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Introduccion y objetivos. El objetivo de este estudio
ha sido crear una base de datos espafola (BDE) de nor-
malidad de la SPECT (single photon emission computed
tomography) de perfusion miocardica y compararla con
una base de datos de normalidad de poblacién norte-
americana.

Métodos. Se seleccioné a 104 voluntarios sanos
(45 mujeres, media de edad, 42 + 14 afos) a los que se
practicé una SPECT de estrés y reposo, procesandose
los estudios en el programa comercial 4DM-SPECT. La
BDE de normalidad generada para varones y mujeres se
comparo con la base de datos de la poblacién norteame-
ricana (70 varones y 60 mujeres) que proporciona el pro-
grama 4DM-SPECT.

Resultados. En la BDE el mayor porcentaje de capta-
cién correspondié a la region lateral-medial, y el menor,
a la regién septal-basal, tanto en estrés como en reposo.
En las mujeres el porcentaje de captacién de la region
anterior-medial fue significativamente mas bajo que en
los varones, mientras que en éstos se observé una me-
nor captacién en las regiones inferiores, septal medial y
apical con respecto a las mujeres. Los valores de la BDE
fueron significativamente mas bajos que los de la 4DM-
SPECT en la mayoria de las regiones.

Conclusiones. Se ha creado una base de datos de
normalidad espafiola para mujeres y varones por sepa-
rado de la SPECT de perfusién miocardica, y se ha ob-
servado que hay diferencias significativas con una base
de datos comercial de origen norteamericano que suele
utilizarse en estudios semicuantitativos.
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Normal Myocardial Perfusion SPECT Database
for the Spanish Population

Introduction and objectives. The aims of this study
were to create a Spanish database of normal myocardial
perfusion SPECT (single-photon emission computed
tomography) data, termed the normal Spanish database,
and to compare it with a database of normal data from the
North American population.

Methods. We selected 104 healthy volunteers (45
female, mean age 42+14 years) who underwent SPECT
during stress and at rest. The findings were analyzed
using the 4DM-SPECT commercial software package. The
resulting normal Spanish database for males and females
was compared with the North American population
database (from 70 men and 60 women) provided with the
4DM-SPECT software.

Results. Inthe Spanish database, the highest percentage
uptake during both stress and rest was observed in
medial-lateral region and the lowest, in the basal-septal
region. The percentage uptake in the anterior-medial
region was significantly lower in women than men, while
uptake in the inferior, medial-septal and apical regions
was lower in men than women. Data values in the Spanish
database were significantly lower for the majority of heart
regions than those in the database with the 4DM-SPECT
software.

Conclusions. A Spanish database of normal myocardial
perfusion SPECT data was created and included separate
data for men and women. Significant differences were
observed between this database and a commercial
North American database that is commonly used in
semiquantitative studies.
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ABREVIATURAS

BDE: base de datos espafiola.
SPECT: single photon emission computed
tomography.

INTRODUCCION

Los programas informaticos utilizados para el
analisis cuantitativo o semicuantitativo de la perfu-
sion miocardica usan bases de datos normales obte-
nidas de voluntarios con baja probabilidad de
enfermedad coronaria'. Aunque para la interpre-
tacion de las imagenes de SPECT (single photon
emission computed tomography) de perfusiéon mio-
cardica en el ambito asistencial>’ no se acostumbra
a recurrir a la comparacién con bases de datos ob-
tenidas con sujetos normales, en los estudios multi-
céntricos, y especialmente cuando la interpretacion
debe llevarse a cabo en una unidad de imagen, es
importante disponer de una base de datos generada
con una poblacion normal similar, en cuanto al bio-
tipo, a la que se pretende valorar.

La mayoria de los programas comerciales dispo-
nibles para el procesado de la SPECT disponen de
bases de datos de normalidad de poblaciones norte-
americanas que incluyen los promedios y desvia-
ciones estandar de las maximas captaciones de cada
una de las regiones del ventriculo izquierdo, las
cuales sirven de punto de referencia. Asi pues, estas
bases de datos de normalidad pueden diferir res-
pecto a la de la poblacion objeto de estudio de otros
paises. Ello representa una limitacién que puede su-
perarse con una base de datos generada con sujetos
normales representativos de la zona donde se rea-
lizan las pruebas a valorar.

