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a cardiología nuclear representa hoy en día
un área compleja, en creciente desarrollo
y evolución en el campo de la cardiolo-

gía. Los principales estudios que pueden reali-
zarse en esta especialidad se pueden dividir en 3
grandes grupos: los que estudian la perfusión
miocárdica, principalmente con talio 201 o agen-
tes unidos al tecnecio (sestamibi o tetrofosmin),

los que evalúan la función ventricular a través de
la ventriculografía radioisotópica y los que ana-
lizan en forma simultánea la perfusión miocár-
dica y la función ventricular con la técnica de
SPECT(tomografía computada por emisión de
fotón único) sincronizado o Gated SPECT. La
incorporación de estas técnicas puede ayudar a
una correcta estratificación del paciente isqué-
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ResumenResumenResumenResumenResumen

La identificación de pacientes de alto riesgo para
desarrollar eventos cardiacos incluyendo morta-
lidad, es el objetivo principal de la evaluación de
pacientes con sospecha o presencia de enferme-
dad coronaria. Existen métodos no invasivos e
invasivos que permiten estratificar al enfermo is-
quémico. La utilización de los métodos invasivos
tiene enorme desventaja por la dificultad en reali-
zar estudios de seguimiento de los enfermos. Los
procedimientos clásicos de cardiología nuclear
que incluyen los estudios de perfusión miocárdi-
ca, la ventriculografía que explora la función ven-
tricular y recientemente el SPECT sincronizado
que permite evaluar en forma simultánea la per-
fusión miocárdica y la función ventricular son
considerados los mejores procedimientos no in-
vasivos no sólo para reconocer la presencia de
enfermedad coronaria, sino para estratificar ade-
cuadamente al enfermo. Así puede identificarse
al grupo de alto riesgo, constituido por los enfer-
mos con alteraciones importantes de la perfu-
sión, principalmente en la fase de esfuerzo, y
con disfunción ventricular sistólica.

SummarySummarySummarySummarySummary

PROGNOSTIC STRATIFICATION OF THE PATIENT

WITH ISCHEMIC CARDIOPATHY

The mean goal in the evaluation of a patient with
coronary artery disease is the identification of
patients at high risk to develop major cardiac
events, including mortality. Ischemic patients can
be stratified using non-invasive and invasive
methods. Invasive procedures have some
disadvantages,especially in follow-up studies.
Nuclear Cardiology procedures, such as perfu-
sion studies performed with thallium or 99mTc
labeled agents (sestamibi, tetrofosmin), radioven-
triculography for right and left ventricle function
evaluation and Gated SPECT are considered the
best non-invasive procedures not only for the
diagnosis of myocardial ischemia but for risk
stratification. These techniques can identify the
group of patients at high risk to develop major
cardiovascular events, constituted by patients
with perfusion abnormalities, specially during
stress and systolic left ventricle dysfunction.

Palabras clave: Pronóstico. Perfusión. Función ventricular. Cardiopatía isquémica.
Key words: Prognosis. Perfusion. Ventricular function. Ischemic heart disease.
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mico que ya ha tenido un infarto del miocardio
lo cual es de vital importancia en nuestro medio,
donde la cardiopatía isquémica ocupa el primer
lugar como causa de morbimortalidad.
La incorporación del SPECT sincronizado se ha
vuelto ya rutinaria en la mayoría de los laborato-
rios de medicina nuclear, procedimiento muy útil
que permite no solamente establecer el diagnós-
tico de la presencia de enfermedad coronaria sino
evaluar su extensión, severidad y repercusión
funcional y por tanto, ayuda a estratificar en for-
ma más clara al paciente isquémico.1

