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Resumen
Fundamento: La utilizacién en los pacientes de la imagen de perfusion miocérdica, adquirida durante episodio de dolor
toracico, es frecuente en la sala de emergencia.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas operacionales de la centellografia con 99mTc-Tetrofosmin, durante episodio de
dolor toracico, para descartar el diagnéstico de infarto agudo de miocardio.

Métodos: Un total de 108 pacientes ingresados con dolor toracico, o hasta tras 4 horas del término de los sintomas,
con electrocardiograma no diagnostico, realizaron centellografia en reposo y dosificaciones de troponina I. No se
excluyeron a los pacientes con pasado de infarto de miocardio (IM) (24 pacientes). Se dosificé troponina I al ingreso y
tras 6 horas del ingreso. Médicos nucleares realizaron analisis ciego de las imagenes. Se confirmé infarto de miocardio,
con elevacién de la troponina I mayor que tres veces el control.

Resultados: La imagen de perfusion en reposo se mostré anormal en todos los seis pacientes con IM. Sélo un paciente
presenté imagen normal y elevacion de la troponina. Otros 55 pacientes obtuvieron imagen positiva sin IM y 46
pacientes presentaron imagenes y troponinas normales. La prevalencia de la enfermedad fue de un 6,5%. Fue de un
85,7% la sensibilidad de la imagen de reposo durante dolor toracico para la evidencia de IM, y la especificidad de un
45,5%. El valor predictivo negativo fue de un 97,7%.

Conclusién: Pacientes sometidos al protocolo de dolor toracico con centellografia de perfusién miocardica demostraron
un excelente valor predictivo negativo para la exclusion del diagnéstico de infarto de miocardio. Estos resultados
sugieren que la imagen de perfusién en reposo es una herramienta importante en la unidad de dolor toracico. (Arq Bras
Cardiol 2009;92(4):262-267)

Palabras-clave: Centellografia / miocardio, reposo, dolor de pecho, enfermedad de las coronarias.

La Unidad de Dolor Toracico es una forma sistematizada
de atencidn al paciente con sospecha de sindrome coronario
agudo®. Al ingresar un paciente a la unidad de dolor
tordcico, se inicia un proceso de investigacion empledndose
el tiempo trascurrido desde los sintomas iniciales; la
presentacion clinica hasta el ingreso; y el electrocardiograma
(generalmente situando al paciente en rutas investigativas),
a fin de ofrecer el tratamiento més adecuado, en tiempo
habil. El abordaje sistematizado de los pacientes con dolor
tordcico reduce significativamente del 5% para un 0,5%?
el riesgo de liberarse del hospital, inadvertidamente, al
paciente con IAM y angina inestable. El sistema de rutas
permite, por medio de la realizacién de electrocardiogramas
y enzimas cardiacas seriadas, disminuir significativamente
el riesgo de IAM. Ya la realizacion de exdmenes de estrés
como la centellografia miocardica ayuda a definir isquemia
miocdrdica inducida por estrés?. El empleo de pruebas
inductoras de isquemia miocdrdica en pacientes en la sala

Introduccion

La centellograffa de perfusién miocardica ha sido utilizada
como una herramienta importante en la toma de decisién
de los pacientes en la emergencia cardiolégica. Su valor
en el diagnéstico de infarto agudo de miocardio (IAM) y
en el pronéstico de los pacientes ingresados con sindrome
coronario agudo esta establecido en la literatura con niveles
de evidencia suficientes'. En el Brasil, se encuentra en
evolucién la experiencia en la utilizacién de la medicina
nuclear en pacientes de la emergencia. Una publicacién
reciente evidencié que la presencia de isquemia miocardica
inducida por estrés, en pacientes ingresados con dolor
toracico y estratificados por la centellografia de perfusion,
fue el factor de mayor valor predictivo en el pronéstico en
plazo promedio?.
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de emergencia puede reducir en hasta el 45% el nimero de
internaciones hospitalarias. A causa de su bajo costo y gran
disponibilidad, la prueba ergométrica ha sido empleada en
varios estudios con un valor predictivo negativo de hasta
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el 98%. Sin embargo, en un estudio realizado en el Brasil,
el 36% de los pacientes con dolor tordcico en la atencién
de emergencia no pudo realizar la prueba ergométrica, y
el 16% presenté resultados inconclusivos*®. Ecocardiografia
de estrés y resonancia magnética cardiaca son herramientas
que han sido aplicadas con sensibilidad semejantes a la de
la centellografia miocdrdica. No obstante, mientras que la
primera es una técnica operador-dependiente que requiere
una ventana acUstica adecuada, la segunda tiene como
limitaciones la claustrofobia, la limitacién en usuarios de
marcapaso y prétesis metalicas, ademas de la relativa escasez
de estudios en la literatura®”. La centellografia miocardica ha
sido incluida en muchos estudios sobre dolor tordcico en la
sala de emergencia. Es también uno de los pocos métodos
validados en estudio multicéntrico controlado, que revel6 una
reduccién del 20% en el ndmero de internaciones sin aumento
en la tasa de complicaciones cardiovasculares, razén por la
que se la incluyé en el protocolo Hospital Pré-Cardiaco®.

