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Antecedentes
La posibilidad que tienen las tecnicas de perfusion para identificar a un miocardio isquemico
les confiere un gran valor diagnostico y pronostico en el estudio de pacientes portadores de
coronariopatfa.

Material y metodo
Con el objeto de determiner el riesgo cardiovascular a traves de tecnicas radioisotopicas se efec-
tuo el seguimiento de 191 pacientes, 181 hombres, edad promedio 57,56 ±9,5 anos, y 10 mujeres,
de edad promedio 59,7 ± 9,08 anos, portadores de una angina cronica estable, a quienes se les
realizo estudio de perfusion con talio 201 en reposo y esfuerzo, los que constituyeron el grupo
A. El grupo B fue conformado con 89 pacientes, 84 hombres, edad promedio 57,83 ±9,2 anos, y 5
mujeres, edad promedio 58,6 anos, evaluandoseles la fraccion de eyeccion por ventriculograma
isotopico en reposo y esfuerzo .

Resultados
En el grupo A, 141 pacientes (73,82%) presentaron uno o mas segmentos isquemicos y 67 (35,08%),
uno o mas segmentos necroticos. La dilatacion ventricular izquierda se encontro en 19 pacientes
(9,95%), mientras que la captacion pulmonar e isquemia anterior en 8 (4,19%) y 43 (22,51%)
respectivamente. Luego de un seguimiento por 48 meses, 5 pacientes (2,62%) presentaron muer-
te subita,10 pacientes (5,24%) infarto agudo de miocardio no fatal, y 23 pacientes (12,4%) angina
estable. Con respecto al grupo B, el 55,6% no modifico o redujo la fraccion de eyeccion al esfuer-
zo. En ellos el riesgo de evento combinado fue de 2,30 veces mas .

Conclusiones
En el seguimiento a 4 anos la dilatacion ventricular izquierda aumento en 4 veces el riesgo de
evento cardiovascular mientras que la captacion pulmonary la presencia de uno o mas segmen-
tos isquemicos o necroticos la incremento en cinco veces y media mas . La isquemia anterior casi
lo duplico. Los que no modificaron o redujeron la fraccion de eyeccion elevaron el riesgo a mas
del doble. REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (4) : 405-409.
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La posibilidad que tienen las tecnicas de perfusion entre la presencia y extension del miocardio amena-
para identificar a un miocardio isquemico les con- zado, determinada por imagenes de perfusion mio-
fiere un gran valor diagnostico y pronostico en un cardica, y el riesgo de futuros eventos cardiacos, fue
amplio espectro de enfermos coronarios . La relacion

	

comunicada por Brown y colaboradores en 1983 . (1)
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Luego de efectuar un analisis multivariado compa-
rando la clinica, la ergometria y la angiocardiografia,
el mejor.predictor de infarto y/o muerte lo constitu-
yo la extension del defecto isquemico, reflejado por
el numero de segmentos con trastornos transitorios
de perfusion .

Estas observaciones iniciales fueron confirmadas
por otros autores, (2-5) quienes demostraron que la
presencia y extension de defectos transitorios o fijos
de perfusion fueron los unicos predictores de even-
tos cardiacos, comparados con la clinica y la ergo-
metria. Posteriormente Isakandian y colaboradores
(6) comunicaron que la presencia y extension de de-
fectos transitorios de perfusion tienen un significa-
tivo valor predictivo para infarto y muerte .

En dos importantes estudios de seguimiento, Kaul
y colaboradores describieron la captacion pulmonar
de talio 201 como la variable de poder predictor mas
importante, (7) al igual que Gil y colaboradores. (8)
La dilatacion ventricular izquierda ha evidenciado
ser un marcador de extension de enfermedad coro-
naria y disfuncion ventricular izquierda, (9) y la aso-
ciacion entre defecto de perfusion transitorio indu-
cido por un apremio (ejercicio o farmacologico), mas
la dilatacion transitoria de la cavidad, han sido des-
criptas, entre otros, por Weiss y colaboradores (10)
como elemento pronostico .

