] ComuNicAciONES BREVES

Valor pronéstico de los estudios de perfusion miocardica
con TI-201 normal en pacientes con ergometria positiva
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El objetivo de este trabajo ha sido determinar el valor
pronéstico a medio plazo de los estudios de perfusion
miocardica con TI-201 normal en los pacientes con ergo-
metria positiva. Se seleccionaron 85 pacientes consecuti-
vos que desde enero de 1996 a diciembre de 2000 habi-
an presentado gammagrafias normales con ergometrias
eléctricamente positivas. La probabilidad pretest de en-
fermedad coronaria era intermedia o alta. Se efectu6 se-
guimiento a 78 pacientes (89%) durante una media de
2,08 anos. Un total de 40 pacientes (51%) eran varones.
La edad media fue de 56 arios. Se analizaron las siguien-
tes variables: angina, revascularizacion, infarto no mortal
y muerte cardiaca. Durante el periodo de seguimiento no
se produjeron acontecimientos coronarios mayores; so6lo
8 enfermos refirieron episodios de dolor anginoso y uno
de ellos angina inestable que requirid revascularizacién.
En pacientes con probabilidad pretest de enfermedad co-
ronaria intermedia que presentan una gammagrafia de
perfusién miocardica normal, el prondstico a medio plazo
es excelente, aunque la ergometria haya sido eléctrica-
mente positiva.

Palabras clave: Medicina nuclear. Estrés. Estudio de
seguimiento.

Prognostic Value of Normal Myocardial
Radionuclide Scan in Patients with Positive
Treadmill Test

The purpose of this study was to determine the prog-
nostic value of a normal 201Tl scan in patients with a po-
sitive treadmill exercise stress test. We analyzed retros-
pectively 85 consecutive patients with a positive treadmill
exercise test and normal TI201 scan who were studied for
the diagnosis of coronary artery disease from January
1996 to December 2000. The pretest probability of coro-
nary artery disease was intermediate or high in all pa-
tients. Seventy-eight patients (89%) were followed up for
2.03 years. Forty patients (51%) were men. Age was 56
years. The cardiac events considered were angina, re-
vascularization, nonfatal myocardial infarction, and car-
diac death. During the follow-up period, none of the pa-
tients suffered a major cardiac event. Eight patients had
episodes of chest pain and one had angor that required
revascularization. Patients with an intermediate probabi-
lity of coronary artery disease before the test and normal
myocardial radionuclide scan had a very good prognosis
even with a positive treadmill exercise test.

Key words: Nuclear medicine. Stress. Follow-up stu-
dies.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

El valor pronéstico de los estudios de perfusién
miocérdica con TI-201 se ha determinado en multiples
estudios realizados a un gran nimero de pacientes en
las mds variadas condiciones clinicas!?. El objetivo
principal de las exploraciones no invasivas, tanto en
los pacientes con dolor tordcico como en los que tie-
nen enfermedad coronaria conocida, es poder determi-
nar en cudles de ellos existe riesgo de futuro infarto o
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muerte cardiaca, para adoptar las medidas oportunas.
Se ha descrito que las variables que tienen un mayor
valor para predecir futuros sucesos son: la existencia
de un defecto superior al 20% del tamafo del ventricu-
lo, los defectos en mds de un territorio que sugieren
enfermedad multivaso, los defectos reversibles en
multiples segmentos miocdrdicos, la dilatacién rever-
sible o persistente del ventriculo izquierdo y el aumen-
to de la captacion pulmonar del radiofarmaco o frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo en reposo
inferior al 40%?*. Sin embargo, quiza una de las princi-
pales caracteristicas de la ergometria con estudio de
perfusiéon miocdrdica es el excelente valor predictivo
negativo que presentan los estudios normales. Se ha
sugerido que los pacientes con estudios normales tie-
nen una tasa combinada de mortalidad cardiaca e in-
fartos no mortales inferior al 1% en un afio’, por lo
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ABREVIATURAS

SPECT: gammagrafia de emision de foton unico.
T1-201: talio-201.

que en general no requieren otras pruebas diagndsticas
invasivas®. El motivo del presente estudio fue determi-
nar el valor pronéstico de los estudios de perfusién
miocdrdica con T1-201 normal en pacientes en los que
la ergometria habia sido eléctricamente positiva.