Los pacientes con ruta investigativa negativa, y sometidos
a la estratificacién no-invasiva con centellograffa, siguen
internados por un periodo minimo de 12 horas para liberarse
con seguridad®“. Este periodo genera un costo significativo y
nuevas estrategias de estratificacién han sido desarrolladas,
buscando mejorar la tasa costo-efectividad. La realizacién de
centellograffa en reposo durante episodios de dolor toracico
posee un elevado valor predictivo negativo permitiendo
excluirse con seguridad el IAM como causador de los sintomas
del paciente. La sensibilidad de esta técnica varia entre el 71%
y el 88%. El valor predictivo negativo es del 100% en pacientes
de bajo riesgo, siendo que la estratificacién de los pacientes
con dolor toracico se puede todavia acelerar en hospitales
que poseen este método disponible para los pacientes de la
atencion de emergencia'?.

En el afflo de 2002, el Hospital Pré-Cardiaco incorpord
un servicio de medicina nuclear a su Unidad de Emergencia.
Desde la disponibilidad del examen para los pacientes
atendidos con dolor toracico, desarrollamos un protocolo de
evaluacion de la capacidad de la centellografia de perfusion,
teniendo en cuenta que durante el episodio de dolor toracico
sea posible excluir el diagnéstico de IAM, aun tras 4 horas
del desaparecimiento de los sintomas. Este estudio tiene por
objeto evaluar la utilizacién de la centellografia miocardica
en reposo, durante dolor tordcico, para descartar infarto
agudo de miocardio.

Métodos

Se seleccionaron prospectivamente a 108 pacientes
consecutivos, ingresados en la unidad de dolor toracico
del Hospital Pré-Cardiaco, de noviembre de 2002 a marzo
de 2004. Se tomaron en consideracion las siguientes
caracteristicas: dolor toracico o tiempo de alivio del sintoma
< 4 horas y ECG normal/inespecifico, que autorizaron
su inclusion en un protocolo de investigacién, mediante
formulario de consentimiento informado, aprobado por
la Comision de Etica e Investigacién de la institucion. Las
informaciones de los pacientes se las incluyeron en un banco
de datos Access para andlisis estadistico.
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Se realiz6 la centellografia de perfusion miocardica
con *"Tc-tetrofosmin en reposo (imagenes adquiridas
con sincronizacion con electrocardiograma — gated). Se
administraron 10-15 mCi para las imagenes de reposo.

Se adquirieron las imdgenes por medio de gamma
camara E-cam Duet (Siemens) con cristales de Nal de 1
pulgada, cerca de 45 a 90 minutos tras la administracion
venosa del radiofdrmaco. Se realizaron las adquisiciones en
dos detectores configurados a 90°, con matriz 64x64, 64
proyecciones de 25 segundos. Hubo sincronizacion de las
imagenes con el electrocardiograma para la adquisicién de
las imagenes con gated (gated SPECT) con division del ciclo
cardiaco en ocho intervalos.

La reconstruccion de las imagenes se hizo por medio de
retroproyeccién filtrada, utilizandose el filtro Butterworth con
corte de 0,5 y orden de 5.

Las imagenes estaban posicionadas en tres ejes: eje corto
transverso, eje largo vertical y eje largo horizontal. Los cortes
tomograficos se analizaron con la divisién del miocardio en
17 segmentos’.

