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Estudio de la función ventricular 
izquierda en sujetos normales y con 
cardiopatía isquémica en reposo y 

esfuerzo mediante la utilización de 
radioisótopos. Correlación- 
cinecoronariográfica 

Con el objeto de estudiar la función ventricular izquierda (FVI) 
durante el esfuerzo ergométrico (EE), se analizó f!l comportamiento 
de la fracción de eyección y la motilidad parietal en una población 
de sujetos normales y portadores de cardiopatía isquémica, Sobre 
203 pacientes estudiados con pruebas ergométricas supinas realiza- 
das en la cámara Gamma (CG), se analizaron aquellos que tenían 
correlación cinecoronariográfica. La población fue dividida en: 
Grupo I, 12 sujetos normales cuyo diagnóstico fue establecido por 
el examen clínico y el estudio cinecoronariográfico. Grupo II, 52 
pacientes portadores de cardiopatía isquémica, cuyo diagnóstico fue 
establecido por el cuadro clínico y el estudio cinecoronariográfico. 
El estudio de motilidad de pared y fracción de eyección con cámara 
Gamma fue realizado mediante la marcación de ilóbulos rojos in 
vivo con Tc99m, método de equilibrio (Muga), y se realizaron 
determinaciones para cada carga del EE. Resultados: Grupo I: la 
fracción de eyección basal (FEyB) 67,8 i: 6,16, se incrementó 
(FEyE) a 79,4 i: 6,4 (p < 0,001); no se observó deterioro de la moC 
tilidad parietal en ninguno de los estudios. Grupo II: FEyB 51,88 :t 

10,18 a FEyE 45,72 :t 13,05 (p<O,OOl). El 53% de la población 
con cardiopatía isquémica disminuyó la fracción de eyección; en 
esta población se encontraban los pacientes con enfermedad de 2 

y 3 vasos con compromiso dë la arteria descendente anterior, 0 los 
pacientes con infarto de miocardio previo anteriòr extenso. E140% 
no modificó la fracción de eyección; esta respuesta fue observada 
cuando existía compromiso de 1 ó 2 territorios vasculares, sin com- 
promiso de la descendente anterior, Un 7% de la población incre- 
mentó la fracción de eyección, y la correlación cinecoronariográ- 
fica mostró lesión de un vasa (CD 0 Cx) 0 infarto previo inferior 
o posterior con el resto de los territorios vasculares normales. 
Concluimos que el comportamiento normal de la FVI es el incre- 
mento de la FEyen más del 10% con respecto al valor basal durante 
el esfuerzo ergométrico. El 93% de los pacientes con cardiopatía 
isquémica no modificaron la FEy 0 la disminuyeron, La especifi- 
cidad del estudio está representada por el deterioro segmentario 
de la motilidad parietal en el ventrículo izquierdo, que corresponde 
a un comportamiento anormal de la fracción de eyección. 

La incorporación de los estudios de cineangiografía nuclear en las 
pruebas de esfuerzo, permite sensibilizar eI diagnóstico de los pa- 
cientes portadores de cardiopatía isquémica. Sin embargo, una 
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nueva metodología requiere un análisis detalla- 
do de la experiencia recogida por los distintos 

grupos de trabajo y definir las limitaciones de 

la técnica. Como se realizó con otros métodos 
incru~ntos, es imprescindible en esta etapa de 
la experiencia correlacionar los hallazgos con la 

cinecoronariografía y ventriculografía izquierda. 

Con el objeto de evaluar la función ventricu- 
lar izquierda en reposo y esfuerzo ergométrico, 
se estudió una población compuesta por indi- 
viduos normales y pacientes portadores de 

cardiopatía isquémica. Se correlacionaron las de- 
terminaciones de la fracción de eyección (FEy) 
y motilidad parietal del ventrículo izquierdo en 
reposo con la angiografía de contraste y se ana- 
lizó el comportamiento de la fracción de eyec- 
ción y motilidad de pared en reposo y esfuerzo 
mediante la utilización de isótopos radioac- 
tivos.l 

MATERIAL Y METODa 
Sobre un total de 203 estudios realizados, 90 
del sexo femenino y 13 3 masculino, entre 25 y 
69 años, sólo se analizaron los resultados en 
aquellos pacientesque tenían estudio de cineco- 
ronariografía. 

