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Palabras clave
Cámara gamma, miocardio, dolor en el pecho.

investigación), la cámara gamma miocárdica de perfusión 
de reposo apenas reclasifica la situación del paciente como 
de mayor o menor riesgo. Personalmente, reservaríamos la 
indicación para pacientes sin historia previa de EAC o EM 
que tengan dolor torácico y ECG no diagnósticos, a pesar de 
tropezar en limitadores de la aplicabilidad de esta estrategia, 
tales como el alto costo y el difícil acceso al equipamiento en 
la mayor parte de las emergencias. Tenemos, así, alternativas 
diagnósticas, como el dosaje de CK: además del costo ser 
menor, posee facilidad en su aprobación y en la instalación 
de las estructuras necesarias2,3.

Por la tanto, el uso de la cámara gamma de perfusión de 
reposo para evaluación de pacientes con sospecha de pared 
isquémica ayuda en el ambiente de emergencia, como una 
estrategia limitada a pacientes sin historia previa de IAM. 
Creemos, mientras tanto, que la relación de número de 
exámenes de cámara gamma para un diagnóstico en esta 
población no sea favorable2-4.

La contribución diagnóstica de la cámara gamma 
miocárdica de perfusión de reposo, en nuestro entendimiento, 
es la de traer la información de que el paciente al presentar, 
bajo nuestros cuidados, cuadro de dolor precordial sin 
diagnóstico o tiene las coronarias ocluidas o el territorio 
miocárdico necrótico1.

Eso no significa que la necrosis o la oclusión sean atriales. 
En especial, si fuéramos a utilizar tal método en pacientes 
que tengan historia de infarto, creemos que no tendrá 
influencia en la decisión terapéutica. Del mismo modo, para 
pacientes que son diabéticos o portadores de EAC (como 
aproximadamente 80% de la población estudiada en esta 

Respuesta
Me gustaría responder esta carta disculpándome. Creo que 

tal vez el artículo encima escrito después de una experiencia 
de 7 años en la emergencia de un hospital de referencia como 
el Pró-Cardíaco no fue claro para el entendimiento de algunos 
colegas. La cámara gamma de perfusión miocárdica es un 
método ampliamente usado en pacientes con sospecha de 
isquemia miocárdica en servicios de emergencia con innúmeros 
trabajos publicados y miles de pacientes estudiados durante 
años de control. El objetivo de ese estudio realizado por una 

institución particular que posee como referencia la investigación, 
además de la asistencia, es crear la propia experiencia con un 
método nuevo para nuestra realidad de unidades de dolor 
torácico y adecuar ese método a las condiciones del nuestro 
medio. Como es demostrado en el estudio, una parte de 
pacientes con dolor torácico, ECG no diagnóstico y MNM 
sin resultado pueden realizar una adquisición de imagen de 
cámara gamma con hasta 30 minutos después de su llegada 
al servicio de emergencia, con informaciones diagnósticas 
y pronósticas en cuanto al defecto de perfusión, extensión 
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y arteria comprometida, función global y segmentaria del 
ventrículo izquierdo y engrosamiento miocárdico1. 

En el estudio realizado conseguimos adecuar el método 
a nuestra realidad y sin duda, como es citado en el artículo, 
estratificamos el paciente de riesgo en tiempo hábil para 
nuestra realidad, teniendo como referencia nuestro servicio 
en pacientes de alto riesgo. 

En el mundo actual muchos son los exámenes y métodos 
de evaluación del paciente con dolor torácico en la sala de 
emergencia. Destaco que el mejor método es aquel en que 
el servicio posee mayor experiencia. 

A nuestro entender, la contribución diagnóstica de la 
cámara gamma miocárdica de perfusión de reposo es traer 
la información de que el paciente que tenemos enfrente con 
cuadro de dolor precordial sin diagnóstico o tiene coronarias 
ocluidas o tiene territorio miocárdico necrótico.

Eso no significa que esta necrosis o aquella oclusión 
sean atriales. En especial, se fuéramos a utilizar ese método 
para pacientes que tengan historia de infarto, creemos 
que no agregamos ninguna información nueva que 
auxilie en la decisión terapéutica. Del mismo modo, para 
pacientes que son diabéticos o portadores de EAC (como 

es aproximadamente 80% de la población estudiada en esa 
investigación) la cámara gamma miocárdica de perfusión 
de reposo apenas reclasifica el paciente en mayor o menor 
riesgo. Personalmente, reservaríamos la indicación para 
pacientes sin historia previa de EAC o EM que tengan dolor 
torácico y ECG no diagnósticos, a pesar de tropezar en 
limitadores de la aplicabilidad de esa estrategia que son 
el alto costo y el difícil acceso al equipamiento para la 
gran mayoría de las emergencias. Tenemos así alternativas 
diagnósticas como el dosaje de CK, que además de tener un 
costo menor, posee facilidad en su aprobación e instalación 
de las estructuras necesarias2,3.

Por lo tanto, el uso de la cámara gamma de perfusión de 
reposo para evaluación de pacientes con sospecha de pared 
isquémica ayuda en el ambiente de emergencia como una 
estrategia limitada para pacientes sin historia previa de IAM; 
pero creemos que la relación de número de exámenes de 
cámara gamma para un diagnóstico en esa población no 
sea favorable2,4.

Atentamente,
Gustavo B. Barbirato
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