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Frecuencia cardiaca submaxima y TI-201 en el
diagnostico de enfermedad isquémica del

miocardio

MARIA ORTIZ C.1, EMILIO JAMETTE? y JAIME DAZA?

Valiéndose de las propiedades del TI-201, isétopo radiactivo, emisor gamma que se acumula en el
miocardio en forma anédloga al K, fue posible estudiar la perfusion miocardica en pacientes con
sospecha de enfermedad isquémica coronaria. Se revisaron los resultados obtenidos en 30 pacientes
de ambos sexos sometidos a Prueba de esfuerzo, EKG al esfuerzo y gammagrafia con TI-201

postejercicio.

67% de estos pacientes fueron positivos para enfermedad isquémica. De estos el 84% fue diagnosticado
mediante gammagrafia con T1-201 mientras s6lo el 63% de los pacientes tubo EKG positivo.

Esta positividad del TI-201 aument6 a 88% en aquellos pacientes que sélo alcanzaron una frecuencia
cardiaca submaxima del 85% y el EKG disminuy6 al 55% en el mismo grupo.

Introduccién

El estudio del sistema cardiovascular dentro del
campo investigativo de la medicina ha interesado
siempre a los cientificos en la basqueda de nuevos
métodos que permitan hacer diagndsticos mds
sensibles y especificos.
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Con el descubrimiento de los radiois6topos y su
posterior aplicacion a la medicina se abrié esta muy
importante puerta a la investigacién. Hace 60 afios
se aplic6 por primera vez un radiotrazador al
sistema cardiovascular. En 1927, Blungrt y Weiss,
aplicaron radium C por via intravenosa determi-
nando el tiempo de transito brazo-corazén.

Las propiedades basicas de los radiois6topos que
permiten que sean medidos con un alto grado de
especificidad y sensibilidad y ser detectados dentro
del organismo por métodos externos, hizo posible
cuantificar en el hombre procesos corporales que
antes s6lo eran posibles en animales de experimen-
tacion.

Su aplicacién tiene las siguientes ventajas: no
son invasivos, sus dosis de radiacién son minimas,
dan informacién morfolégica, pero, especialmente,
dan informacién funcional.
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El sistema cardiovascular ha sido estudiado con
radiotrazadores especificos tales como el potasio,
el rubidio y en las Gltimas décadas el tecnecio y el
talio. Estos nuevos elementos, unidos al avance
apresurado de los sistemas de computaciéon han
mejorado substancialmente la sensibilidad y la
especificidad.

Mecanismo de accion del
talio-201

El TI-201 se localiza en el miocardio y por ser
andlogo al K su distribucién es semejante; no asi
su comportamiento ya que, mientras el K tiene una
vida media bioldgica de 90 minutos, la del TI-201
es de siete horas, tiempo que sirve para obtener
estudios gamagraficos. Sus caracteristicas radiofisicas
le permiten ser detectado ya que decae por captura

electrénica emitiendo radiacion gamma de 168 Kev.

La extraccion del TI-201 por el miocardio es del
88% y depende de la perfusiéon regional; esto
significa que la concentraciéon observada determi-
nado tiempo después de la inyecciéon depende
especialmente del flujo sanguineo, pero también
de la concentracion existente en la sangre y la
eficiencia de extraccion celular.

El cociente de su actividad extra e intramiocar-
dica delimita las imdgenes gamagréficas. Después
de su acuamulo inicial se distribuye en todo el
cuerpo de manera andloga al K aunque mis lenta-
mente. La ausencia o la baja toma regional en el
miocardio indica isquemia, infarto o fribosis. (1).

En casos de isquemia del miocardio la falta de
acimulo inicial se recupera porteriormente llaman-
dose a esto fendmenos de redistribucién del Ti-201.

La gammagrafia con TI-201 practicada posterior-
mente a una prueba de esfuerzo, ha sido corrobo-
rado en multiples estudios, tiene una especificidad
y sensibilidad de 95% y 85% respectivamente y ha
ido torndndose en el método de eleccién para el
estudio de la perfusiéon miocérdica.

El electrocardiograma

Para detectar enfermedad isquémica del mio-
cardio el EKG ha sido tradicionalmente el método
de eleccion, pero su sensibilidad es baja en pa-
cientes de bajo riesgo y esto se explica por Teo-
rema de Bayes que dice: la fiabilidad de un método
depende de la prevalencia, asi en pacientes con
angina clasica o historia de infarto del miocardio
una depresiéon de T mm en el segmento ST del EKG
se acerca a una sensibilidad del 95%, pero si este
mismo dato lo encontramos en el EKG de mujeres
jovenes con dolor tordcido anginoso la sensibilidad
desciende al 50%.
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Importancia de la
intensidad del ejercicio

Es supremamente importante en la interpre-
tacion del EKG al esfuerzo, conocer la intensidad
del ejercicio pues en casos en donde no hay una
respuesta adecuada su sensibilidad disminuye, esto
no sucede tan estrictamente con el TI-201 obtenido
después de una prueba de esfuerzo. (5, 6, 7).