Con el objeto de determinar el riesgo cardiovas-
cular a traves de tecnicas radioisotopicas, se efectuo
el seguimiento de 191 pacientes que eran portado-
res de una angina cronica estable sometidos a estu-
dios de cardiologia nuclear .

MATERIAL Y METODO

•

	

Poblacion
Constituida por 191 pacientes, ingresados entre

los anos 1988 y 1996, 181 hombres, de edad prome-
dio 57,56 ± 9,5 anos, y 10 mujeres, de edad pro-
medio 59,7 ± 9,08 anos, portadores de una angina
cronica estable diagnosticada y evaluada por el Ser-
vicio de Coronarios Cronicos del Hospital Cosme Ar-
gerich. A todos se les realizo un estudio de perfu-
sion con talio 201, en reposo y esfuerzo, constituyen-
do el grupo que denominamos A . A ochenta y nue-
ve pacientes se les realizo ventriculograma radioiso-
topico, 84 hombres, con edad promedio 57 ± 10 anos,
y 5 mujeres, con edad promedio 58 ± 8,9 anos, eva-
luandose la fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo, en reposo y esfuerzo, que conformaron el
grupo B .
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Variables analizadas
Se realizo estudio de talio planar, visualizandose

el ventriculo izquierdo en tres vistas con sus corres-
pondientes segmentos, a saber :
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* Posici6n anterior : segmento anterolateral, apical
e inferior.

* Posici6n oblicua a 70° : segmentos anterior, apical,
inferoposterior y posterobasal .

* Posici6n oblicua a 45 .- segmentos septal, inferoa-
pical y posterolateral .

Se evaluo la presencia de captacion pulmonar y
dilatacion transitoria de la cavidad ventricular iz-
quierda . Los defectos de perfusion fueron analiza-
dos en forma cualitativa, la captacion pulmonar vi-
sualmente, y se considero ventriculo izquierdo dila-
tado cuando, relacionando el tamano de la cavidad
con el grosor de la pared, la primera superaba a la
segunda en mas del doble . En el grupo B se analzo
el comportamiento de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo con el esfuerzo, considerando-
se comportamiento anormal la cafda de la misma con
el ejercicio .

•

	

Analisis estadistico
Los datos fueron analizados mediante los siguien-

tes programas :
* Epi-info 5 .0 .
* Statistica/W1 .
Los procedimientos estadisticos empleados fue-

ron la prueba de Student bilateral para los datos con-
tinuos y la prueba de chi cuadrado para las varia-
bles discretas. Los resultados se expresaron como
media ± desvio estandar de la media . En el analisis
univariado se estimo, a traves de los odds ratio, los
riesgos relativos para cuantificar el riesgo de la pre-
sencia en relacion con la ausencia de la variable even-
tos. Estos fueron evaluados con el metodo de Man-
tel-Haenszel. Se considero a los odds ratio, y sus co-
rrespondientes intervalos de confianza del 95%,
como una estimacion de los riesgos relativos de in-
farto agudo de miocardio y otros .

El analisis de tiempo transcurrido hasta los even-
tos se llevo a cabo usando el metodo de Kaplan-
Meier, para calcular las curvas de frecuencia acumu-
lativa. El analisis multivariado se efectuo con el
modelo de Cox. Los resultados se expresan en for-
ma de riesgo relativo (hazard ratio) . Se considero un
valor de p menor a 0,05 como significativo desde el
punto de vista estadistico .

RESULTADOS
En el grupo A, 141 pacientes (73,82%) presenta-

ron uno o mas segmentos isquemicos, y 67 pacien-
tes (35,08%) uno o mas segmentos necroticos . Fue-
ron anormales, por isquemia y necrosis, 172 pacien-
tes (90,05%) . La dilatacion de la cavidad ventricular
izquierda (Figura 1) estaba presente en 19 pacientes
(9,95%), mientras que la captacion pulmonar (Figu-
ra 2) e isquemia anterior en 8 (4,19%) y 43 (22,51%)
respectivamente .
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Figura 1 . Dilataci6n ventricular. Seguimiento a 4 anos . Observar la diferencia entre las dos curvas, segun se encuentre o no la DVI .