En 40 pacientes se realizó el análisis de la 
fracción de eyección y motilidad parietal en 
reposo, dentro de las 24 horas de realizada la 

cinecoronariografía y ventriculografía izquierda. 
En la población que fue estudiada en reposo 

y esfuerzo (n163), se evaluaron los estudios en 
cámara Gamma de 64 pacientes con estudio 
coronariográfico. Esta población fue dividida en: 
Grupo I, constituido por 12 pacientes conside- 
rados normales, cuyo diagnóstico fue estable- 
cido por examen clínico, electrocardiograma 
de reposo y esfuerzo normales y el estudio 
cinecoronariográfico. Grupo II, constituido por 
52 pacientes portadores de cardiopatía isquémi- 

ca, cuyo diagnóstico fue establecido por el cua- 
dro clínico y el estudio cinecoronariográfico, 

con lesiones significativas consideradas como 
severas cuando las obstrucciones eran mayores 
del 70%, suboclusivas 90% 0 totales. La FEy se 

obtuvo por el método de Dodge. 
En los 40 estudios en los cuales se realizó 

sólo la determinación en reposo, con el objeto 
de analizar la validez de los valores de fracción. 
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Fig. 1. Corre1ación de los valores de FE calculados con cámara 
Gamma vs. angiografía de contraste. 

de eyección, se obtuvleron las slguientes corre- 
laciones: a) fracción de eyección obtenida por 
angiografía de contraste con la determinada 
en cámara Gamma, dentro de las 24 horas de 
realizado el primer estudio; b) intraobservador: 
el mismo observador realizó las determinaciones 
en días diferentes, sin conocimiento del primer 
resultado obtenido; c) interobservador: dos 
observadores experimentados analizaron el mis- 
mo estudio sin el conocimiento del otro valor 
hallado. 

En el grupo de pacientes en los cuales se 
realizó el estudio en reposo y esfuerzo se utilizó 
un ergómetro para pruebas supinas y los límites 
del esfuerzo se establecieron de acuerdo con 10 

señalado para los tests ergométricos convencio- 
nales. Los datos fueron adquiridos con unacá- 
mara Gamma de 37 fotomultiplicadores y un 
colimador de baja energía yalta resolución y 
procesados en la computadora acoplada a la 

misma. La adquisición de datos se realizó de 

acuerdo con el método de "Multigate" (Muga), 
que consiste en dividir e1 cicIo cardíaco (perío- 
do RR del ECG) en 32 imágenes y recoger la 
información durante el tiempo necesario para 
obtener una buena definición del ventricu- 
lograma. 
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Fig. 2. Correlación de.los valores de FE obtenidos por el mismo 

observador en días diferentes (inttaobservador). 

La recomposición de esas 32 imágenes en for- 

ma de cine permite ver la m<.>tilidad de las pare- 
des y las alteraciones regionales de las mismas. 
Creando áreas de interés sobre el ventrículo 
izquierdo, se obtiene un histograma, que es 
expresión de la radioactividad de cada área de 
interés y con la cual se compone una curva de 

actividad-tiempo similar a la de volumen-tiempo 
del ventrículo izquierdo, con la cual se ca1cula 
la fracción de eyección.ll-13 . 

La marcación de los glóbulos rojos se realizÇ> 

"in vivo" con Tecnecio (Tc99), inyectado me- 
dia hora después de una solución de pirofosfato 
estañoso. 

Los datos son obtenidos cuando el isótopo se 

ha distribuido homogéneamente en el territo- 
rio intravascular (método en e qu ilibri 0) , hecho 

que ocurre a los 15 minutos de la inyección 
del isótopo. Se acumularon entre 300.000 y 

400.000 cuentas en cada imagen, 10 que permi- 
te obtener mejor definición diagnóstica. 