VVVVValor de la perfusión miocárdicaalor de la perfusión miocárdicaalor de la perfusión miocárdicaalor de la perfusión miocárdicaalor de la perfusión miocárdica
en el pronóstico del pacienteen el pronóstico del pacienteen el pronóstico del pacienteen el pronóstico del pacienteen el pronóstico del paciente
Probablemente la mayor utilidad de los proce-
dimientos de cardiología nuclear se encuentre
en la realización del diagnóstico de enferme-
dad arterial coronaria y en la estratificación pro-
nóstica del enfermo que ha tenido un infarto del
miocardio. Existen múltiples estudios que eva-
lúan la sensibilidad del SPECT, teniendo sobre
todo como referencia los hallazgos de la coro-
nariografía, encontrando en promedio un valor
de sensibilidad del 90% y especificidad de 80%
para la detección de isquemia miocárdica. La
utilidad del método radica no sólo en detectar
la presencia de isquemia sino en señalar la ex-
tensión y severidad del proceso, su localización
y el posible vaso coronario responsable del mis-
mo, con lo que ayuda a estratificar al enfermo y
establecer su pronóstico. La aplicación de prue-
bas médicas en el establecimiento del pronósti-
co está basada en la premisa de que la identifi-
cación oportuna de pacientes de alto riesgo pue-
de ayudar a incidir y modificar su historia natu-
ral, tomando medidas terapéuticas adecuadas
que reduzcan su riesgo. La utilidad pronóstica
de una prueba se determina en relación a un re-
sultado particular cuya ocurrencia puede ser
prevenida con una medida terapéutica específi-
ca. El hallazgo de un estudio de perfusión mio-
cárdica normal con talio 201 o agentes unidos
al tecnesio aún en un paciente con historia de
cardiopatía isquémica se asocia con un buen pro-
nóstico (<1% de desarrollar un evento coronario
mayor como muerte, infarto del miocardio, in-
suficiencia cardiaca, un nuevo episodio isquémi-
co o necesidad de revascularización temprana);
en cambio, un estudio de perfusión anormal iden-
tifica pacientes con mayor riesgo, sobre todo si
la zona isquémica es extensa y severa.2 Pacien-
tes sin isquemia residual tienen menos del 10%

de probabilidades de desarrollar eventos cardia-
cos en comparación con aquéllos con isquemia
residual moderada que tienen hasta un 50% de
probabilidades.
Los estudios de perfusión miocárdica con estrés
farmacológico, mediante el uso de dipiridamol
o adenosina en pacientes con un síndrome coro-
nario agudo, que producen un fenómeno de robo
coronario, son igualmente útiles en la estratifi-
cación de riesgo.3,4 El estrés farmacológico con
adenosina o dipiridamol, ha demostrado tener
ventajas sobre el estrés físico en banda en pa-
cientes isquémicos agudos, donde generalmente
la prueba de esfuerzo conlleva un mayor riesgo o
en etapas tempranas postinfarto, donde el esfuer-
zo permitido generalmente es submáximo.5,6

Los estudios de perfusión miocárdica que mues-
tran áreas extensas de isquemia se asocian a un
incremento en la morbi-mortalidad del enfermo,
independientemente de su edad y sexo.7

Diferentes autores, principalmente Berman,
Lahiri e Iskandrian han demostrado que el ha-
llazgo de un estudio de perfusión miocárdica
normal o con ligera anormalidad está asociado
con un buen pronóstico del paciente. En cual-
quier grupo de estudio clínico, el hallazgo de una
perfusión miocárdica normal estuvo asociada con
una tasa muy baja de riesgo de desarrollo de even-
tos cardiovasculares mayores (<1%) en el si-
guiente año de realizado el estudio. Un estudio
perfusorio normal le brinda una “garantía” al
paciente de no tener eventos cardiacos graves uno
a dos años después de realizado el estudio.8,9

Pacientes con estudios con alteración moderada
tienen probabilidad intermedia de desarrollar un
infarto del miocardio y riesgo bajo a moderado
de muerte mientras que aquéllos con alteraciones
importantes de la perfusión tienen un alto riesgo
por lo que deberán ser manejados en forma agre-
siva, enviándolos a cateterismo cardiaco para de-
finir la mejor conducta terapéutica de reperfusión.
Las alteraciones de perfusión más importantes
son las que se observan en las imágenes de es-
fuerzo y que correlacionan con el tamaño final
del infarto y el grado de isquemia residual.

VVVVValor de la función ventricular enalor de la función ventricular enalor de la función ventricular enalor de la función ventricular enalor de la función ventricular en
el pronóstico del pacienteel pronóstico del pacienteel pronóstico del pacienteel pronóstico del pacienteel pronóstico del paciente
Los radionúclidos nos permiten evaluar la función
ventricular de una manera no invasiva, tanto des-
de el punto de vista cualitativo como cuantitativo,
utilizando la ventriculografía radioisotópica, sea
con técnica en equilibrio o con la de primer paso.
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El dato más importante que se toma en cuenta es
el valor de la fracción de expulsión.
Es conocido que la determinación de la fracción
de expulsión del ventrículo izquierdo (FEVI) en
reposo, mediante medicina nuclear, es un impor-
tante factor predictor de riesgo y sobrevida en
pacientes con un infarto del miocardio. A menor
fracción de expulsión incrementa el riesgo de
morbimortalidad en el paciente postinfarto del
miocardio. Algunos estudios han mostrado que
la mortalidad cardiaca a un año aumenta en for-
ma significativa conforme disminuye la fracción
de expulsión por debajo del 40% (47 vs 4% en
pacientes con FEVI menor del 40%).10

