- MEDICINA NUCLEAR

. CORRELACION ENTRE LA PROBABILIDAD CLINICA DE
~an4 ENFERMEDAD CORONARIA Y LA PERFUSION
901  MIOCARDICA
Herndndez Maria Clemencia, Cadavid L.
Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de San José, Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud, Bogota, Colombia.

Objetivos: establecer la correlacion entre la probabilidad clinica para enfermedad coronaria y la
perfusion miocardica.

Diseiio: estudio retrospectivo de correlacion.

Lugar: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de San José, Bogota.

Pacientes: todos los pacientes que acudieron al Servicio de Medicina Nuclear para la realizacion de una
prueba de perfusién miocdrdica, por sospecha de enfermedad coronaria entre mayo de 1999 y enero de 2000.

Intervenciones: segtin la orden médica, se realiz6 la perfusién miocardica con stress fisico o farmacolégico
con Dipiridamol, protocolo de dos dias (stress-reposo) utilizando como radiotrazador el Tc99m Tetrofosmin.
Se adquirieron imagenes tomograficas del ventriculo izquierdo, con sincronizacién cardiaca simultdnea en un
Starcam 3i GE.

Mediciones: se asigné un porcentaje de probabilidad de enfermedad coronaria segtin los antecedentes,
los factores de riesgo y las anormalidades electrocardiograficas. Teniendo en cuenta pardmetros cuanti y
cualitativos se realiz6 la lectura de perfusién miocérdica segtn el programa de reconstruccion y procesamien-
to de imagenes tomogrificas del equipo GE.

Resultados: un total de 210 pacientes fueron recolectados, 54% mujeres y 46% hombres promedio de
edad de 61 y 64 afios respectivamente. Segin sintomatologia hubo angina tipica (15.7%), angina atipica
(42.9%), no angina (41.4%). Los factores de riesgo incluyeron infarto de miocardio previo que fue negativo
en el 85.7%, cambios electrocardiogréficos con onda Q (18.1%), cambios del ST (56.7%), no anormalidades
eléctricas (24.8%), hipertension arterial presente en 43%, Diabetes Mellitus 12.4%, hiperlipidemia 38.6%,
Tabaquismo en 21% de los casos. El 20% de las perfusiones miocérdicas (42 pacientes) tuvieron anormalida-
des, 8.16% infarto, 1.9% isquemia, 9.5% infarto con isquemia residual. Mediante andlisis d¢ ANOVA se
encuentra significancia estadistica entre el porcentaje de probabilidad clinica de enfermedad coronaria (p
0.025), anormalidad eléctrica (p 0.006), antecedente clinico de infarto de miocardio (p 0.016) y la anormali-
dad de infarto en la perfusién miocérdica. El tener Diabetes mellitus tiene significancia (p 0.02) para isquemia
miocdrdica. El puntaje promedio 70% de probabilidad de enfermedad coronaria se asocia con pruebas de
perfusién miocardicas anormales.

Conclusién: ningin paciente con probabilidad baja (menor del 30%) tuvo anormalidad en la imagen de
medicina nuclear, concluyendo asi que este examen es Util para el riesgo intermedio de sufrir enfermedad
coronaria. Los antecedentes, anormalidades electrocardiogrificas y la clinica del paciente son fundamentales
para la sospecha diagndstica y por ende para solicitar examenes de cardiologia no invasiva que ayuden a
esclarecer la enfermedad coronaria.
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