El análisis de la motilidad parietal fue reali- 
zado por dos observadores sin el conocimiento 
del cuadro clínico del paciente. Se obtuvieron 
imágenes en las proyecciones oblicua anterior 

derecha, para el análisis de la pared anterior, 
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Fig. 3. Correlación de los valores de FE obtenidos por dos obser- 

vadores (interobservador). 

apical e inferoapical del ventrículo izquierdo, 

y en oblicua anterior izquierda (OAI) a 45 gra- 
dos para evaluar la motilidad del septum inter- 
ventricular de la pared inferior y posterolateral 
de dicho ventrículo. Los trastornos de la moti- 
lidad fueron considerados como hipocinesias 

leves, moderadas 0 severas, acinesias y discine- 

sias. Las imágenes de esfuerzo fueron analiza- 
das sólo en OAI, proyección que permite ca1cu- 

larla con los métodos isotópic.os. 

La respuesta de la FEy fue considerada nor- 
mal cuando, durante d esfuerzo, la misma in- 
crementó más del 10% del valor basal. Cuando 
la FEy no aumentó significativamente 0, por el 
contrario, disminuía, la respuesta de la función 
ventricular fue calificada como anormal. 

Se realizó el análisis estadístico de la pobla- 
ción en estudio, hallando los val ores medios 
normales de FEyen reposo para nuestro labora- 
torio, y los incrementos en el ejercicio, las dife- 
rencias estadísticas entre la población de norma- 
les (Grupo I) y con cardiopatía isquémica 
(Grupo 11), en reposo y esfuerzo. Se usó el test 
T y el análisis de variaciones inter e in\raobser- 
vador. El valor de p de 0,05 se consideró sign i- 
ficativo. 
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Fig. 4. Estudio de la función ventricular en pacientes con coronarias normales. Se observa el incremento de la FE sin trastomo de la 
motilidad parietal. 

RESULTADOS 

a) Estudios en reposo 

En 40 pacientes la fracción de eyección fue 
determinada por cámara Gamma y por angio- 
grafía de contraste. Se obtuvo la siguiente corre- 
lación: r= 0,8993 (p< 0,001) (Fig. 1). 

Los valores de fracción de eyección obteni- 
dos por el mismo observador (intraobservador) 
presentaron una correlación: r = 0,9853 (p < 

0,001) (Fig. 2). 
Los resultados de dos observadores diferentes 

(interobservadores): r= 0,9666 (p< 0,0000001) 
(Fig. 3). 

Estudiado el grupo de pacientes norm ales, la 
media normal de la fracción de eyección para 
nuestro laboratorio fue de 67,8 :t 6,616. 

b) Estudios en reposo y esfuerzo 

Población con corr.elaciónangiográfica. 
Grupo I (n: 12): Todos los pacientes de esta 

población presentaron incrementos de la frac- 
ción de eyección del 10% 0 más en el esfuerzo, 
con respecto al valor hallado en reposo. EI au- 
mento de la fracción de eyección se presentaba 

para cada carga de la ergometría en relación 
con el incremento de la frecuencia cardíaca, 
producido por los esfuerzos progresivos. 

El análisis estadístico señaló una fracción de 
eyección media basal de 67,8% :t 6,16, que incre- 
mentó a 79,4:t6,4 (p<O,OOl). 

El análisis de la motilidad parietal realizado 
en cada carga de la ergometría, no mostró tras- 

tornos. El comportamiento individual de cada 
paciente fue similar. 

El estudio angiográfico realizado enestos 
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Fig. S. Estudio angiográfico del paciente ejemplificado en la foto 4. 

pacientes mostró coronarias norm ales y ventricu- 
logramas normales en todos los casos (Figs. 4 

y 5). 
Grupo II (n: 52): Las modificaciones de la 

fracción de eyección observadas en el esfuerzo 
fueron las siguientes: a) en 28 pacientes (53,8010) 
la fracción de eyección disminuyó significativa- 

mente (más del 10%). El estudio angiográfico 
de estos enfermos mostró: 18 con infarto de 

miocardio previo y lesión de tres vasos; en 9 

estudios se observó enferrnedad de dos vasos, 

con obstrucción mayor del 75% de la arteria 
descendente anterior, sin infarto previo. Un pa- 
ciente presentó infarto de miocardio anterior 

extenso y coronarias normales. 
La motilidad parietal observada en el estudio 

con cámara Gamma se correlacionó estrecha- 
mente con el ventriculograma de la angiografía 
de contraste en reposo, en todos los casos es- 
tudiados. El deterioro de la motilidad parietal 
observado en el esfuerzo en cámara Gamma se 
correlacionó con el territorio vascular compro- 
metido con obstrucciones significativas mayo- 
res del 75%. Cuando el deterioro de la motilidad 
se producía en la pared anterior durante el es- 

fuerzo, se observó el compromiso del movimien- 
to del septum 0 bien la región apical del ven- 
trículo izquierdo. En 4 pacientes, en los cuales 
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C0I1PORT N1IEUTO OE LA FEy EII PAC I EIITES NOfiHALES 
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IIEANGIOGRAFICA 

