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" Antecedentes
El objetivo del presente trabajo fue analizar los diferentes patrones de isquemia en pacientes portadores

de angina inestable que ingresan a la unidad coronaria, que estabilizan su cuadro clinico con tratamiento
médico, mediante evaluacion radioisotopica.

Material y método

Se estudiaron 18 pacientes en forma prospectiva dividiéndolos en tres grupos. Grupo A: angina progre-
siva, definida por un aumento en la frecuencia o una disminucion en la capacidad funcional en los ltimos
2 meses en un paciente previamente estable. Grupo B: angina de reciente comienzo clase funcional
HI-IV, definida como la presencia de sintomas anginosos en dicha clase funcional aparecidos en los 3
meses previos a la internacién. Grupo C: angor prolongado, definido como aquel dolor anginoso mayor
de 15 minutos de duracién. A las 72 horas de estabilizacion del cuadro clinico se les realizé ventriculogra-
ma con Tc 99 en reposo, esfuerzo, hiperventilacion, frfo y estudio de perfusién tomogrifico Spect utili-
zando Tc 99 SestaMibi en reposo, esfuerzo y/o dipiridamol. Se evaluaron 108 segmentos por ventricu-
lograma y 450 segmentos por Spect. Fueron excluides los pacientes mayores de 75 aiios, con infarto
agudo de miocardio y aquellos sujetos que permanecieron inestables.

Resultados

Grupo A: 8 pacientes, de los cuales el 50% presentd isquemia, el 25% espasmo, el 50% atontamiento, el
25% hibernacién y el 25% necrosis. En el andlisis de los ventriculogramas, 18,75% de los segmentos
presentd isquemia y 2% espasmo. En las imigenes de Spect el 16% de los segmentos evidencié isquemia.
Grupo B: 7 casos, de los cuales el 57% evidencié isquemia, 50% atontamiento, 25% espasmo, sin necrosis
ni hibernacién. De los segmentos analizados, el 9,2% presenté isquemia, 11,9% espasmo. En las imd-
genes de Spect el 13% evidenci6 isquemia. Grupo C: 3 pacientes, de los cuales el 33% presenté isquemia,
33% atontamiento, sin necrosis, espasmo, ni hibernacién. De los segmentos analizados, el 16% evidencié
isquemia. En las imdgenes de Spect el 12% de los segmentos analizados present6 isquemia.

Conclusiones «

No se observaron diferencias significativas en la fraccién de eyeccion de reposo y esfuerzo en los distintos
grupos analizados. Si bien el porcentaje de pacientes isquémicos fue alto, la extensién de la enfermedad
coronaria, valorada por la fraccién de eyeccién y la repercusién sobre la motilidad parietal, fue escasa.
Rev Soc Arg Cardiol 1994; 62 (2): 173-178.
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" Los diferentes cuadres clinicos que constituyen
el sindrome de angina inestable presentan una
incidencia significativa de infarto de miocardio
y muerte.

Recientes evidencias patolégicas, angiografi-
cas, angioscopicas y bioquimicas permitieron
reconocer el papel primordial de la lesién endo-
telial, la activacién plaquetaria y la formacién
aguda de trombo intracoronario como sustrato
fisiopatolégico de este sindrome.!™*

El mejor conocimiento de los multiples meca-
nismos involucrados ha brindado una base racio-
nal para evaluar la utilidad de distintos regime-
nes antitrombaticos.

Diversos ensayos clinicos demostraron el be-
neficio terapéutico de la aspirina, ticlopidina y
heparina.>? A pesar de los avances en el trata-
miento médico, algunos pacientes persisten con
isquemia durante la hospitalizacién, justificando
la realizacién de cinecoronariografia para definir
en lo posible la estrategia de revascularizacion.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes que
ingresan a la unidad coronaria con diagnéstico
de angina inestable se estabilizan con tratamien-
to médico. La conducta a seguir en estos pacien-
tes no estd atn establecida con claridad.

Existe escasa informacidn acerca de la utilidad
de la evaluacién funcional en estas circunstancias.

En forma reciente, un estudio realizado con
pacientes estabilizados con tratamiento médico
concluyé que la realizacién de perfusién miocdr-
dica con talio 201 podria estratificar el riesgo y
por consiguiente definir la conducta a seguir.®

La mejor comprensién de los denominados
fenémenos “blandos” y su dindmica en funcién
del tiempo, plantea la necesidad de evaluar la
utilidad de los estudios con radioisétopos en
este sindrome.

