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Resumen

Introduccién y objetivos. El test de deteccidn de isquemia miocardicaisotopica con tomografia
computarizada de emisién monofotonica (gated-SPECT) con Tecnecio 99 (Tc99) es uno de los més usados
para diagndéstico y estratificacion de riesgo coronario. Nuestro objetivo fue evaluar la garantia que nos ofrece
un test isotopico sin isquemiainducible en el corto y medio plazo. Analizar una posible existencia de factores
asociados a mayor riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con gated-SPECT negativo.

M étodos: Durante dos afios consecutivos (2013-2014) incluimos pacientes con gated-SPECT miocéardico
negativo. La mediana de seguimiento fue 495 (intervalo intercuartilico 331-691) dias. El objetivo primario
del estudio fue el combinado de anginainestable, infarto agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del
segmento ST (IAMSEST), IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST) y mortalidad. Realizamos un
analisis de regresion logistica binaria para predecir eventos.

Resultados: Incluimos a 113 pacientes, edad media de 66 + 10,75 afios, mujeres el 63,1%, fumadores activos
7,1%, diabéticos 20,8%, hipertensos 71,4%, dislipémicos el 46,4%, enfermedad renal cronica presente en el
3,6%, antecedente de accidente cerebro-vascular (ACV) en 9,8%, enfermedad arteria periféricaen 11,6%,
cardiopatiaisquémica previaen 36%. Al afio e 95,2% de |os pacientes permanecian libres de evento. Al fina
del seguimiento el 9,8% de |os pacientes presentaron eventos (8% anginainestable, 1,8% ingreso hospitalario
por IAMSEST). No hubo mortalidad. El andlisis multivariado demostré que el antecedente de ACV
isguémico se asocié de forma significativaa un riesgo 6 veces mayor de padecer eventos (HR 6,4; 1C95%:
1,6-20,5). La hipertension arterial se asocié aun riesgo 4 veces mayor de eventos, sin alcanzar significacion
estadistica. Lafiguramuestra el andlisis de supervivencia estimado por el método de Kaplan-Meier alos 2,5
afios.

Conclusiones: El SPECT de perfusion miocardica negativo se asocio a una baja tasa de eventos
cardiovasculares en el seguimiento. A pesar del resultado negativo del SPECT, los pacientes con ACV
isquémico previo tienen un riesgo aumentado de padecer eventos.