F Ey % 

80 t-/-~-~ 

~ Cardiopatía isquémica 
(n=52) 

Normal (n=12) 

60 

40 

20 

Basal 

67.8~6.16 
51.88 :t 10.18 

Esfuerzo 

79.4 ~ 5.64 

45,72 :t 13,05 

Fig. 6. Comportamiento de la FE en eI Grupo I (normales) y 

Grupo II (cardiopatía isquémica). 

el trastomo de la motilidad no comprometió 
el septum interventricular, no fue posible ob- 
servar el deterioro de la motilidad parietal a 

pesar de la respuesta anormal de la fracción de 

eyección. 
b) En 2ù pacientes (38,4%) la fracción de 

eyección no se modificó significativamente: 8 

de ellos presentaban lesión de un vasa con in- 
farto previo de dicho territorio vascular. Los 
12 pacientes restantes presentaban, 4 de ellos 
lesión de un vaso, 7, lesión de dos vasos y uno 
de ellos lesión de tres vasos. En este último 
paciente, la ergometría fue detenida a los 
150 kgm por angor y ST j a este nivel de es- 

fuerzo sólo se observó deterioro en la región 
inferior y posterolateral, pero no en el septum 
interventricular. 

c) En 4 pacientes de este grupo (7,60/0) se 

observó incremento de la fracción de eyección, 
mayor del 10% en el esfuerzo con respecto al 

valor basal. El estudio angiográfico de estos pa- 
cientes mostró 2 enfermos con antecedentes 
de infarto previo de pared inferior (obstrucción 
de un vaso) y el resto de los territorios vascu- 
lares sin lesiones significativas. Dos pacientes 

con lesión de circunfleja y el resto de las coro- 

BAS/\L ( Fey ~) Esfuerzo (Fey ~) 

GRUPO I: 67.8+6.16 79.4+5.64 

GRUPO II: 51. 88+ 10.18 45. 72:!:l3. 05 

BASAL GI Vs ESFUERZO Gt P 0.001 

BASAL G II Vs ESFUERZO GII P 0.001 

BASAL GI Vs BASAL G II P 0.001 

ESFUERZO GI IS ESFUERZO GII P ~.0~1 

Fig. 7. Análisis estadístico de los valores de FE en cada grupo. 

narias norm ales. En estos últimos enfermos, el 
análisis de la motilidad de pared, realizado en 
oblicua anterior izquierda, permitió observar 
la hipoquinesia severa desarrollada enel esfuer- 
zo en ese segmento ventricular. 

El análisis estadístico del conjunro de pacien- 
tes de este grupo portador de cardiopatía is- 
quémica, demostrado angiográficamente, mostró 
una FEy basal (media) de 51,88:t 10,18 Y en 
el esfuerzo 45,72:t 13,05 (p<O,OOl) (Fig. 6). 

EI trastorno de la motilidad de pared fue ob- 
servado en el 94% de los estudios durante el 
esfuerzo. El comportamiento anormal de la 
función ventricular izquierda, considerado como 
falta de incremento 0 disminución de la FEy, se 

observó en el 93 % de los pacientes (Figs. 8 y 9). 

Correlación entre la fracción de eyección 
y la motilidad parietal 

En los ventriculogram as obtenidos con cá- 

mara Gamma, se correlacionó el comporta- 
mien to de la fracción de eyección en el esfuerzo 
con las alteraciones observadas en la motilidad 
parietal, enestado basal y bajo ejercicio. En los 

pacientes calificados como normales, el incre- 
mento progresivo de la fracción de eyección 
estuvo siempre asociado a incremento en la mo- 
tilidad de las paredes del ventrículo izquierdo. 
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Fig. 8. Estudio de la función ventricular izquierda en reposo y esfuerzo en un paciente portador de infarto de miocardio previo que 
desarroUa isquemia en el esfuerzo. . 