Los programas mas utilizados en cardiologia nu-
clear y con base de datos de normalidad propia son
el Quantitative Gated SPECT and Perfusion
SPECT (QGS/QPS, Cedars-Sinai Medical Center,
Los Angeles, Estados Unidos)®?, el Emory Cardiac
Toolbox (ECTb; Emory University, Atlanta, Es-
tados Unidos)'’ y el 4DM-SPECT (University of
Michigan Medical Center, Ann Arbor, Estados
Unidos)*. E1 4DM-SPECT es el tinico de estos pro-
gramas que permite introducir sujetos sanos pro-
pios con la finalidad de obtener una nueva base de
datos de normalidad representativa de la zona geo-
grafica de interés.

El objetivo del presente estudio ha sido generar,
mediante SPECT de perfusion miocardica de vo-
luntarios con una prevalencia < 5% de enfermedad
coronaria, una base de datos de referencia de
nuestro pais (base de datos espanola [BDE]) y va-
lorar si hay diferencias al compararla con la base de
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datos que proporciona el programa comercial
4DM-SPECT.

METODOS

Poblacion de estudio

Se selecciond a voluntarios sanos con una probabi-
lidad de presentar enfermedad arterial coronaria < 5%
basada en criterios bayesianos en funcion de edad,
sexo, historia y examen clinico, ECG basal y ECG de
estrés maximo'!. Fueron criterios de exclusion los si-
guientes: hipertension arterial (seglin valores de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud), enfermedad pul-
monar, enfermedad valvular o cualquier forma de
cardiopatia, ECG anormal, cualquier tratamiento far-
macologico, diabetes o cualquier otra enfermedad en-
docrinolégica, analitica sanguinea anormal, prueba de
embarazo positiva en mujeres premenopausicas, eco-
cardiograma anormal y prueba de esfuerzo clinica o
electrocardiograficamente positiva.

De los 169 casos del estudio multicéntrico
inicial'>!3, 15 estudios fueron rechazados porque el
tamano del pixel era superior a 8 mm y 49 por poca
homogeneidad del mapa polar ya que los estudios
provenian de diferentes centros con gammacamaras
distintas. Finalmente, el nimero de pacientes in-
cluidos en el presente estudio fue 104 (45 mujeres y
59 varones). Un 8,87% (15) de las mujeres y un
9,46% (16) de los varones tenian sobrepeso (indice
de masa corporal entre 25 y 30). Los sujetos con
obesidad fueron excluidos del estudio.

Las caracteristicas clinicas y ergométricas de los
voluntarios incluidos para la generacion de la base
de datos de normalidad se exponen en la tabla 1. A
todos ellos se les pidié consentimiento informado y
se les realizd un ecocardiograma y una prueba de
esfuerzo en bicicleta ergométrica limitada por sin-
tomas, que fueron normales.

La poblacion de referencia que se incluye en el
programa 4DM-SPECT esta formada por 70 va-
rones y 60 mujeres de origen norteamericano.

Adquisicion y cuantificacion de las imagenes

Todas las SPECT se realizaron siguiendo un pro-
tocolo corto con inyeccion de *"Tc-tetrofosmina
(250-300 MBq en esfuerzo y 2-3 h mas tarde
750-900 MBq en reposo), con un intervalo entre la
administracion de la dosis y el inicio de la adquisi-
cion de 15 a 90 min y una duracion total maxima de
la exploracion de 5 h. Los parametros de adquisi-
cion exigidos para su inclusion fueron: orbita cir-
cular de 180° con parada y adquisicion (step and
shoot), matriz de 64 x 64, y 30 o 32 proyecciones
(10-25 s/proyeccidén). No se realizdo adquisicion
gated ni correccion de atenuacion.
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TABLA 1. Descripcion de la poblacion incluida en la base de datos espaiiola

Mujeres (n = 45) Varones (n = 59) p

Edad (afos) 42,5+18,3 36,9 = 14,8 0,087
Tabaco (cigarrillos/dia) 25+56 54+93 0,047
Alcohol (g/dia) 04+24 6,5+18,2 0,013
Café (tazas/dia) 1,511 15+13 0,97

Colesterol (mg/dl) 181,5 + 66,4 169,2 + 69,5 0,361
Peso (kg) 62+76 74,9 +10,2 < 0,001
Talla (cm) 160,6 = 7,4 1749+73 < 0,001
IMC 24,47 + 3,06 24,07 £3,09 0,51

PAS (mmHg) 122,6 + 12,8 1249125 0,352
PAD (mmHg) 74,3 +9.2 79,4 +9,6 0,008
FC (lat/min) 74,7 £10,4 74,7 £10,5 0,985
Probabilidad de enfermedad coronaria (%) 1,2+1,3 1,1+1 0,75

FC méxima (lat/min) 164,9 + 14,2 1711 17 0,061
Taquicardia maxima (%) 93 +10,1 93,7+85 0,695
PAS maxima (mmHg) 171,7 £ 24,2 178,7 £ 21,6 0,125

FC: frecuencia cardiaca; IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistdlica.