El procesamiento de las imagenes de la funcién ventricular
se realizé mediante el uso del software Quantitative Gated
SPECT (QGS), con reconstruccion tridimensional del ventriculo
izquierdo para evaluacion de la funcién ventricular, con
analisis de la fraccién de eyeccion, volimenes ventriculares,
contractilidad y espesor miocardicos.

Las iméagenes fueron evaluadas por médicos nucleares
experimentados, de modo ciego (no tenfan informaciones sobre
el cuadro clinico del paciente). Los resultados las centellograffas
quedaron a disposicién de los médicos encargados del
tratamiento de los pacientes. A propésito de este estudio, se
separaron las imdgenes en positivas o negativas, para isquemia/
infarto de miocardio. Se tomaron como positivos los estudios
que evidenciaron efectos de perfusion asociados o no con
anormalidades en la motilidad y/o espesor. Se consideraron
todos los otros estudios como negativos®. No se excluyeron
a los pacientes con infarto previo por representar una parte
significativa de los pacientes con dolor tordcico y ECG no
diagnéstico. Eso significa que, al ingreso, la poblacién incluia
pacientes de bajo y medio riesgo.

Los pacientes que presentaron imagen de perfusion
miocardica en reposo normal, asi como dosificaciones de
marcadores de necrosis miocardica y electrocardiograma
seriados sin alteraciones, fueron sometidos a una estratificaciéon
con imagen de estrés fisico o farmacolégico. Se consideran
a estos pacientes como de bajo riesgo, ya que presentan
perfusiéon miocardica en reposo normal, marcadores de
necrosis y ECG seriado dentro de la normalidad.

Se efectud el diagnostico de infarto de miocardio
cuando el nivel sérico de la troponina cardiaca | (cTnl)
fue mayor o igual a 0,6 ng/mL (limite de detectabilidad
de 0.1 ng/mL).

Se presentaron los resultados como promedios + desviacion
estandar. Se calcularon las caracteristicas operacionales del
SPECT para deteccion del infarto de modo estdndar, y expreso
el intervalo de confianza al 95% (IC95%). Se utiliz6 el software
SPSS para analisis estadistico.
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Resultados

Se incluyeron a 108 pacientes en el estudio (66 varones),
con edad promedio de 61,3 = 11 afos. El perfil clinico
de los pacientes esta detallado en la Tabla 1. La muestra
de pacientes analizados incluy6 a un total de 65 pacientes
con historia pasada de enfermedad arterial coronaria
(infarto agudo de miocardio, cirugia de revascularizaciéon
y angioplastia coronaria previos). De los 24 pacientes con
infarto de miocardio previo, tres eran infartos sin supra ST
y 21 con supra ST (ocho de pared anterior y 13 de pared
inferior).

Analisis de la troponina cardiaca |

Ninguno de los 108 pacientes incluidos en el estudio
presentd alteracion evolutiva electrocardiogréfica en el ECG
en las primeras 12 horas. Presentaron diagnéstico de infarto
de miocardio el nimero de siete pacientes (6%), de acuerdo
con niveles séricos de troponina cardiaca | mayores que 0,5
ng/mL. De estos siete pacientes, cinco ya presentaban valores
elevados de cTnl al ingreso, mientras que en los otros dos
pacientes sélo las dosificaciones tardias se elevaron (9 horas
tras el ingreso). La dosificacion de cTnl al ingreso present6
una sensibilidad de un 68,8% y una especificidad del 99%
para el diagnéstico de infarto agudo de miocardio. La Figura 1
evidencia la distribucion de los valores de troponina cardiaca
I de los 108 pacientes sometidos a la centellografia incluidos
en el estudio, al ingreso y tras 9 horas, respectivamente.