Luego de un seguimiento de 48 meses el 2,62% (5
pacientes) presentaron muerte subita, y el 5,24% (10
pacientes) infarto de miocardio no fatal, en tanto que
el 12,04% (23 pacientes) angina inestable .

Los eventos combinados (muerte subita, infarto
agudo de miocardio fatal y no fatal y angina inesta-
ble) se presentaron en 40 pacientes, lo que represen-
to el 20,94% . Luego de ajustar a edad y sexo, los ries-
gos relativos mas significativos para evento cardio-
vascular fueron los siguientes :

* Dilatacion ventricular izquierda : 3,84 (IC 95% _
1,51-9,78) .

* Captaci6n pulmonar : 5,54 (IC 95% = 1,59-5,54) .
* Segmentos anormales (isquemicos mas necroticos) :

5,60 (IC 95% = 0,75-41,51) .
* Isquemia anterior : 1,82 (IC 95% = 0,93-5,67) . En el

grupo B el 55,6% no modifico o redujo la fraccion de
eyeccion en esfuerzo . En ellos el riesgo combinado
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de eventos fue de 2,30 (Figura 3) .

DISCUSION
Las imagenes de perfusion miocardica tienen el

gran valor no solo de identificar a los pacientes de
alto riesgo que pueden ser pasibles de otras inter-
venciones, sino tambien a aquellos de bajo riesgo,
en los cuales un metodo invasivo es improbable que
los beneficie, favoreciendo, incluso, la relacion cos-
to/beneficio, tan tenida hoy en cuenta .

Numerosos trabajos clinicos demostraron que, en
pacientes coronarios o sospechosos de padecer una
enfermedad coronaria, que tienen imagenes de perfu-
sion normales, la posibilidad de eventos severos (in-
farto de miocardio - muerte) es menor del 1% anual .
Esto ultimo confirmado por una revision sobre 3 .573
pacientes (11) con imagenes normales . Fagan y cola-
boradores informaron sobre 70 pacientes con ergome-
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Figura 2 . CaptaciOn pulmonar. Seguimiento a 4 anos . La presencia de captaci6n pulmonar march diferencia significativa en el seguimiento .
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tria normal y estudio de perfusion normal donde la
frecuencia anual de eventos fue del 0,7% .

En forma similar, en un grupo de 32 pacientes con
ergometria positiva por desnivel del segmento ST
(igual o mayor a 2 mm) y defectos irreversibles, con
imagenes con talio no se observaron eventos en un
seguimiento de 38 meses . (12)

Cuando la imagen de talio es normal, y hay do-
cumentada enfermedad coronaria por cineangiogra-
fia, el cardiologo clinico se encuentra en un dilema :
Zesty la cardiologia nuclear subestimando el riesgo
con una imagen que puede ser "falsa negativa" o
esas imagenes son verdaderos falsos negativos fisio-
logicos, que indican que nuestros pacientes tienen
una enfermedad de bajo riesgo o hemodinamica-
mente no significativa? Brown y colaboradores in-
formaron sobre 75 pacientes, todos coronarios, 36 de
ellos con enfermedad de multiples vasos, con ima-
genes de talio negativas e incidencia de eventos del
0,7% a dos anos. Sin embargo, en pacientes con en-
fermedad coronaria, con estudio de perfusion anor-
males, por isquemia, la posibilidad de eventos llego
al 6,5% anual .

Nuestro trabajo, luego de un seguimiento de 48
meses, demuestra como, en forma sencilla y dispo-
nible practicamente en todo nuestro pals, se puede
estratificar, con gran precision, al paciente con car-
diopatia isquemica cronica estable .

En primer lugar, debemos recordar que es una
poblacion de bajo riesgo, dado que tuvo una morta-
lidad del 0,5% anual y una incidencia de infarto no
fatal del 1,2% anual, por lo tanto, eventos mayores
fueron inferiores al 2% anual .