PACIENTES Y METODO
Pacientes

Desde enero de 1996 hasta diciembre de 2000 se
han realizado en nuestro servicio ergometrias con TI-
201 a 2.845 pacientes y se han seleccionado retrospec-
tivamente 85 enfermos que habian sido estudiados
para el diagnéstico de cardiopatia isquémica (n = 73) o
evaluacién de revascularizacién (n = 11) y habian pre-
sentado gammagrafias normales con ergometrias eléc-
tricamente positivas. Se efectud seguimiento clinico y
mediante encuesta telefénica a 78 pacientes (89% de
la poblacién inicial), que constituyen la muestra cuyos
datos se presentan a continuacion.

Ninguno de los pacientes habia tenido infarto previo
ni estaba en tratamiento con digital. Un total de 40 pa-
cientes eran varones (51%). La edad media en los varo-
nes era de 54 + 14 afos y en las mujeres 59 + 10. Diez
(26%) de las mujeres eran premenopdusicas. La proba-
bilidad pretest de enfermedad coronaria era baja en 8
pacientes (un varén de 22 afios, 4 mujeres premenopat-

TABLA 1. Caracteristicas iniciales

Pacientes (n=78)
Sexo
Varones 40 (51%)
Mujeres 38 (49%)
Edad 56 +12
Varones 54 + 14
Mujeres 59+10
Sintomas iniciales
Asintomaticos o dolor toracico no anginoso 20 (25%)
Dolor torécico atipico 39 (50%)
Angina 19 (25%)
Factores de riesgo
Diabetes 5/78
HTA 29/78
Hipercolesterolemia 25/78
Tabaquismo 5/78
Menopausia 28/38
Ergometria clinicamente positiva 18 (22%)
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sicas con dolor torécico atipico y 3 mujeres posmeno-
pausicas con dolor tordcico no anginoso), intermedia
en 63 y alta en 147. Los motivos por los que se habia
solicitado la exploracidn fueron: angina, dolor tordcico
atipico, dolor tordcico no anginoso, alteraciones basa-
les de la repolarizacion o ergometrias previas positivas.
Los electrocardiogramas basales eran normales en 52
enfermos y presentaban alteraciones de la repolariza-
cion en 18. Cuatro enfermos presentaban signos de hi-
pertrofia ventricular izquierda. Se excluyeron los pa-
cientes con BRIHH, fibrilacién auricular y marcapasos,
y se consideraron las siguientes variables: angina, re-
vascularizacion, infarto no mortal y muerte cardiaca. El
tiempo medio de seguimiento fue de 2,03 afios (rango,
0,4-4,8 anos). Las caracteristicas clinicas iniciales de
los enfermos estudiados se exponen en la tabla 1.

Ergometria

La ergometria se efectud en tapiz rodante, realizin-
dose una prueba de esfuerzo maxima limitada por sin-
tomas. Se interpreté que la ergometria era eléctrica-
mente positiva cuando durante el esfuerzo o en la fase
de recuperacion aparecia un infradesnivel del segmento
ST horizontal o descendente mayor de 0,1 mV medido
a los 60-80 ms del punto J3°. Fueron consideradas tam-
bién positivas las ergometrias con supradesnivelacion
del segmento ST en ausencia de onda Q, lo que ocurrié
en 4 pacientes, y aquellas en las que el descenso del
segmento ST se producia exclusivamente en la cara in-
ferior, hallazgo que aparecio en 5 pacientes.

Gammagrafia con TI-201

Se realizé SPECT segtin el protocolo habitual que
se utiliza en todos los pacientes. Minutos antes de fi-
nalizar la ergometria se inyectaron por via intravenosa
85 MBq de TI-201. Transcurridas 3-4 h se adquirieron
las imdgenes de reposo tras la reinyeccién de otros 37
MBq de TI-201. Se realizaron 32 imdgenes de 20 s
cada una a lo largo de un arco de 180°. Las exploracio-
nes tomograficas se reconstruyeron y se obtuvieron
imagenes de eje corto, eje horizontal y eje vertical. El
andlisis de las imagenes se realiz6 de manera cualitati-
va, pero 46 pacientes tenian también estudio de cuanti-
ficacidn a partir de las imédgenes polares'®!!, El tamafio
del defecto de perfusion se determind comparando los
datos obtenidos con los datos de un banco comercial
elaborado con individuos normales y se expresa en
porcentaje.

Asimismo, se realizé estudio simultineo de perfu-
sién-funciéon (GATED-SPECT) en 16 pacientes.

Analisis estadistico

Los datos cuantitativos se expresan como media
+ DE. Las frecuencias se expresan en porcentajes.
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RESULTADOS

De acuerdo con los criterios mencionados, la ergo-
metria fue eléctricamente positiva en todos los pacien-
tes y clinicamente positiva en 18 (22%). En doce de
estos enfermos la ergometria fue clinicamente débil
positiva, en cuatro moderadamente positiva y en dos
fuertemente positiva.