Analisis de la perfusion miocardica por la centellografia

De los 108 pacientes incluidos en el estudio, la cantidad
de 78 (72%) presentaba dolor toracico al momento de la
administracion del radiotrazador. Las imagenes centellograficas
en reposo, obtenidas durante el episodio de dolor toracico,
demostraron estandar de perfusion anormal en 61 pacientes y
estandar normal en 47 pacientes (43%). De los siete pacientes
que presentaron IAM, se encontré una imagen centellografica

Perfil clinico de los 108 pacientes sometidos a la
centellografia durante episodio de dolor toracico en la sala de
emergencia

de perfusion anormal en seis casos (86%). Por otra parte, entre
los 101 pacientes que presentaron marcadores de necrosis
miocdrdica normales, la centellografia estaba normal en 46
casos y anormal en 56. La Tabla 2 detalla la correlacién entre
los hallazgos de la centellografia y el diagnéstico de infarto
agudo de miocardio. Las caracteristicas operacionales de
la centellografia de perfusién durante episodio de dolor
tordcico para el diagnéstico de infarto agudo de miocardio,
sin supradesnivel del segmento ST, siguen a continuacién:
sensibilidad del 86% (IC95%: 49% - 99%), especificidad de
45% (1C95%: 36% - 55%), el valor predictivo negativo fue del
98% (1C95%: 89% - 100%) y el valor predictivo positivo fue del
10% (1C95%: 5% - 20%). La razén de verosimilitud para una
centellografia positiva fue de 1,6 y la razén de verosimilitud
para una centellografia negativa fue de 0,3.

Analisis de la funcion ventricular izquierda por la
Centellografia

Las imdgenes de la funcién cardiaca analizadas por el
Gated SPECT demostraron contractilidad anormal en 65
pacientes y estidndar en 43 pacientes. De los siete pacientes
que presentaron |IAM, se encontraron alteraciones de
contractilidad y/o espesor en solamente dos casos. Por otra
parte, entre los 101 pacientes que presentaron marcadores de
necrosis miocardica normales, el Gated SPECT estaba normal
en 60 casos y anormal en 41. La Tabla 2 detalla la correlacion
entre los hallazgos del Gated SPECT y el diagnéstico de infarto
agudo de miocardio. Las caracteristicas operacionales del
analisis de la funcion ventricular por el Gated SPECT para el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio sin supradesnivel
del segmento ST fueron: sensibilidad del 29% (IC95%: 8%
- 64%), especificidad del 38% (1C95%: 29% - 48%), el valor
predictivo negativo fue del 89% (IC95%: 76% - 95%) y el
valor predictivo positivo fue del 3% (IC95%: 1% - 10%). La
raz6n de verosimilitud para el Gated SPECT positivo fue de
1,8 y la raz6n de verosimilitud para el Gated SPECT negativo
fue de 0,4.

Para ilustrar el valor de la técnica, detallamos las imagenes
centellograficas de uno de los pacientes incluidos en el estudio.
Se trata de un paciente de 67 anos, del sexo masculino, con
dolor retroesternal opresivo, irradiado hacia el dorso, que duraba
una hora al momento del ingreso en la sala de emergencia. El

Variable n % paciente era hipertenso y trataba dislipidemia. El ECG inicial
Sexo masculino 66 61% se consider6 normal. La Figura 2 evidencia las iméagenes de

: - : - perfusién miocérdica obtenidas tras la administracion del
Hipertension arteril 60 55% radiotrazador en reposo. Se observa un drea de hipoperfusion
Diabetes melitus 17 16%

i 0,

Tabagquismo 21 19% Correlacion entre la centellografia de perfusion y Gated
Dislipidemia 43 40% SPECT durante episodio de dolor toracico con el diagnéstico de
Historia familiar de EAC prematura 37 34% infarto agudo de miocardio
IAM previo 24 22%

P : IAM IAM
Cirurgia de revascularizacion previa 14 13% ausente presente
Angioplastia coronaria previa 29 27% Centellografia Gated Normal 41 1
Dolor tipico 14 12% Normal Gated Anormal 5 0
Dolor atipico 94 88% Centellografia Gated Normal 19 4

EAC - enfermedad arterial coronaria; IAM - infarto agudo de miocardio. Anormal Gated Anormal 36 2

Arq Bras Cardiol 2009;92(4):262-267

264



265

Barbirato et al
Centellografia miocardica en el infarto agudo de miocardio

Articulo Original

1204

101 100
100

Ndmero de pacientes

0,1 02a04 05a08

08at

Distribucion de los valores de troponina | al ingreso y tras 9 horas

B Troponina admissional

B Troponina tras 9 horas

10a25 25a5 >5

Nivel sérico da Troponina (ng/ml)

Figura 1 - Distribucién de los valores de troponina cardiaca | —al ingreso y tras 9 horas— de los 108 pacientes sometidos a la centellografia durante episodio de dolor

toracico en la sala de emergencia.

extensa en el septo interventricular, la pared anterior, el apice
y la pared inferior del ventriculo izquierdo.