OBJETIVOS
El objetivo del estudio fue analizar los diferentes
patrones de isquemia, atontamiento, hiberna-
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Figura 1. Angina inestable. Poblacién,

cién, espasmo y necrosis en pacientes que ingre-
saron a la unidad coronaria por angina de recien-
te comienzo de baja capacidad funcional, angina
progresiva y angor prolongado, mediante evjﬁ;-
cién radioisotdpica luego de 72 horas de estabili-

zado el cuadro clinico con tratamiento médico.

MATERIAL

Entre agosto de 1992 y enero de 1993 ingresa-
ron a la unidad coronaria 120 pacientes con
diagnéstico de angina inestable. Fueron estu-
diados 18 (15% del total) con ventriculograma
Tc 99 radioisotdpico en condiciones de-reposo,
esfuerzo, hiperventilacién y frio, y perfusién
tomografica con Spect Tc 99 Sesta Mibi en re-
poso y esfuerzo/dipiridamol.

La poblacion estaba formada por 12 pacientes
de sexo masculino, edad media 62+ 8, vy 6 de
sexo femenino, edad media 66* 10 (t}i,g. 1).
Consideramos tres tipos de angina inestable:

A) Angina progresiva (APro), definida como
el cambio en la modalidad de presentacion del
dolor en los 2 meses previos a la internacidn en
un cuadro antes estable, expresado por aumento
de la frecuencia de los episodios o disminucién
de la capacidad funcional.

B) Angina de reciente comienzo CF III-IV
(ARC), definida como la presencia de sintomas
anginosos en dicha capacidad funcional en los
3 meses previos a la internacion.

C) Angor prolongado (AP), definido como
aquel dolor anginoso mayor de 15 minutos de
duracién en pacientes con claros antecedentes
de cardiopatia isquémica (infarto, angor o prue-
ba funcional positiva) o en aquellos ingresados
con cambios electrocardiogrdficos agudos suges-
tivos de enfermedad coronaria.

Se descartd el diagndstico de infarto mediante
los criterios convencionales clinicos, electrocar-
diograficos y enzimdticos. Fueron incluidos los
individuos cuyo ultimo episodio de dolor se
presentd dentro de las 48 horas previas a la

EJE CORTO EJE VERTICAL EJE HORIZONTAL

Figura 2
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Fig. 3. Angina inestabie, Fraccién de eyeccion.

internacién. Los motivos de exclusion fueron
los siguientes:

1) Edad mayor de 75 afios (30%).

2) Negativa del médico de cabecera a incluir
al paciente en el estudio (13%).

3) Persistencia de inestabilidad del cuadro
pese al tratamiento, considerada como
angina recurrente o refractaria (19%).

4) Cirugfa de revascularizacién previa (9%).

5) Negativa del paciente a ingresar al estudio
(12%).

6) Ingreso a la unidad coronaria con plan de
tratamiento invasivo (13%).

7) Otras causas (4% ).

Los pacientes estudiados presentaron como
antecedentes tabaquismo (n = 8), dislipemia
(n=3), hipertensién arterial (n=12), obesi-
dad (n = 4) y diabetes (n = 2).

La incidencia de infarto previo fue del 22%
(n=4).

El 66,7% del total (n=12) estudiado pre-
senté alteraciones electrocardiograficas agudas
al ingreso, observdndose onda T negativa en 5,
infradesnivel del segmento ST en 4 y ondas T
acuminadas, simétricas en 3 casos. Correspon-
dieron al cuadro de AR 38,8% (n=7), al de
APro 44 5% (n=8) y al de AP 16,7% (n= 3).
El seguimiento promedio fue de 8 meses.

METODO

Estudios radioisotépicos

Se estudiaron en forma prospectiva 18 pacien-
tes portadores de angina inestable, a todos los
cuales se les realizé evaluacién funcional radio-
isotopica mediante el estudio tomografico Spect
(tomograffa por emisién simple de fotén) y
ventriculoFrama con Tc 99 en reposo, esfuerzo,
hiperventilacién y frfo. Dichos estudios fueron
llevados a cabo luego de 72 horas de estabilizado
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Fig. 4. Angina inestable. Incidencia de isquemia y necrosis.

el cuadro clinico de cada paciente mediante
tratamiento médico.