Un grupo de pacientes con antecedentes de 

infarto previo (7% de la población con cardia- 
patía isquémica) presentó incremento de la 
fracción de eyección en el esfuerzo. La motili- 
dad parietal en esta población mostró hipoqui- 
nesia 0 aquinesia de un solo segmento del ven- 
trículo izquierdo en pared inferior y el resto 
de la motilidad normal, tanto en reposo como 
en esfuerzo. 

. 
Todos los pacientes con antecedentes de in- 

farto previo que presentaron caída de la frac- 
ción de eyección en el esfuerzo comprometían 
dos 0 más segmentos del ventrículo izquierdo. 
En los pacientes con infarto previa de pared an- 
terior, la fracción de eyección disminuyó siem- 

pre, aunque la motilidad de los otros segmentos 
ventriculares fuera normal. Por 10 tanto, la res- 

puesta anormal de la fracción en estos pacien tes 
puede exp!esar el deterioro previo (miocardio 
remanente) del ventrículo izquierdo, pero no 
isquemia desarrollada en el esfuerzo. 

En el grupo de pacientes sin antecedentes 
de infarto de miocardio previo, la fracción de 
eyección disminuía cuando deterioraba la mo- 
tilidad parietal en dos 0 más segmentos del 

ventrículo, 0 bien presentaban en el esfuerzo 
trastornos de la motilidad septal, expresando 
un compromiso isquémico de la pared anterior. 

DISCUS ION 
En el año 1927 aparecen en la literatura cardio- 
lógica los primeros trabajos sobre la utilización 
de indicadores radioactivos, de los cÍ1ales pueden 
extraerse datos de utilidad dínica.2 
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Fig. 9. Estudio angiográfico delpaciente ejemplificado en la figura 8. 

En nuestropaís se desarrolló una importante 
experiencia en la década del 60 con la radio- 
cardiografía precordial, técnica descripta por 
Prinzmetal en 1948,3 que registra el paso de 
la albúmina marcada con 1131 por las cámaras 
cardíacas. Su utilización permitió evaluar hemo- 
dinámicamente al paciente con cardiopatía en 
forma incruenta.4-1O 

EI avance tecnológico permite actualmente 
la utilización de cámaras Gamma acopladas a 

computadoras con las cuales se obtienen imáge- 
nes de ventriculogramas en forma incruenta.ll 
La posibilidad de realizar este estudio en reposo 
y ejercicio incorporó a los estudios cardiológi- 
cos una técnica de indudable valor para el diag- 
nóstico y pronóstico de la cardiopatía isquémi- 

ca, sensibilizando significativamente alas prue- 
ba.s ergométricas.12 

Nuestros resultados muestran una alta sensi- 
bilidad diagnóstica (96 %) en los pacientes con 
enfermedad isquémica del corazón (4 pacien- 
tes fueron falsos negativos) (Tablas 2 y 3). 

Los pacientes con enfermedad coronaria 
muestran el deterioro de la motilidad parietal 

y disminución 0 falta de incremento de la frac- 
ción de eyección en el. esfuerzo dinámico. En 
este aspecto, el análisis de la fracción de eyec- 
ción y los trastornos de la motilidad parietal 

presentaron una sensibilidad semejante para 
detectar los pacientes portadores de cardiopa- 
tía isquémica. En los enfermos con antecedentes 
de infarto previo, las respuestas más frecuentes 
de la fracción de eyección en el esfuerzo fueron 
la falta de incremento de la misma 0 bien su 

disminución, cuando otro territorio vascular 
está comprometido. Sin embargo, en los infartos 
previos de pared anterior, la fracción de eyec- 
ción puede disminuir en el esfuerzo, sin que 
exista compromiso de otros vasos coronarios. 
En estos pacientes, el análisis de la motilidad de 
la pared del ventrículo izquierdo muestra el 
deterioro de la motilidad parietal del territorio 
de la arteria coronaria descendente anterior, 
y el resto de las paredes con buena motilidad 
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Tabla 1 