Hoy en día, un punto importante que debe to-
marse en cuenta es la presencia de miocardio atur-
dido en enfermos isquémicos sometidos a algu-
na terapéutica de reperfusión, donde puede dis-
minuir en forma transitoria la FEVI lo cual pue-
de sobreestimar el número de pacientes de alto
riesgo y mal pronóstico.11

Valor pronóstico del SPECT
sincronizado
La eficacia diagnóstica del estudio de perfusión
miocárdica con SPECT en la actualidad se ha
incrementado con la innovación de nuevos pro-
gramas desarrollados principalmente por Ger-
mano y cols.12 los cuales permiten evaluar en
forma bi y tridimensional y en tiempo real,
mediante una sola administración del radiotra-
zador y de manera simultánea a la perfusión
miocárdica y la función ventricular en pacien-
tes con un infarto del miocardio previo. El ses-
tamibi y el tetrofosmin son considerados los
radiotrazadores de elección para este tipo de
estudios por su alta emisión de energía y su
mínima redistribución. Una única administra-
ción, permite valorar de manera automática la
movilidad parietal, el engrosamiento sistólico,
el cálculo de la fracción de eyección del VI
(FEVI), la determinación de volúmenes ventri-
culares diastólico y sistólico así como la dilata-
ción isquémica transitoria del VI.13,14 Estos pa-
rámetros son en la actualidad útiles en la estra-
tificación de riesgo de los pacientes con cardio-
patía isquémica.
Al parecer la información del gated SPECT tie-
ne valor en dos sentidos: la alteración de la fun-
ción ventricular y de la perfusión en reposo co-
rrelaciona con antecedente de infarto del mio-
cardio y puede predecir con seguridad muerte de
origen cardiovascular; en cambio, la presencia

de isquemia en las imágenes de esfuerzo puede
ser el mejor predictor de problemas como angi-
na inestable, infarto del miocardio, progresión
de enfermedad arterial coronaria o necesidad de
enviar al paciente a cateterismo cardiaco.
El SPECT sincronizado agrega información pro-
nóstica a la ofrecida por la perfusión miocárdica.
En pacientes con similar grado de isquemia, la
evolución es más tórpida en los que se documenta
una fracción de expulsión baja frente a los que
conservan una buena función ventricular. Los pa-
cientes con isquemia con fracción de expulsión
(FE) normal tuvieron una tasa de eventos cardia-
cos adversos de 1.6% y de mortalidad de 0.6%,
mientras que aquéllos con FE baja tuvieron una
elevación significativa tanto en la presencia de
eventos adversos (4.4%) como de muerte (3.3%).
Un estudio reciente muestra que los pacientes con
fracción de expulsión (FE) mayor del 45% tuvie-
ron una mortalidad menor al 1% por año a pesar
de tener alteraciones importantes de la perfusión,
en cambio los enfermos con FE menor del 45%
tuvieron una mayor tasa de mortalidad a pesar de
tener alteraciones ligeras a moderadas de la per-
fusión (9.2% con una p< 0.0001). De igual mane-
ra, el volumen sistólico final adquiere un valor
pronóstico, ya que volúmenes menores de 70 mL
se asocian con una tasa de mortalidad baja (1.2%)
mientras que aquéllos con un volumen mayor a
70 mL tienen una tasa de mortalidad alta (8.2%
por año).15

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
La adecuada estratificación de riesgo de los pa-
cientes postinfartados mediante estudios no in-
vasivos permite identificar grupos de bajo y alto
riesgo; así como obtener un mejor costo-benefi-
cio en el estudio y manejo de este grupo de pa-
cientes, al evitar la realización de estudios inva-
sivos innecesarios y de mayor costo, que no be-
neficiarán en ningún sentido la toma de medidas
terapéuticas.
El seguimiento periódico de los pacientes poste-
rior a un infarto del miocardio mediante cente-
lleografía miocárdica, es igualmente de gran uti-
lidad y permite la valoración del riesgo de acuer-
do al cambio observado en la extensión del de-
fecto de perfusión y la cuantificación de la is-
quemia residual. El desarrollo de eventos cardia-
cos durante el seguimiento a largo plazo de un
paciente está determinado por la mejoría o no
del defecto de perfusión, del grado de isquemia
y de la función ventricular.
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