En primera instancia se efettud estudio de
perfusién Spect utilizando Tc 99 Sesta Mibi,
practicado en dos etapas.

A) La primera corresponde al esfuerzo o
bien dipiridamol en sujetos imposibilitados de
realizar esfuerzo; se administraron 20 Mc de
Tc 99 Sesta Mibi en el esfuerzo submdximo, o
en el momento en que se reprodujo el angor,
disnea o cambios electrocardiogrificos. Se
obtuvieron en cada caso 32 imdgenes tomogra-
ficas de 35 segundos de adquisicién cada una,
con una matriz de 64 por 64 con rotacion de

180 grados.

B) A las 24 horas se reinyectaron 20 Mc de
Tc 99 Sesta Mibi y se realizd una segunda ad-
quisicién en reposo, con las mismas caracte-
risticas.

Del procesamiento de dichas imdgenes se
obtuvieron tres ejes (fig. 2):

— Eje largo longitudinal o vertical.

— Eje largo horizontal o transverso.

— Eje corto o coronal.

Cada eje fue segmentado, determindndose 6
segmentos para el eje vertical, 7 para el horizon-
tal y 12 para el eje corto. Se analizé un total de
25 segmentos en cada adquisicién de esfuerzo,
que se compararon con las imdgenes en reposo
procesadas de la misma manera.

El puntaje de perfusién se establecié de la
siguiente manera:

a) Captacién normal del radiotrazador: 2

puntos.

b) Captacién leve o moderada: 1 punto.

c) Sin captacién del radiotrazador: 0 punto.

Se obtuvo un puntaje’ de perfusién normal de
50 puntos a partir de la suma de segmentos en
los tres ejes.
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Fig. 5. Angina inestable. Ventriculograma. Segmentos pato-
légicos,

En segunda instancia (a las 48 horas), se
realizé ventriculograma con Tc 99 en condicio-
nes de reposo, esfuerzo, hiperventilacién y
frio, adquiriéndose imdgenes en proyeccion
oblicua anterior izquierda a 45 grados mediante
multigatillado en equilibrio sincronizado. Se
obtuvo un valor de fraccién de eyeccién y and-
lisis de la motilidad parietal, para lo cual se
dividi6 a la imagen en 6 segmentos, otorgando
el siguiente puntaje de motilidad:

a) Motilidad parietal normal: 3 puntos.

b) Hipocinesia leve a moderada: 2 puntos.

c¢) Hipocinesia grave: 1 punto.

d) Acinesia: 0 punto.

e) Discinesia: —1 punto.

El valor méximo de la suma del puntaje de
contractilidad fue de 18 puntos.

Tanto para el estudio de perfusién como para
el ventriculograma se realizé prueba ergométri-
ca escaleriforme, que se detuvo por agotamiento
muscular, angor, disnea, arritmia o insuficiencia
cardiaca.

Patrones de isquemia

Se analizaron diferentes patrones de isquemia
en pacientes portadores de angina inestable:

1) Isquemia miocirdica: definida mediante
evaluacion radioisotépica como aquella en que
el anilisis de las imdgenes de Spect evidencid
segmentos hipoperfundidos en el esfuerzo, que
normalizaron con el reposo. El ventriculograma
presenté alteracién de la contractilidad en el
esfuerzo que normalizé durante el reposo.

2) Hibernacién miocdrdica:  hipoperfusién
permanente en reposo y esfuerzo, que correla-
cioné con hipocinesia de los mismos segmentos
en el ventriculograma, con ausencia de secuela
electrocardiogréfglca de infarto.

3) Atontamiento: correspondiente a segmen-
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tos que captaron normalmente el radiotrazador
en reposo y esfuerzo en imdgenes de Spect, pero
que evidenciaron alteraciones de la motilidad
parietal en reposo en el ventriculograma.

4) Espasmo: nuevo trastorno de la motilidad
parietal en el ventriculograma inducido por la
prueba del frio y/o hiperventilacién.

RESULTADOS

Grupo A

* Ocho pacientes' con fraccién de eyeccién
basal (FE B) 52%, fraccién de eyeccién en es-
fuerzo (FE E) 584%, fraccién de eyeccién en hi-
perventilacién (FE HPV) 56%, fraccién de
eyeccién con frio (FE F) 56%.

* El 50% de los pacientes presenté isquemia,
25% espasmo, 50% atontamiento, 25% hiberna-
cibn y 25% necrosis.