FEy % Mot. pariet. % Coronariografía % 

NO I.P. P.Erg. Basal Esf. Basal Esf DA CD CX 

1 Sí +I Angor 64 49 H:Ap H:S-A-P-I 100 90 85 

2 Sí +1ST 56 43 Aq:I Aq:I-S 90 90 90 

3 Sí +1ST 44 36 H:S Aq :I-S 100 95 85 

4 Sí +1ST 54 34 Aq:I H:A D:Ap 95 100 80 
H:Ap-I Aq:S-I 

5 Sí Insuf. 49 36 H:A-I Aq:I D:S-A 100 95 70 
6 Sí Insuf. 45 46 H:I Aq:I 90 95 70 

7 Sí +I Angor-ST 49 34 Aq:S D:Ap Aq:I-PL-S 100 90 95 
D:Ap 

8 Sí +I Angor 48 39 D:Ap Aq:S-1 D:Ap 100 95 95 

9 Sí +I Angor-ST 48 34 H:I-A H :I-Ant. Aq :PL 90 100 95 

10 Sí +1ST 47 38 H:PL Aq:I H:A Aq:I-PL 95 95 95 

11 Sí +I Angor-ST 45 39 Aq:Ap-I Aq:I D:Ap 100 95 90 

12 Sí Insuf. 38 34 H:A-I-PL H:I-PL 80 95 100 
Aq:S D:Ap Aq:A-I D:Ap 

13 Sí +1ST 36 22 H:I H:I 100 100 85 
Aq:A-S-L Aq :S-A-PL 

14 Sí Insuf. 39 36 H:A Aq:AS H:A Aq:Ap-S~1 95 95 100 

15 Sí Dudosa 48 34 H:A H:A-I 95 95 100 
Aq:Ap-S Aq :Ap-S 

16 Sí +1ST 60 38 H:A H:A-I-PL 100 90 80 
Aq:S Aq:S 

17 Sí +I Angor-ST 62 42 H:I H:I-S-PL 80 95 75 

18 Sí Insuf. 56 44 NL H:I-PL-A 85 95 100 

19 No +I Angor-ST 59 30 NL H:PL 95 NL 100 

20 No Insuf. 67 53 NL Aq:I 80 100 NL 

21 No Insuf. 64 57 NL H:I-S 95 NL 95 

22 No Dudosa 54 30 H:I H:I-S 80 90 50 

23 No +1ST 46 33 H:Ap-S Aq:Ap-S-PL 95 NL 100 

24 No +I Angor-ST 56 44 H:Ap Aq:S-I 95 100 NL 

25 No +I Angor-ST 49 39 H:Ap-S Aq:S-PL 100 NL 95 

26 No +1ST. 52 38 NL H:I-PL 85 100 NL 

27 No +1ST 44 37 H:A H:Ap-S-I 100 95 50 

28 Sí Insuf. 40 35 Aq:Ap-S Aq :Ap-S NL NL NL 

H: Hipocínesia 
Aq: Aquinesia 
D: Disquinesia 
NL: Normal 

Ap: Apical 
S: Septal 

A: Anterior 

P: Posterior 

L: Lateral 
I: Inferior 

DA:. Descendente 
Anterior 

CD: Cor on. Derecha 
CX: Circunfleja 
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Tabla 2 

FEy % Motil. Parietal Coronariografía % 

NO I.P. P.Erg. 
. 

Basal Esfuerzo Basal Esfuerzo DA CD cx 

29 Sí Neg. 56 56 H:I H:I 100 

30 Sí Neg. 56 57 H:I H:I 100 

31 Sí Neg. 60 58 H:I H:I-L 95 

32 Sí -+1Angor 53 51 Aq:S Aq:S-Ap 901 

33 Sí Neg. 51 51 Aq:I Aq:I-PL 100 

34 Sí Dudosa 60 62 Aq:PL Aq:PL 95 

35 Sí Dudosa 58 56 H:I H:I 50 100 

36 Sí -+1ST 50 50 Aq:I Aq:I 1002 60 
37 No Insu f. 66 65 NL H:I 100 40 

38 No Insuf. 56 57 NL NL 95 

39 No Neg. 61 60 NL NL 40 95 

40 No Neg. 68 67 NL H:I 100 

41 No -+1ST 44 43 H:I H:I 180 80 

42 No -+1ST 56 56 NL H:PL 75 90 

43 No -+1ST 60 60 NL H:I 50 75 95 

44 No -+1 Angor 39 38 ' H:I PI H:I-PL 100 100 

45 No -+1 Angor-ST 41 43 H:PL H:PL-I 80 100 

46 No -+1 Angor-ST 54 54 H:I H:I-PL 95 80 

47 No -+1ST 56 54 NL H:I-PL 95 70 

48 No -+1ST 51 45 H:I H:I-PL 80 95 95 

1 : Tercio medio. 2: Desc. posterior. 