Considerando que todo enfermo coronario conoci-
do, ya sea porque tiene el antecedente de infarto agu-
do de miocardio o tuvo un episodio de angina inesta-
ble o porque se sabe enfermo coronario, enfermo por-
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Figura 3. Comportamiento de la fraccion de eyeccion al esfuerzo . Seguimiento a 4 anos . Observar el comportamiento de la FE al esfuerzo .

que se le reali7o una coronariografia, confornta este
grupo, que constituye la mayoria de los pacientes que
vemos en consulta en forma ambulatoria .

Es asi que este estudio adquiere una gran impor-
tancia y se transforma en una herramienta de jerar-
quia para la toma de decisiones en esta patologia,
ya que es la primera experiencia con un nt mero
importante de pacientes, procedentes de uno de
nuestros centros hospitalarios .

Actualmente el estudio VANQUISH (Veterans
Affairs Non Q Wave Infarction Strategies in Hospital),
(13) aun no publicado en forma completa, examino a
una poblacion de 900 pacientes, donde el estudio de
perfusion planar definio conductas agresivas versus
tratamiento medico, y la conclusion es que pudo de-
tectar perfectamente la poblacion de alto riesgo, que
debio ser derivada a un estudio coronariografico y
posterior revascularizacion. Nosotros podemos de-
cir que la dilatacion ventricular izquierda, la capta-
cion pulmonar con talio y la presencia de isquemia
anterior (como marcador de compromiso de la arte-
ria descendente anterior), son las variables que de-
ben hacer modificar las conductas conservadoras
hacia conductas mas activas de tratamiento .

En nuestro estudio estas variables se encontraron
entre el 4 y el 22% de los pacientes, es decir, que ad-
quiere una relevancia extraordinaria, teniendo en
cuenta que el 80% no lo presenta y que no va a tener
muerte o infarto en el seguimiento alejado .

CONCLUSIONES
En un seguimiento a 48 meses, la dilatacion ven-

tricular izquierda aumento en 4 veces mas el riesgo
de eventos cardiovasculares ; la captacion pulmonar
y la presencia de uno o mas segmentos isquemicos
o necroticos cinco veces y media mas . La isquemia
anterior casi lo duplico . Aquellos que no modifica-
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ron o redujeron la fraction de eyeccion del ventricu-
lo izquierdo elevaron el riesgo a mas del doble .

SUMMARY

PREDICTION OF CARDIOVASCULAR EVENTS
USING RADIOISOTOPIC METHODS

Background
The possibilities that perfusion techniques have
in identifying ischemic myocardium, grant them a
great prognostic and diagnostic value in the study
of patients with coronary artery disease .

Material and method
With the object of determining the cardiovascular
risk using radioisotopic techniques, we followed up
191 patients: 181 men with mean age 57 .56 ±9.5 years,
and 10 women with mean age 56.7 ± 9 .08 years . All of
the 191 patients with stable chronic angina . They all
underwent a perfusion study with thallium 201 in
rest and during exercise. This was called group A .
Eighty nine of these patients, 84 men with mean age
57.83 ± 9.2 years, and 5 women with mean age 58.6 ±
10 years, underwent ventriculogram with special in-
terest in ejection fraction . This was called group B .

Results
In group A, 141 patients (73.82%) showed one or
more ischemic segments and 67 patients (35 .08%)
one or more necrotic segments . The dilation of the
left ventricular cavity was present in 19 patients
(9.95%) while pulmonary uptake-thallium was
seen in 4.19% and anterior ischemia in 43 (22.5%) .
After follow up during 48 months, 5 patients
(2.62%) suffered sudden death, 10 patients (5 .24%)
non fatal myocardial infarction and 23 patients
(12.4%) unstable angina . In group B, 55 .6% did not
modify ejection fraction during exercise . The risk
of combination of events was 2.30 .

Conclusions
We saw during a four years follow up that left ven-
tricular dilatation increased four times the risk of
cardiovascular events ; pulmonary uptake and pres-
ence of one or more necrotic or ischemic segments
increased in five and a half times the risk, and ul-
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terior ischemia almost doubles the risk. Those who
did not modify or reduce the ejection fraction in-
creased more than double the risk of a cardiovas-
cular event.

Key words Radioisotopic techniques - Prognostic -
Stable chronic angina
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