El estudio de perfusién miocédrdica con T1-201 habia
sido normal en todos los pacientes seleccionados. En-
tre los enfermos con estudio cuantificado, en ninguno
de ellos el andlisis cuantitativo demostr6 la existencia
de un defecto de perfusion global superior al 9%. Por
otro lado, el estudio de funcion ventricular (GATED-
SPECT) realizado en 16 pacientes tampoco puso de
manifiesto alteraciones en ninguno de ellos.

Durante el periodo de seguimiento, ninguno de los
pacientes falleci6 ni se produjeron infartos no morta-
les. Los unicos acontecimientos que se registraron fue-
ron varios episodios de dolor anginoso en 8 pacientes
y angina inestable que requirié revascularizacion en
otro enfermo. Seis de estos 9 pacientes presentaron
dolor toracico durante la realizacién de la prueba de
esfuerzo (tabla 2).

DISCUSION

La sensibilidad media de la ergometria convencio-
nal es del 65%, con valores que varian entre el 40%
para enfermedad de un vaso y el 90% para enfermedad
de 3 vasos. La especificidad es del 85%, el valor pre-
dictivo positivo alrededor del 80% vy el valor predicti-
vo negativo del 30%*'2. Sin embargo, estos valores de-
penden de la prevalencia de la enfermedad coronaria
en la poblacién a la que se aplica la prueba. El grupo
de pacientes en los que la prueba de esfuerzo con fines
diagndsticos es mds valiosa es aquel con probabilidad
pretest —basada en el sexo, la edad y los sintomas— in-
termedia de enfermedad coronaria’'*!*15, Los diferen-
tes estudios publicados revelan una amplia variacién
en la sensibilidad y especificidad de las pruebas de es-
fuerzo para el diagndstico de cardiopatia isquémica.
Un metaandlisis de 58 estudios publicados consecuti-
vamente ha revelado una media global de sensibilidad
del 67% y de especificidad del 72%. La sensibilidad
desciende y la especificidad aumenta en los estudios
en los que se realiza coronariografia a todos los pa-
cientes, evitdndose el sesgo de realizar pruebas invasi-
vas so6lo a aquellos enfermos con ergometria

TABLA 2. Acontecimientos adversos

Angina 8 (10%)
Revascularizacion 1(1,2%)
Infarto no mortal -
Muerte cardiaca -
Total 9 (11,5%)
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positiva'®, Se ha afirmado que el verdadero valor diag-
néstico de la ergometria reside en su relativamente alta
especificidad'®!’, si se exceptian aquellos pacientes
con alteraciones electrocardiograficas basales o hiper-
trofia de ventriculo izquierdo'®.

El valor prondstico de la prueba de esfuerzo depen-
de de marcadores de dos tipos, unos relativos a la ca-
pacidad de ejercicio, como la duracién del ejercicio
maximo, los MET alcanzados o la frecuencia cardiaca,
y otros que dependen de la isquemia inducida por el
ejercicio, es decir, el descenso del segmento ST y la
angina'. Sin embargo, se ha descrito que la gamma-
grafia de perfusiéon miocdrdica afiade valor prondstico
a las pruebas de esfuerzo, lo cual ocurre a corto y me-
dio plazo'3. A largo plazo, la gammagrafia no s6lo in-
crementa el valor prondstico de la prueba de esfuerzo
para muerte cardiaca sino que, ademds, una explora-
cién anormal con gran niimero de segmentos hipoper-
fundidos se relaciona con la futura aparicién de infarto
de miocardio, mientras que un test de esfuerzo positi-
vo no predice la aparicién de infartos no mortales.

Los datos de este trabajo son similares a los que
aparecen en otras publicaciones, en las que el estudio
de perfusion miocdrdica se habia realizado con com-
puestos tecneciados?!?2. Ningdn paciente de los estu-
diados presentd un acontecimiento coronario mayor
durante un seguimiento a medio plazo, poniéndose de
manifiesto que, en pacientes con probabilidad pretest
intermedia de enfermedad coronaria, un estudio de
perfusiéon con TI-201 normal tiene un excelente pro-
néstico, aunque la prueba de esfuerzo haya resultado
eléctricamente positiva. Dada la falta de especificidad
y el escaso valor prondstico a medio plazo que presen-
ta la ergometria convencional, sugerimos la indicacién
de estudios de perfusion miocdrdica con TI-201 en pa-
cientes con ergometria positiva antes de la realizacién
de otras exploraciones invasivas.
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