Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 709

Revista Espaiiola de Cardiologia

6008-310. IMPLICACIONES CLINICAS DEL SPECT ANORMAL BASADO SOBRE
LASINDICACIONES ADECUADAS FRENTE A LASINADECUADAS SEGUN LA
SOCIEDAD AMERICANA DE CARDIOLOGIA NUCLEAR

Belén Mari Lépez!, Alberto Dominguez Rodriguez!, Maria Angeles Gdmez!, Maria del Carmen Garcia-Bautel, Julia Gonzélezl,
Marta Padillal, Pedro Abreu-Gonzélez? e Ignacio Laynez-Cerdefial del 1Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, San
Cristébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) y 2Universidad de La Laguna, San Cristébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Resumen

Introduccion y objetivos. Hace varios afios la American Society of Nuclear Cardiology (ASNC) publico la
opinién de expertos en diferentes campos de la cardiol ogia donde se establecia | os criterios de adecuacion del
SPECT. El objetivo de nuestro estudio es documentar latasa de SPECT de estrés anormal y procedimientos
posteriores de revascularizacion coronaria segun las indicaciones adecuadas frente a | as inadecuadas segun el
Comité de Expertos de la ASNC.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de 950 pacientes que se sometieron a SPECT y se
categorizaron en indicacion adecuada o inadecuada segin el Comité de Expertos de la ASNC. Los criterios
de indicacion adecuada fueron: a) pacientes con riesgo de Framingham intermedio de enfermedad coronaria,
b) valoracion de riesgo en pacientes con empeoramiento de la sintomatologia, que tengan una coronariografia
previaanormal, c) pacientes con probabilidad pretest altay ECG basal anormal y d) valoracién funcional de
una determinada estenosis coronaria de significacién angiogréfica dudosa. Los criterios de indicacion
inadecuada fueron subgrupos de pacientes asintomaticos. diabéticos, con insuficienciarenal cronica
avanzada, con historiafamiliar de enfermedad coronaria precoz y como valoracién preoperatoria. Se
analizaron datos con respecto a la revascularizacion dentro de los 6 meses después del SPECT.

Resultados: Laedad media de los 950 pacientes fue de 64 £ 11 afios, con un 67,4% de varones. Del total de
950 pacientes, 463 presentaban unaindicacién adecuada frente a 487 que fue inadecuada. En cuanto ala
cuantificacion de laisquemia por SPECT, valorada por la suma de puntuacion de perfusion diferencial (SPD)
entre esfuerzo y reposo, era mas apropiada en |os pacientes con indicacion adecuada, presentando estos una
mayor tasa de angiografia coronaria (p < 0,001), asi como un aumento de la tasa de revascularizacion
coronaria posterior (p < 0,001), frente alos que presentaban una indicacién inadecuada (tabla).

Criterios de utilizacion del SPECT segun las guiasde actuacion clinica

Variables delaASNC

Valor p

Indicacion adecuada (N = 463) Indicacién inadecuada (N = 487)

< 0,001
SDP?2 144 (31,1) 332 (68,2)




SDP=3a7 129 (27,9) 68 (14)

SDP> 7 190 (41) 87 (17,9)

Angiografia coronaria 229 (49,5) 125 (25,7) < 0,001
Revascularizacién coronaria 158 (34,1) 5 (1) < 0,001

SDP = suma de puntuacion de perfusion diferencia entre esfuerzo y reposo.

Conclusiones: Unaindicacion adecuada del SPECT segun la ASNC, Illeva consigo mayor propension a

resultados anormales de isquemia, que requieren posteriormente revascul arizacion coronaria en comparacion

con los estudios inadecuados.