Cuando al ejercicio el paciente no alcanza una
frecuencia cardiaca igual o mayor al 85% del valor
maximo de la frecuencia cardiaca predecible segin
tablas de edad, la respuesta del segmento ST
disminuye. El miedo a la prueba y la ansiedad
pueden aumentar la frecuencia cardiaca, por eso
es importante obtener un doble producto mayor
de 25.000.

Por lo tanto en el EKG obtenido en la prueba de
esfuerzo debemos considerar lo siguiente: no es
diagnostico cuando hay falla en alcanzar el 85% o
mas de la frecuencia cardiaca predecible, o sea el
procedimiento es inadecuado. Cuando no hay
depresién especifica del segmento ST o hay blo-
queo de rama izquierda, hipertrofia ventricular u
otra patologia, el procedimiento es ininterpretable.

Estos pacientes son merecedores de un T1-201.
Objetivo

En este trabajo nos propusimos analizar los
resultados obtenidos en pacientes remitidos al
Hospital Universitario de Barranquilla a fin de
practicarseles una prueba de esfuerzo y gamagrafia
con Ti-201 por presentar sintomatologia tipica o
atipica de enfermedad isquémica coronaria.

Metodologia

Se revisaron los resultados obtenidos en 30
pacientes remitidos al servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Universitario de Barranquilla por pre-
sentar sintomatologia sugestiva de enfermedad
isquémica coronaria. Dos de estos pacientes pre-
sentaban historia de lesién antigua del miocardio.

La prueba de esfuerzo se practicé en una Banda
sin Fin segun el protocolo de Bruce. (Control
electrocardiogréfico). Se intento6 llevar al paciente
al maximo de la frecuencia cardiaca segin tablas
de edad. Al momento del maximo ejercicio o
cuando el paciente present6 sintomatologia angi-
nosa se aplicé por via 1.V. una dosis de 1.5 mCi de
TI-201. En algunos paciente se continud el ejercicio
por 30 segundos mas y posteriormente antes de los
10 minutos postinyeccién se inici6 el estudio gama-
grafico.
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Las proyecciones efectuadas de rutina fueron:
oblicua anterior izquierda a 45°, anterior y lateral
izquierda.

Se utiliz6 una gammacdmara OHIO Nuclear
Zigma 400 y los resultados se analizaron en un
procesador de datos OHIO Nuclear On 160 cuan-
tificando las diferentes Areas de las paredes ventri-
culares en las imagenes iniciales y tardias de cuatro
horas. Fueron normales aquellos estudios cuyas
imagenes presentaban una distribucién uniforme
del radiofarmaco. Fig. 1.

Fueron considerados positivos aquellos estudios
que presentaron una disminucién en las imagenes
iniciales, mayor del 35% en el dpex y cara inferior
y mayor del 25% en el resto de las paredes ventricu-
lares y séptum. Los pacientes con lesion antigua

de miocardio presentaban falla en la toma del
radiofdrmaco tanto en las imagenes iniciales como
en las tardias de cuatro horas, mientras que aque-
llos que presentaban fenémeno de redistribucion
del TI-201 fueron considerados como isquémicos.
Figs. 2-3.

Resultados

Encontramos los siguientes datos: veinte pa-
cientes presentaron gamagrafia con TI-201 o EKG
al esfuerzo positivos correspondiendo al 67% del
total estudiado, o sea la enfermedad se descart
en el 33% de los casos. Cuadro 1.

Los hallazgos de estos veinte pacientes fueron
clasificados asi: doce pacientes con TI-201 y EKG
positivos, siete pacientes con TI-201 positivos y EKG

Fig. 1.
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Fig. 3.
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Fig. 2.

negativo y s6lo un paciente con Tl-201 negativo y
EKG positivo. Cuadro 1.

Al clasificar los pacientes en: pacientes con
cuadro clinico tipico o atipico de enfermedad
isquémica coronaria obtuvimos: diecinueve pa-
cientes con cuadro tipico clinico de enfermedad
isquémica del miocardio en quienes el Ti-201 fue
positivo en quince, correspondiendo al 88% y el
EKG lo fue en doce o sea el 63%.

De estos diecinueve pacientes nueve sélo alcan-
zaron el 85% de la frecuencia cardiaca maxima
predecible para su edad de los cuales ocho, el
88%, tuvieron TI-201 positivo y cinco, 55% EKG
positivo.

En los pacientes con cuadro clinico atipico de
enfermedad isquémica coronaria la positividad fue
menor pero de los tres pacientes positivos al TI-201,
dos lo fueron sélo con la frecuencia cardiaca
submaxima.