Todos los estudios se adquirieron en gammaca-
maras que previamente habian superado distintas
pruebas de control de calidad'?.

Para el procesado de los datos se importaron los
estudios en formato DICOM a una estaciéon XE-
LERIS (GE Medical Systems) de la unidad de
imagen y se cargaron los datos en el programa
4DM-SPECT. La reconstruccién se realizdé me-
diante algoritmo iterativo OSEM ( Ordered Sub-sets
Expectation Maximization) y a continuacion se rea-
lizo6 la reorientacion del eje largo horizontal, el eje
largo vertical y el eje corto. Cada mapa polar se
normalizo al 100%.

Para la generacion de la base de datos espafiola
se consideraron tanto los estudios en estrés como
los de reposo y para mujeres y varones por sepa-
rado, y se procedié a grabar los estudios en el pro-
grama 4DM-SPECT.

Las bases de datos de normalidad que propor-
ciona 4DM-SPECT utilizadas para la compara-
cion fueron reconstruidas con FBP (Filter Back
Projection).

Analisis estadistico

Para determinar los valores de referencia normal
de nuestra problacion se extrajeron las puntua-
ciones promedio y desviaciones estandar resultantes
de la cuantificacion en los 17 segmentos en que en
la actualidad se recomienda dividir el ventriculo iz-
quierdo™ (fig. 1A).

Para la comparacion de poblaciones, se extrajeron
las puntuaciones promedio y desviaciones estandar
resultantes de la cuantificacion del mapa polar en el
editor de bases de datos de 4DM-SPECT, donde se
muestran los resultados en 9 regiones: anterior-
basal, anterior-medial, lateral-basal, lateral-medial,

936 Rev Esp Cardiol. 2010;63(8):934-42

inferior-basal, inferior-medial, septal-basal, septal-
medial y apical (fig. 1B).

Para valorar la normalidad de los datos, se rea-
liz6 una exploracion visual del histograma para
cada una de las variables y a continuacién un test
de Kolmogorov-Smirnov asumiendo distribucion
normal si p > 0,05. Las variables cuantitativas con-
tinuas analizadas presentaron una distribucion
normal.

Para valorar las diferencias estadisticas entre
ambas poblaciones, sexo y situacion, se utilizdo una
prueba de comparacion de medias, la t de Student
para muestras no apareadas. Se consider6é un valor
de p = 0,05 como umbral de significacion estadis-
tica. El analisis estadistico se realizo utilizando
SPSS V15 (SPSS Inc. Chicago. Illinois. Estados
Unidos).

RESULTADOS

Base de datos espanola

Los promedios y desviaciones estandar de los
porcentajes de captacién en mujeres y varones en
estrés y reposo correspondientes a los 17 segmentos
se exponen en las figuras 2 y 3 y para las 9 regiones
en las figuras 4 y 5.

El mayor porcentaje de captacion, en mujeres y
en varones, y tanto en estrés como en reposo, co-
rrespondi6 a la region lateral-medial, y la menor
captacidn, a la region septal-basal. Los porcentajes
de captacion de las mujeres en estrés fueron signifi-
cativamente superiores en los segmentos 7, 13y 17
(fig. 2) y en las regiones anterior-medial, septal-me-
dial y apical (fig. 4). Los segmentos 10 y 15 mos-
traron una captacion significativamente inferior en
estrés (fig. 2).
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Fig. 1. Segmentos en los que se dividio
el ventriculo izquierdo. A: en el formato
17 segmentos. B: en el formato 9 regio-
nes. ANT-basal: anterobasal; ANT-medial:
anterior-medial; AP: apical; INF-basal:
inferior-basal; INF-medial: inferior-medial;

ANT-basal
ANT-medial
SEP- [ SEP- AP LAT-
basal | medial medial

LAT-basal: lateral-basal; LAT-medial:
lateral-medial; SEP-basal: septal-basal; A B
SEP-medial: septal-medial.