Tabla 3 

FEy % Motil. Parietal Coronariografía % 

NO I.P. P. Erg. Basal Esfuerz.o Basal Esfuerzo DA CD ex 

49 Sí ST 59 65 NL NL NL 100 50 

50 Sí ST 61 68 NL HI NL 100 HL 
51 No Neg. 60 66 NL HIPL NL NL 100 
52 No Neg. 59 67 NL HPL 50 NL 80 
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con respecto al reposo, y aún con aumento de 

la misma. 
Por 10 tanto, del estudio conjunto del com- 

portamiento de la fracción de eyección y la 
motilidad parietal surge el diagnóstico más 
específico, en especial en los pacientes porta- 
dores de infarto previo, en los cuales ladismi- 
nución de la fracción de eyección en el esfuerzo 
puede no estar representando Ü.quemia de otro 
segmento, sino el compromiso mioCárdico es- 
tablecido por el episodio de necrosis. 

Sólo el 7% de la población estudiadapor 
nosotros con necrosis previas lograban incremen- 
tar la fracción de .eyección en el esfuerzo. Con 
el análisis de la motilidad parietal se logra la 
especificidad del estudio, al observar que la 
respuesta anormal de la fracción de eyección 
se debe a un trastorno segmentario de la motili- 
dad del ventrículo izquierdo, como sucede en 
la cardiopatía isquémica. Borer y colaboradores 
indican una sensibilidad del 95% para su diag- 

nóstico.12 
La modificación mínima aceptada para consi- 

derar significativo el incremento de la fracción 
de eyección en el esfuerzo es del 5 % para 
Borer y colaboradores. Sin embargo, en nuestro 
laboratorio consideramos como significativos los 
incrementos de por 10 menos el 10% del valor 
basal. Este valor surge de la experiencia obser- 
vada en los incrementos en los pacientes norma- 
les y de considerar el incremento significativo 

cuando su valor corresponde, como mínimo, a 

dos desvíos standard. En nuestra observación, 
ningún paciente normal incrementó su fracción 
de eyección en un valor inferior all 0%. 

Okada y colaboradores, en un estudio sobre 
varianza de las determinaciones intra e interob- 
servador, señalan que la observada para la eva- 
luación de la motilidad parietal es similar a la 
angiografía de contraste. Las determinaciones 
de la fracción de eyección muestran 5,8% de va- 
rianza para los estudios en reposo, 9,2% para 
las determinaciones en esfuerzo y 110'0 para los 

cambios de fracción de eyección en reposo y 
esfuerzo.13 

Es evidente que la sensibilidad diagnóstica de 

la prueba de èsfuerzo con. Tc99m es significa- 

tivamente mayor que la establecida para la 

prueba ergométrica convencional, según refieren 

los resultados publicados por los centros espe- 
cializados.14 En nuestro estudio no se realiza 

una comparación entre ambos métodos, debido 
a que la poblåción anali~ada está previamente 
seleccionada por la ergometría convencional. 
De esta manera, en los tests de esfuerzos e1ectro- 
cardiográficos que realizamos simultáneamente 
al estudio con cámara Gamma predominan los 
resultados calificados como dudosos, detenidos 
por arritmia, insuficientes desde el punto de 

vista de la frecuencia alcanzada, con bloqueo de 

rama izquierda y pacientes del sexo femenino 
con sintomatología atípica. 

En el análisis de las determinaciones de la 

fracción de eyección para cada carga ergomé- 

trica mostró que en los esfuerzos que no superan 
los 3 mets es frecuente observar incrementos de 

la fracción de eyección en pacientes con car; 
diopatía isquémica y, a mayores cargas, dismi- 

nuye el valor basal 0 cae significativamente. 