* En el andlisis de los ventriculogramas,
18,75% de los segmentos presentd isquemia y
2% espasmo.

* En las imdgenes de Spect el 16% de los
segmentos evidencid isquemia (figs. 3-7).

Grupo B - _ _

* Siete pacientes FE B 53%, FE E 58%, FE
HPV 58%, FE F 57%.

* El 57% de los casos en este grupo presentd
isquemia, 50% atontamiento, 25% espasmo y
no se observaron necrosis ni hibernacion.

* De los segmentos analizados, el 9,2% fue
isquémico, 11,9% evidencid espasmo.

* En las imdgenes de Spect el 13% evidenci6
isquemia (figs. 3-7).

Grupo C

* Tres pacientes FE B 49%, FE E 58%, FE
HPV 57%, FE F 56%.

* Se observé 33% de isquemia, 33% de aton-
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Figura 7. Angina inestable, Patrones seglin Spect.

tamiento, sin necrosis, espasmo ni hibernacién.
* De los segmentos analizados en los ventricu-
logramas el 16% evidencib isquemia,
* En las imdgenes de Spect el 12% revelé is-
quemia (figs. 3-7).

A los pacientes que no pudieron practicar
esfuerzo se les realizé una prueba de provoca-
cién con dipiridamol y no se detectaron com-
plicaciones.

Se realizé seguimiento ambulatorio de los
sujetos, con una media de 8 meses; no se presen-
taron muertes, ni eventos isquémicos, y todos
los pacientes se encontraron asintomdticos.

DISCUSION

En nuestra unidad coronaria, alrededor de dos
tercios de los pacientes que ingresan con diag-
néstico de angina inestable logran estabilizarse
con tratamiento médico y son dados de alta sin
eventos intrahospitalarios.

Existe muy poca informacién bibliogréfica
sobre la realizacién de apremios inductores de
isquemia antes del alta de la unidad coronaria
en pacientes que respondieron de manera satis-
factoria al tratamiento médico inicial.

En 1988 Freeman demostrd que la utilizacién
de un estudio con talio en esfuerzo antes del
alta hospitalaria en este tipo de enfermos era un
estudio seguro (dado que no hubo ninguna com-
plicacién) y fue el mejor predictor de extensién
de enfermedad coronaria.®

En fecha mds reciente, Brown demostré con
una metodologfa similar y seguimiento alejado
el valor prondstico y la posibilidad de identifi-
car subgrupos de alto y bajo riesgo para eventos
coronarios en pacientes que habfan respondido
al tratamiento médico.?

Sin embargo, no hay en la literatura estudios
que hayan utilizado en forma simultinea la

evaluacién de perfusién miocdrdica y funcidén
ventricular en el mismo paciente para generar
informacién prondstica en esta patologia.

Nosotros utilizamos por primera vez en pa-
cientes con angina inestable estudios de perfu-
sién con Sesta Mibi Tc 99 y tomografia por
emisi6n simple de fotén (Spect) y ventriculogra-,
ma radioisotépico, ambos realizados en reposo
y esfuerzo, acompafiando ademds la ventricu-
lograffa con pruebas de provocaci6én de espasmo
(prueba del frio e hiperventilacién).'°

De esta manera tratamos de investigar varios
puntos, en primer lugar si el Sesta Mibi Spect
era tanto o mds atil que el talio planar seglin
se refiere en la bibliograffa; en segundo lugar,
dilucidar la utilidad del ventriculograma ra-
dioisotbpico en reposo y esfuerzo. '

Sabemos acerca de la importancia diagnéstica
y pronéstica de la fraccién de eyeccién y de la
motilidad parietal en cardiopatia isquémica
crénica y posinfarto agudo de miocardio, pero
desconocemos cuil es %a utilidad en los cuadros
inestables, dado que no hay ningiin trabajo
publicado que haya brindado esta informa-
ci6én. Ademds, existen referencias sobre pruebas
inductoras de espasmo en angina inestable reali-
zadas en estudios con cimara gamma.

De estos resultados podemos inferir que en
nuestra poblacién la incidencia de isquemia fue.
alta, alrededor del 50%, sobre todo en la angina
de reciente comienzo y angina progresiva; fue
detectada por los estudios de perfusién y ven-
triculograffa radioisotépica, en los que hubo
gran coincidencia tanto en la identificacién de
territorios afectados como en la extensién de la
enfermedad coronaria, siendo expresado en el
ventriculograma a través de la fraccién de eyec-
cién y en el estudio de perfusién en el porcen-
taje de segmentos comprometidos.