Estrés Reposo

Fig. 2. Porcentajes de captacion en los
17 segmentos de la base de datos espa-
fiola en mujeres. Los datos expresan me-
dia + desviacion estandar. *p < 0,05 con
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Fig. 3. Porcentajes de captacion en los
17 segmentos de la base de datos espa-
fiola en varones. Los datos expresan me-
dia + desviacion estandar. *p < 0,05 con

Reposo

88

48 +5,16

83,
(974

‘b E g

¢0

<
72,45 + 6,66
58,57 + 6,83

Varones

respecto a los valores en reposo.

En los varones unicamente el segmento 17 (fig. 3)
y la regién apical (fig. 5) mostraron una captacion
significativamente superior en estrés.

En estrés, los valores de los segmentos 1, 2, 3, 4,
5,6,9, 10, 11 (regiones inferior-basal, inferior-me-

dial, septal-medial y apical) fueron significativa-
mente mas bajos en los varones que en las mujeres
(tabla 2), y en reposo, los segmentos 1, 2, 3, 4, 5, 6,
9, 10 y 11 (regiones inferior-basal e inferior-medial)
(tabla 3). La captacion del segmento 13 (region

Rev Esp Cardiol. 2010;63(8):934-42 937
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Estrés Reposo
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TABLA 2. Porcentajes de captacion en estrés de la base de datos espaiiola

Fig. 4. Porcentajes de captacion en las
9 regiones de la base de datos espafiola
en mujeres. Los datos expresan media +
desviacion estandar. *p < 0,05 con res-
pecto a los valores en reposo.

Fig. 5. Porcentajes de captacién en las
9 regiones de la base de datos espafiola
en varones. Los datos expresan media +
desviacion estandar. *p = 0,05 con res-
pecto a los valores en reposo.

Mujeres (n = 45) Varones (n = 59) p
Anterior-basal 78,1 +6,8 76,4 +7,3 NS
Lateral-basal 85,1+6 83,5+6,8 NS
Inferior-basal 76 + 6,4 69,8 +5,9 < 0,0001
Septal-basal 66,1 +11,5 63,2 +11,5 NS
Anterior-medial 86,1 +1,2 86,7 +1,7 0,046
Lateral-medial 91,2+25 91,1+29 NS
Inferior-medial 86,4 +2,3 81,133 < 0,0001
Septal-medial 87,3 +2,3 85,4 + 3,2 0,001
Apical 89,9 +1,1 87,5+1,3 < 0,0001

NS: sin significacion estadistica.

anterior-medial) fue significativamente inferior en Comparacion con la base de datos

las mujeres tanto en estrés (tabla 2) como en reposo de 4DM-SPECT

(tabla 3).

No se observaron diferencias significativas entre Cuando se compararon los valores en estrés de la
los valores de los varones y las mujeres con y sin base de datos espafola con los de la 4DM-SPECT
sobrepeso. (ya que de ésta solo se puede disponer de valores en
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TABLA 3. Porcentaje de captacion en reposo de la base de datos espaiiola

Mujeres (n = 45) Varones (n = 59) p
Anterior-basal 76,4 +7 76 +7,2 NS
Lateral-basal 84,9 + 6,1 82,7+7,2 NS
Inferior-basal 76,8 +7 70,5+ 5,7 < 0,0001
Septal-basal 65+ 11,6 64,3+11,5 NS
Anterior-medial 83,9+1,3 86,1 +2,3 < 0,0001
Lateral-medial 91,6 + 3,4 91,5+3,2 NS
Inferior-medial 87 +1,6 81,1+29 < 0,0001
Septal-medial 85,4 +2.1 86,3 + 3,3 NS
Apical 86,6 +1,2 86,3 + 2,1 NS

NS: sin significacion estadistica.

TABLA 4. Porcentajes de captacion de la base de datos espaiiola (BDE) y la base de datos de 4DM-SPECT

en mujeres

BDE (n = 104) 4DM-SPECT (n = 130) p
Anterior-basal 78,1 +6,8 72,1 +8,2 < 0,0001
Lateral-basal 85,1+6 82,377 0,046
Inferior-basal 76 + 6,4 70,9 + 8,6 0,001
Septal-basal 66,1 +11,5 61,114 0,053
Anterior-medial 86,1 +1,2 78,8 +3,2 < 0,0001
Lateral-medial 91,2+25 91,2+43 NS
Inferior-medial 86,4 +2,3 85,1 +24 0,006
Septal-medial 87,3 +2,3 86,5 + 3,5 NS
Apical 89,9 +1,1 83,6 + 3,3 < 0,0001

NS: sin significacion estadistica.