Debido a esto, si bien no es imprescindible llegar 
a esfuerzos máximos para lograr una alta sensi- 
bilidad diagnóstica del estudio, deben superarse 

las cargas de 150 kgrm para obtener concIu- 
siones válidas de la respuesta ventricular iz- 
quierda en el esfuerzo. 

Las conclusiones respecto de la técnica uti- 
lizada indican que los factores que se destacan 

para lograr imágenes de alta cali dad diagnóstica 

son: a) lograr una buena definicióri del septum 

interventricular en oblicua anterior izquierda, 

b) adquisición de una cantidad suficiente de 

cuentas en cada imagen del. cicIo cardíaco en 

180 seg (250.000 cuentas), c) obtener una ade- 

cuada inmovilización del paciente, durante el 

esfuerzo, bajo el cristal de la cámara Gamma. 
EI estudio de cineangiografía nuclear en re- 

poso y esfuerzo se presenta como un método 
de alta sensibilidad para el diagnóstico y evalua- 
ción del paciente con cardiopatía isquémica. 

Así, este procedimiento incruento logra una 
excelente separación de la población normal de 

aquella con cardiopatía isquémica. En los pa- 
cientes con antecedentes de infarto de miocar- 
dio previo, tiene alta sensibilidad para diagnos- 

ticar el compromiso isquémico de otro terri- 
torio vascular. 
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STUDY OF THE LEFT VENTRICULAR 
FUNCTION IN NORMAL PEOPLE AND IN 
PEOPLE WITH ISCHEMIC CARDIOPATY, 
DURING THE ERGOMETRIC TEST, 
BY THE USAGE OF RÀDIONUCLEIDE 
METIlOD. CINECORONARIOANGIOGRAPHIC 
CORRELATION 
We have analised the behaviar .of the ejectian 

fractian (EF) and wall matian (WM) in narmal 
peaple and in thase wha underga ischemic 
cardiapaty with the purpase .of studying the left 
ventricular functian (L VF) during the erga- 
metric test (ET). Over 203 patients wha under- 
vent supine ET under the Gamma Cammera 
(GC), thase wha had cinecaranariagraphic carre- 
latian have been analised. The papulatian has 
been divided inta: Graup I: 12 narmal peaple 
whase diagnasis resulted fram clinical examina- 
tian and cinecaranariagraphic study. Graup II: 
52 patients wha underga ischemic cardiapaty 
whase diagnasis resulted fram the same exami- 
natian. The study with GC far the assesment .of 
EF and WM, has been made thraugh label 
Tc99m eritracit "in viva" with the Blaad-paal- 
gate methad (equilibrium). Determinatians far 
each raund .of the ET have been made. Results: 
Graup I: Basal EF (BEF) 67.816.16, increased 
in the exercise (EEF) ta 79.416.4 (p<O.OOl). 
Na abnarmality wall matian has been .observed 
in any .of the studies. Graup II: BEF 51.881 
10.18 fall EEF45.72113.05 (p<O.OOJ). The 
53% .of the ischemic cardiapaty papulatian 
decreased the EF. In this papulatian we placed 
the patients with 2 .or 3 vessels disease, with 
anteriar descending coranary campramise, .or 
the patients with previa us extense anteriar mya- 
cardial" infarctiarz. The 40% .of the patients .of 

Graup II did no"'unadify the EF in the exercise. 
This answer came aut when there existed 
1 .or 2 ventricular segments campramise withaut 
anteriar descending caranary disease. A 7% .of 
the patients increased the EF, and the cinecara- 

" 
nariagraphic carrelatian shawed 1 vessel disease 
.or previa us inferiar .or pasteriar myacardial 
infarctian withaut any ather vessels with signi- 

ficative abstructian. We have cancluded that 
the normal answer .of the left ventricular func- 
tian represents at least 10% increased .of basal 
value EF during the maximum effart. The 93% 

.of the patients undergaing ischemic cardiapaty 
did nat madify the EF .or decreased it in the 
maximum effart. The specificity .of the study is 

represented by the segmental abnarmality wall 
matian in the left ventricle, that correspands ta 
abnarmal behaviaur .of the EF. 
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