.

Se pudo comprobar que habia relacién entre zona
de hipocaptacion en perfusiéon miocardica con arte-
ria afectada observado mediante coronariografia.

Por medio de la presente investigacion y los resulta-
dos obtenidos se puede concluir que la probabilidad
diagndstica de cardiopatia isquémica de la prueba de
perfusién miocérdica comparandola con la corona-
riografia es elevada. El rango de edad mas frecuente
es el que comprende de 60 a 70 afios, en cuanto al
sexo predomino el masculino.

La alteracién electrocardiografica més frecuente
encontrada fueron cambios de la onda T sugestivos
a isquemia aunque un porcentaje considerable de
pacientes se observé con electrocardiogramas nor-
males.

El sintoma que motivo a la indicacién de dicha
prueba en la mayoria de los pacientes fue dolor pre-
cordial tipico seguido de disnea valorado como equi-
valente anginoso.

La mayoria del grupo de pacientes con coronario-
grafia negativa, tenfa una perfusién miocérdica con
hipocaptacién en pared inferior que podria correla-
cionarse con los defectos de atenuacién.

Se pudo comprobar que habia relacién entre zona
de hipocaptacion en perfusién miocardica con arte-
ria afectada observado mediante estudio de corona-
riografia.

Por lo tanto, se recomienda: Insistir en las medidas
de prevencion y control de factores de riesgo cardio-
vascular para disminuir incidencia de pacientes con
cardiopatia isquémica; Intervencién precoz y realizar
un seguimiento continuo a pacientes con sospecha
de cardiopatia isquémica, mediante realizacién de
adecuado interrogatorio y exdmenes complemen-
tarios; Establecer en estudios posteriores el tiempo
exacto y las caracteristicas de la prueba de perfusion,
para obtener resultados mas precisos y menor sesgos
o falsos positivos.
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