Discusion

La evaluacion convencional del paciente con dolor toracico
en la sala de emergencia estd conformada por anamnesis,
examen fisico, electrocardiograma y dosificacién de los
marcadores de necrosis miocdrdica®. Este abordaje, pese a
su exactitud, acarrea un retardo en la liberacion de pacientes
con bajo riesgo, hasta que las dosificaciones de marcadores
de necrosis excluyan la presencia de injuria miocdrdica. Se
introduzco la centellografia de perfusiéon miocardica en el
ambiente de la sala de emergencia con objetivo de acelerar
la evaluacién de pacientes con bajo riesgo de sindrome
coronario agudo, sobre todo en los pacientes con ECG
normal o no diagnéstico’. Diversos estudios observacionales
evidenciaron un alto valor predictivo de la centellografia
en este marco, confirmandose la ausencia de infarto de
miocardio o de eventos cardiacos subsecuentes”"'. En un
estudio multicéntrico, randomizado, realizado en los Estados
Unidos, la incorporacién de la centellografia a la estrategia
convencional de evaluacién de dolor tordcico en la sala
de emergencia posibilité la determinacién de la presencia
o ausencia de isquemia miocdrdica mds precozmente,
facilitando el triaje precoz y reduciendo el tiempo de
observacion en las unidades de dolor toracico'.

Respecto a la sensibilidad para deteccién de infarto de
miocardio, Kontos et al.”" relataron que la centellografia en
reposo con sestamibi presenté una sensibilidad del 92% para
infarto agudo de miocardio, cuando realizada precozmente
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Figura 2 - Imagen centellogréfica de perfusion con 99mTe-tetrofosmin obtenida
durante episodio de dolor toracico. Se observa un area de hipoperfusion extensa
en el septo interventricular, la pared anterior, el dpice y la pared inferior del
ventriculo izquierdo. La coronariografia reveld lesiones importantes en la arteria
descendente anterior y en la arteria coronaria derecha.

en la sala de emergencia, comparada a una sensibilidad de
s6lo el 39% para a troponina inicial™'. Algunos estudios llegan
a mencionar que no se alcanza la sensibilidad 6ptima de la
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troponina con menos de 18 horas del inicio de los sintomas'*
8. En nuestro estudio, revelamos que la dosificacién de
troponina | al ingreso presenté una sensibilidad del 68,8%
comparada a una sensibilidad del 86% de la centellografia,
durante el dolor tordcico. La imagen de perfusion miocardica
en reposo estaba anormal en seis de los siete pacientes con
infarto del miocardio. Solamente un paciente present6
centellografia de perfusion miocédrdica (CPM) normal y
elevacién de la troponina. Este paciente presentaba la
funcioén global y segmentar del ventriculo izquierdo normal y
present6 elevacion modesta de la troponina | (< 10 ng/mL).
La explicacién mas probable para estos hallazgos es de que
el area en riesgo haya sido pequena, ya que la resolucién
espacial de la centellograffa tomogréfica en aparatos como
el utilizado en nuestro estudio es de aproximadamente
T0x10x10 mm™.

Algunos estudios de imagen revelan que cerca del 13% de
los infartos subendocardicos con ECG normal son detectados
por la resonancia magnética, pero estan abajo del limite de
resolucion de la gamma camara®. Sin embargo, estos pequenos
infartos pueden no presentar impacto pronéstico, tomandose
en cuenta la excelente capacidad pronéstica evidenciada por la
centellograffa, durante el episodio de dolor toracico observado
en diversos estudios’. Como las evidencias que tenfamos para
utilizar este método eran, hasta ahora, experiencias descritas en
centros de referencia en el extranjero, asf, estos datos sugieren
que nuestra experiencia es similar y favorable al empleo de esta
técnica, cuando disponible.