TABLA 5. Porcentajes de captacion de la base de datos espainola (BDE) y la base de datos de 4DM-SPECT

en varones

BDE (n = 104) 4DM-SPECT (n = 130) p
Anterior-basal 76,4 +7,3 73,9+ 8,1 NS
Lateral-basal 83,5 +6,8 81,5+8 NS
Inferior-basal 69,8 £5,9 62,6 + 8,7 < 0,0001
Septal-medial 63,2+ 11,5 62,8 + 15,1 NS
Anterior-medial 86,7 +1,7 83,3+29 < 0,0001
Lateral-medial 911+£29 921 +43 NS
Inferior-medial 81,1 +3,3 78 + 3,1 < 0,0001
Septal-medial 85,4 + 3,2 87+3 0,004
Apical 875+13 81,423 < 0,0001

NS: sin significacion estadistica.

estrés), se observéd que los porcentajes de captacion
de la base de datos espafiola eran significativamente
mayores en todas las regiones de las mujeres, a ex-
cepcion del septal basal, el lateral medial y el septal
medial (tabla 4). En los varones la captacion fue
significativamente superior en la BDE de las re-
giones inferior-basal, anterior-medial, inferior-me-
dial y apical, y significativamente inferior en la re-
gién septal-medial (tabla 5). En la figura 6 se
exponen los mapas polares promedio de la BDE en
estrés y reposo y de la 4DM-SPECT en estrés.

DISCUSION

La normalidad en medicina esta sujeta a una no-
table variabilidad individual debida a diferencias en
las caracteristicas antropométricas, morfologia to-
racica, posicion del corazon en el torax y sexo. Ello
representa un problema en los estudios cuantita-
tivos o semicuantitativos de imagen puesto que
para diagnosticar lo patoldgico debemos tener co-
nocimiento de lo normal. Las bases de datos,
aunque no condicionan la practica habitual de diag-
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Mujeres .
R

Varones

nostico asistencial, que es la evaluacion visual de las
imagenes, permiten mejorar el rendimiento diag-
noéstico de la exploracidén, poder utilizarlas como
sistema de aprendizaje, comprobar la reproducibi-
lidad de los diagnosticos y analizar la variabilidad
entre distintos operadores y centros. Las bases de
datos de normalidad preinstaladas en los pro-
gramas informaticos comerciales, generalmente
provenientes de poblacion norteamericana, pueden
no ser 6ptimas cuando se pretende usarlas para la
valoracion de una poblacion de otro pais!>!®. Naka-
jima et al'7 encontraron diferencias significativas al
comparar mediante SPECT de perfusién miocar-
dica una poblacion japonesa con baja probabilidad
de cardiopatia isquémica y la poblacién norteame-
ricana normal del programa del Cedars Sinai
Medical Center. De la misma manera que una unidad
de imagen debe conocer su propia variabilidad intero-
bservador e interensayo de las diferentes técnicas que
utiliza'®?, seria recomendable que dispusiera de una
base de datos de normalidad propia con la que com-
parar los resultados obtenidos en su medio.

En nuestro estudio se ha obtenido una base de
datos de normalidad de estudios de SPECT de per-
fusidon miocardica con voluntarios sanos espafioles
utilizando el programa 4DM-SPECT. En primer
lugar, hemos descrito los valores de captacion de
los diferentes segmentos en estrés y en reposo, tanto
en mujeres como en varones. Ademas de observar
datos ya conocidos, como son los maximos valores
de captacion en los segmentos laterales y los mi-
nimos en los segmentos septales, tanto en estrés
como en reposo, hemos constatado que los porcen-
tajes de captacion fueron mayores en estrés con res-
pecto al reposo en todos los segmentos, excepto en
los inferiores en las mujeres. Por otra parte, tam-
bién se ha demostrado un menor grado de capta-
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4DM-SPECT

Estreés

Fig. 6. Mapas polares promedio represen-
tativos de la base de datos espariola (BDE)
en estrés y reposo y de la 4DM-SPECT en
estrés. En la base de datos de la 4DM-
SPECT puede observarse una ligera hipo-
captacion anterior en las mujeres e infe-
rior en los varones.

cion en la regidn anterior-medial en mujeres y de las
regiones inferiores y septales en los varones, hecho
ya conocido y que se atribuye a la atenuacion ma-
maria y diafragmatica respectivamente.