Analisis de los resultados

Observando los datos anteriores vemos que
podemos hacer el diagnostico de enfermedad is-
quémica del miocardio en el 67% del total de la
poblacién examinada pero este porcentaje au-
menta al 84% en pacientes de alto riesgo.

La toma del TI-201 por el miocardio refleja, flujo
sanguineo, permeabilidad de la membrana, super-
ficie capilar o integridad de la bomba Na-K, aparte
de esto depende de la integridad metabdlica de la
célula; acidosis e hipoxemia reducen la toma.
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Negativos 10 33.3%
TI-201 +
EKG + 12 40%
TI-201 +
EKG - 7 23.3%
Ti-201 -
EKG 1 3.3%
TOTAL 30 100%

CUADRO 1. Hallazgos gammagraficos y electrocardiogra-
ficos en los 30 pacientes estudiados.

Pacientes TI-201 + EKG +
Total 19 15 84% 12 63%
FCS 9 8 88% 5 55%

CUADRO 2: Pacientes con cuadro clinico tipico de enfer-
medad isquémica coronaria.

Pacientes Ti-201 + EKG +
Total 11 3 27% 1 9%
FCS 5 5 40% 1 20%

CUADRO 3: Pacientes con cuadro atipico de enfermedad
isquémica coronaria.

Durante los primeros diez minutos después de
la inyeccion el material se concentra rapidamente
en la célula miocadrdica dependiendo de la dife-
rencia de concentracion ya que ésta es mayor en
las arterias coronarias: después viene el equilibrio
entre los tres compartimientos mayores, células,
espacio vascular y extracelular y tejidos extra-
cardiacos. Su clarificacién esta gobernada por las
diferencias regionales en el gradiente de concen-
tracion entre la célula miocardica y la sangre, por
esto las areas de baja concentracion corresponden
a baja perfusion y esta diferencia va desapare-
ciendo a medida que se hace la redistribucion del
elemento (2).

Su enorme aplicacién y los altos datos
diagnésticos obtenidos en los diferentes centros
de Medicina Nuclear han clasificado un estudio
positivo con TI-201 como sinénimo de deteccién
de enfermedad coronaria.
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Debido a que los pacientes con enfermedad
coronaria pueden ser asintomaticos al reposo y sin
nungun cambio en el EKG ya que el flujo sanguineo
es suficiente para suplir las necesidades miocar-
dicas, al ser sometidos al ejercicio y aumentar la
demanda de oxigeno, no habra la respuesta ade-
cuada produciéndose cambios en el EKG. Esto hace
importante alcanzar una frecuencia cardiaca que
produzca las alteraciones fisiologicas que permitan
detectar la enfermedad.

Ello no es tan critico en el estudio con TI-201
pues su acamulo inicial depende basicamente del
flujo sanguineo.

Sin embargo, aln persiste un margen de falsos
negativos dados en casos de respuesta inadecuada
o en enfermedad de los tres vasos en la que
podemos encontrar una hipoperfusién generali-
zada que no permite hacer dreas comparativas, lo
que ha llevado a que ademds de la concentracién
inicial, se hayan introducido programas que estu-
dian el comportamiento del Tl-201 en el miocardio
durante el periodo de redistribucion y eliminacién.
(4-7-8).

Acorde con el avance tecnolégico para mejorar
la sensibilidad diagnostica y cuantificar la masa
isquémica o infartada ha sido introducida la tomo-
gammagrafia miocérdica por emisién simple de fo-
tones, (SPECT), que permite obtener mejores y mas
sensibles imagenes a través de cortes transversales
o longitudinales de las cdmaras cardiacas, ima-
genes que posteriormente son procesadas y re-
construidas gracias a sistemas de computacion que
mejoran aun més la sensibilidad y especificidad (3).

Conclusién

La sensibilidad de la gamagrafia planar con Ti-201
en pacientes sin historia tipica de enfermedad
isquémica coronaria es del 84%.

El EKG en el mismo grupo de pacientes fue
sensible en el 63%.

El TI-201 fue mas sensible en pacientes que
alcanzaron sélo una frecuencia cardiaca subma-
xima del 85%.

Esta es una prueba no invasiva de alta sensibi-
lidad con la que se puede hacer muestras selectivas
para decidir procedimientos invasivos posteriores.

Recomendaciones

Se recomienda practicar la Prueba de esfuerzo
y Gammagrafia con T1-201 en:
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a. Pacientes de altos riesgo.

b. Pacientes con angina tipica o atipica en quienes

el EKG es normal.

c. Pacientes con EKG anormal al ejercicio, asinto-
maticos o con dolor toraxico que no se consi-
dera de origen coronario.

. Pacientes con EKG de dificil interpretacion.

. Pacientes candidatos para injertos.

Control postquirurgico de revascularizacion.

. Pacientes con infarto de cara inferior.

. Para evaluacién de la extensién del infarto.

o0 o QO
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