El hecho de haber realizado en forma simul-
tdnea estudios de perfusién y funcién ventricu-
lar nos permitié diferenciar en forma correcta
los patrones de isquemia, atontamiento e hiber-
nacién y tener una aproximacién de la inciden-
cia de los mismos en la angina inestable.

Atn carecemos del niimero adecuado de pa-
cientes y el segiimiento completo, pero en estos
8 meses ninguno murid, tuvo infarto, ni fue
internado por cuadro de angina inestable.

Estos resultados nos alientan a suponer que
hasta ahora contamos con una informacién de
gran utilidad pronéstica, si tenemos en cuenta
que otros cuadros como cardiopatia isquémica
crénica o infarto agudo de miocardio lo han
demostrado.
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Para concluir, queremos poner énfasis en que
el hallazgo de isquemia en nimero absoluto de
pacientes puede ser importante en aquellos que
responden de manera satisfactoria al tratamiento
médico inicial; este hecho nos puede confundir
poniendo una alarma y haciéndonos pensar en
conductas muy agresivas. Sin embargo, cuando
analizamos la extensién de estos hallazgos (ex-
presados por la funcién ventricular de ejercicio
y el porcentaje de segmentos isquémicos en
los estudios de perfusién), que serfa el dato que
tiene una correlacidén lineal con el pronéstico,
observamos que es muy poca y por lo tanto
estamos ante una poblacién que es altamente
probable que tenga una incidencia muy baja de
eventos; por lo tanto nuestra conducta deberfa
ser expectante y no agresiva,

SUMMARY

ANALYSIS OF ISCHEMIA PATTERNS IN PATIENTS
WITH UNSTABLE ANGINA WHO RESPOND
FAVOURABLY TO INITIAL MEDICAL TREATMENT.
Tc-99 VENTRICULOGRAPHY AND PERFUSION
IMAGING WITH Tc-99 SESTA MIBI SPECT

Background and objectives

The aim of this study was to determine the different
ischemic patterns in patients admitted to the coronary
care unit with diagnosis of unstable angina, who re-
sponded favourably to initial medical treatment by
means of Tc-99 ventriculography and perfusion imaging
with Tc-99 Sesta Mibi Spect.

Methods and results

Eighteen patients were included and divided into three
groups according to their symptoms. Group A: progres-
sive angina (n = 8), increase in frequency of symptoms
or decrease of functional class within the last two
months in patients previously stable. Group B: recent
onset angina (n=7), chest pain initiated within the last
three months before admission. Group C: Prolonged
angina (n = 3), chest pain lasting at least fifteen minutes.
Both Tc99 radionuclide ventriculography at rest,
exercise, hyperventilation and cold test, and myocardial
perfusion imaging with Tc-99 Sesta Mibi Spect at rest,
exercise or dipyridamele infusion were perfermed in
all patients 72 hours after the last episode of angina.
Patients older than 75 years, those with acute myocar-
dial infarction and those who remained unstable were
excluded. A total of 108 segments were analized by
Tc-99 radionuclide ventriculography and 450 were
analized by Mibi Spect. The findings of stunning, coron-

ary artery spasm, hybernation, ischemia and necrosis in
each group were the following. Group A: stunning
50%, coronary artery spasm 25%, hybernation 25%,
ischemia 50%, necrosis 25%. Ischemia was detected in
18.7% of the segments and coronary artery spasm in
2% of the segments by ventriculography. In Spect ima-
ges 16% of the segments were ischemic. Group B:
stunning S0%, corenary artery spasm 25%, hybernation
0%, ischemia 57% , necrosis 0%. Ischemia was found in
9.2% and coronary artery spasm in 11.9% of the seg-
ments by ventriculography. On Spects images 13% of
the segmients were ischemic. Group C: stunning 33%,
coronary artery spasm 0%, hybernation 0%, ischemia
33%, necrosis 0%. Ischemia was present in 16% of the
segments by ventriculography. The Spect images showed
that 129% of the segments were ischemic. There was no
significant differences between the three groups with
respect to rest and exercise ejection fraction.
Conclusions

The presente of ischemia in their population is con-
siderable. However, the amount of myocardium at risk
is low as judged by the few hypoperfused segments
and the high ejection fraction observed.
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