El protocolo utilizado anteriormente establece un periodo
de hasta 4 horas de remisién de los sintomas como seguro
para excluir un cuadro de IAM. Otros autores describieron
experiencias diferentes con el tiempo de término del cuadro
de dolor toracico para la inyeccion del radiotrazador'®. La
sensibilidad de la técnica reduce en proporcion directa al
tiempo transcurrido tras el desaparecimiento de los sintomas'".
Este tipo de protocolo parte del principio de que la primera
manifestacién existente en la cascada de isquemia miocdrdica
es la disminucién en la perfusién para el misculo cardiaco.
Este evento precede los sintomas asi como las alteraciones
electrocardiogréficas y ecocardiograficas. Al inyectarse el
radiofarmaco (*"Tc — Sestamibi o Tetrofosmin), necesitamos
que la membrana celular miocardica esté integra para su pasaje,
lo que no ocurre durante un evento coronario isquémico
agudo*®. El resultado final es una imagen centellografica en
reposo con dreas de hipocaptacion donde se perjudica la
perfusién. Esta evaluacién nos permite excluir y pronosticar
los eventos adversos ademas de reinternaciones futuras®. La
permanencia de los pacientes para el cumplimento de una
ruta investigativa en ambiente hospitalario genera un costo
al hospital y a los seguros de salud, que pueden perjudicar el
sistema de salud mismo. Hay evidencias que revelan la tasa
costo-efectividad positiva del protocolo de inyeccién en el dolor
tordcico®. La CPM en reposo tras dolor toracico, también posee
valor pronéstico importante, permaneciendo la mayorfa de los
pacientes libre de eventos por un periodo de hasta un mes®.
Algunos estudios, como el de Kontos et al.?', emplearon el
Gated SPECT como parte del criterio para seialar el examen
como alterado. De esa manera, s6lo los exdmenes con
defectos de perfusién asociados a alteraciones en la motilidad

o el espesor parietal se considerarian como alterados. En el
presente estudio, revelamos porque se abandoné el Gated
como criterio de positividad en la inyeccién durante dolor
toracico. Es decir, como se realiza la imagen en un intervalo
de tiempo tras la administracion del radiotrazador, la alteracion
contractil puede no persistir por tiempo suficiente para ser
detectable durante la adquisicion de las imagenes, hecho
corroborado por la baja sensibilidad del Gated en nuestra
muestra. La baja especificidad también es comprensible
una vez que no excluimos pacientes con infarto previo o
revascularizacién miocdrdica previa, lo que puede ocasionar
la presencia de alteraciones contractiles que no se relacionan
con un nuevo episodio agudo o movilidad anémala del septo
interventricular, respectivamente. En general, los pacientes con
infarto previo no son buenos candidatos para inyeccién del
radiotrazador durante dolor torécico, ya que presentan mayor
probabilidad de presentar sindrome coronario agudo. Hay,
ademds de ello, la posibilidad de alteraciones perfusionales
resultar de eventos previos. Sin embargo, en ambos casos, el
examen puede todavia suministrar informaciones diagnésticas
adicionales; tanto ante el conocimiento del drea infartada
previa, como la posibilidad de los pacientes presentar una
evaluacién de imagen previa normal®.

Otras técnicas como la ecocardiografia han revelado
buena exactitud en la evaluacién de dolor tordcico en la sala
de emergencia, identificando los pacientes con infarto y en
riesgo de eventos. En un andlisis de 16 estudios totalizando
més de 1300 pacientes, se observé una sensibilidad del 93%
y una especificidad del 71% para la ecocardiografia. A pesar
de la limitacién de la ventana acustica en algunos pacientes,
se puede considerar la técnica similar a la centellografia,
cuando en manos de ecocardiografistas experimentados?.
Otras técnicas como score de calcio, angiotomografia de
coronarias y resonancia magnética, todavia no presentan
estudios suficientes para que se tomen recomendaciones
firmes respecto al paciente que ingresa a la unidad de
emergencia con dolor agudo y ECG no diagnéstico.

En conclusion, se analizé en este estudio la utilizacion
de la centellografia con *™Tc-Tetrofosmin en reposo en los
pacientes con episodio de dolor toracico, a fin de descartar el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio. La incorporacién
de esta técnica a la estrategia de evaluacion del dolor torécico
en la sala de emergencia parece excluir, con seguridad, la
presencia de infarto de miocardio, y reduce internaciones
desnecesarias ademas de mejorar la efectividad del proceso
de triaje en la sala de emergencia.
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