Al comparar la BDE con la de la poblacion de
4DM-SPECT de origen norteamericano, se ha ob-
servado que tanto los varones como las mujeres de
la primera mostraron valores promedios ligera-
mente superiores en todas las regiones. Las princi-
pales diferencias entre ambas poblaciones se daban
en las regiones anterior, septal y apical, en las cuales
la captacion era significativamente inferior en la
poblacién femenina norteamericana, mientras que
en los varones la captacion de las regiones inferiores
también era significativamente inferior en la pobla-
cion del 4DM-SPECT. Estas diferencias podrian
explicarse, mas que por distribuciones entre comu-
nidades, por los distintos biotipos existentes entre
las dos poblaciones. Resultados similares se han en-
contrado en otros estudios con poblacién de origen
japonés!’. Este hecho reafirma la necesidad de uti-
lizar bases de datos de normalidad propios cuando
se pretende valorar la eficacia diagnéstica de la téc-
nica en nuestro medio.

Debe considerarse que las condiciones de adqui-
sicion de los estudios podrian ser una causa que in-
fluyera en las diferencias encontradas entre distintas
bases de datos de normalidad. Los estudios de la
poblacion espaiola se realizaron siguiendo un pro-
tocolo corto estrés-reposo (un solo dia, estrés pri-
mero y reposo después), a diferencia de la norte-
americana (protocolo largo, en 2 dias distintos). En
el protocolo corto estrés-reposo la dosis adminis-
trada en estrés es mas baja y ello podria influir en el
hecho de que las imagenes obtenidas posterior-
mente en reposo tuvieran una mayor actividad que
la de estrés, debido al efecto sumatorio de las dos



inyecciones y la interposicion de otras estructuras
en las regiones descritas. Si se utilizara un protocolo
corto reposo-estrés®!, naturalmente, los valores po-
drian variar. Nakajima et al'’ también encontraron
diferencias entre la utilizacién de una 6rbita de 360
y 180°. Otro punto que considerar es el sistema de
reconstrucciéon y procesado, que puede variar entre
diferentes centros y que también podria influir en
los resultados. El sistema de procesado utilizado en
el programa 4DM-SPECT fue de FBP ( Filter Back
Projection), mientras que en la BDE se utilizé un
sistema iterativo OSEM ( Ordered Sub-sets Expec-
tation Maximization), que consigue una mejor ho-
mogeneizacion de cuentas. Diferencias en los algo-
ritmos utilizados en distintos programas, como el
Emory Cardiac Toolbox y el 4DM-SPECT?, tam-
bién explicarian las discrepancias en los resultados
obtenidos.

En nuestro estudio adoptamos, en primer lugar,
una division del ventriculo izquierdo de 17 seg-
mentos, tal como marcan las recomendaciones ac-
tuales' y, en segundo lugar, para poder realizar la
comparacion de bases de datos, se dividio el ventri-
culo izquierdo en 9 regiones, dado que la base de
datos de normalidad del programa 4DM-SPECT,
que es el unico programa comercial que permite in-
troducir estudios de sujetos normales propios, esta
estructurada en 9 regiones.

Ni en nuestra base de datos ni en la del 4DM-
SPECT se ha aplicado correccion de atenuacidn.
Como es sabido, esta técnica podria mejorar la es-
pecificidad de la SPECT y podria aplicarse a pobla-
ciones normales de mujeres y varones por separado
y a poblaciones de individuos obesos, que es en las
que probablemente podria obtenerse mayor rendi-
miento diagnostico®?. En nuestra poblacion de
mujeres y varones con sobrepeso, pero sin criterios
de obesidad (indice de masa corporal entre 25 y 30),
no se han observado diferencias significativas con
respecto a la poblacion sin sobrepeso.

CONCLUSIONES

Se han obtenido y definido los valores de norma-
lidad del mapa polar en 17 segmentos para varones
y mujeres, en estrés y en reposo, para protocolo
corto. Esta puede ser empleada como referencia en
nuestro entorno.

A raiz de nuestros resultados, puede concluirse
que las poblaciones de origen que se toman como
referencia de normalidad para ambos sexos no de-
berian ser intercambiadas en la valoracién semi-
cuantitativa de las imagenes de la SPECT de perfu-
sion miocardica, puesto que hemos observado
diferencias significativas con bases de datos de nor-
malidad de poblaciones de origen norteamericano
que suelen emplearse en estudios semicuantitativos.
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