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Implicancia pronéstica de los estudios
gated-SPECT normales en pacientes
mayores de 70 anos

Dres. Silvia Noemi Caramés, Susana Molteni, Liliana Silvia Marelich, Victor Martire

Resumen
Introduccion: un resultado normal en la centellografia de perfusién miocardica gatillada (gated-SPECT) tiene un alto
valor predictivo negativo para enfermedad coronaria grave, existiendo un periodo de tiempo variable en que los pacien-
tes permanecen con una tasa de eventos baja (menor a 1%). Sin embargo, algunas evidencias sugieren que este periodo de
garantia (PG) no es el mismo en todos los grupos etarios.
Objetivo: establecer el periodo de tiempo en el cual los pacientes ancianos (mayores de 70 anos) mantienen una tasa de
eventos cardiacos por debajo de 1%.
Material y método: se estudiaron 554 pacientes mediante gated-SPECT, divididos en dos grupos: Grupo 1: (n=354)
con gated-SPECT normal, y Grupo 2: (n=200) con gated-SPECT anormal. Definimos un gated-SPECT normal como
aquel con score de suma en estrés (SSS) < 4 y pardmetros funcionales normales. El seguimiento medio fue de 30,6 meses
(rango: 12-62 meses) para la pesquisa de los eventos cardiovasculares (EC): muerte cardiaca (MC) e infarto agudo de
miocardio no fatal (IAMNF), y eventos combinados (ECB): EC+ angioplastia coronaria, cirugia de revascularizacién
miocardica e implante de cardiodesfibrilador. Se utilizé prueba no paramétrica de Pearson y se calculf el estadistico x2,
con un valor de p <0,05 para el rechazo de la hipétesis nula (IC: 95%).
Resultados: la comparacién entre ambos grupos muestra diferencias en la aparicion de EC en los primeros tres anos
(p <0,0001), MC (p <0,0001) y ECB (p <0,0001). La tasa de EC en el Grupo 1 para cada afo fue de 0,56%, 0,59% y 0,50%,
respectivamente, con una tasa acumulada a tres anos de 1,65%. La tasa en el Grupo 2 fue de 2,50%, 1,58% y 3,84%, res-
pectivamente (tasa acumulada: 7,92%). El periodo de tiempo en el cual los pacientes del Grupo 1 mantuvieron un riesgo
de EC por debajo de 1% fue de 18 meses.
Conclusion: el prondstico de los pacientes ancianos que presentan un resultado normal en el gated-SPECT es muy bue-
no, con una tasa de EC menor a 1% con un PG de 18 meses.
Palabras clave: ~ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR EMISION DE FOTON UNICO SINCRONIZADA CARDIACA
PRONOSTICO
ANCIANO

Pronostic implication of normal gated SPECT studies in patients over 70
years old

Summary

Introduction: a normal result in myocardial perfusion scintigraphy (gated-SPECT) has a high negative predictive va-
lue for severe coronary artery disease; there is a period of time in which patients remain with a low event rate (less than
1%). However, some evidence suggests that this guarantee period (GP) is not the same in all age groups.
Objectives: to establish the period of time in which elderly patients (older than 70 years) maintain a rate of cardiac
events below 1%.

Material and methods: 554 patients were studied through gated-SPECT, divided into two groups: Group 1: (n = 354)
with normal gated-SPECT, and Group 2: (n = 200) with abnormal gated-SPECT. We define a normal gated-SPECT as
that with a stress sum score (SSS) <4 and normal functional parameters. The mean follow-up was 30.6 months (range:
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12-62 months), for the investigation of cardiovascular events (CE): cardiac death (CD) and nonfatal infarction (NFAMI),
and combined events (CBE): CE + coronary angioplasty, myocardial revascularization surgery and implanted cardiode-

fibrillator (ICD). Pearson’s nonparametric test was used and the X2 statistic was calculated, with a value of p <0.05 for

the rejection of the null hypothesis (CI: 95%).

Results: the comparison between both groups shows differences for the appearance of CE: (p <0.0001), CD: (p <0.0001)
and CBE: (p <0.0001). The CE rate in Group 1 for each year was 0.56, 0.59 and 0.50%, respectively, with a cumulative
3-year rate of 1.65%. The rate in Group 2 was 2.5, 1.58 and 3.84%, respectively (cumulative rate: 7.92%). The period in

which Group 1 patients maintained a risk of CD below 1% was 18 months.

Conclusion: the prognosis of elderly patients presenting a normal gated-SPECT result is very good, with a cardiac

event rate of less than 1% for a GP of 18 months..
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Introduccion

Las técnicas de cardiologia nuclear han crecido de
tal forma que su informacion contribuye considera-
blemente a la toma de decisiones clinicas, diagnésti-
casy terapéuticas en el paciente con enfermedad co-
ronaria sospechada o conocida®-5,

Un estudio de perfusién miocdrdica mediante
tomografia de fotén tinico (SPECT) gatillado con re-
sultado normal se asocia con un buen prondsti-
co(6-10) esto es, una tasa anual de eventos cardiacos
(EC) menor a 1% al menos durante dos a tres anos.
En este concepto influyen no solo el resultado de la
perfusién en si, sino tanto los parametros clini
cos(1112) como los funcionales que forman parte de
un estudio gatillado: dilatacién isquémica transito-
ria del ventriculo izquierdo (VI), delta de la fraccion
de eyeccion del VI (FEVI) posesfuerzo y comporta-
miento de los volimenes del VI(13-16), A partir de es-
tos hallazgos, algunos autores han establecido el
llamado “periodo de garantia” (PG)17-19) esto es, el
periodo de tiempo variable durante el cual los
pacientes mantienen una tasa anual de EC por de-
bajo de 1%.

Sin embargo, existen ciertas limitaciones para
aplicar este concepto a todos los pacientes por
igual@0-29, La edad constituye una variable de rele-
vancia, ya que esta informacién ha sido obtenida de
poblaciones con amplio rango etario, en su mayoria
menores de 70 anos. Por otro lado, la presencia de
comorbilidades asociadas y diversos parametros
prondsticos obtenidos a partir del gated-SPECT
han sido poco estudiados en pacientes de mayor
edad, generando dudas sobre si estos datos serian
extrapolables en mayores de 70 anos. El presente
estudio estuvo dirigido a estimar el periodo de tiem-
po en el cual los pacientes mayores de 70 anos con
un gated-SPECT normal mantienen unatasade EC
baja.

CARDIAC GATED SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTER ASSISTED TOMOGRAPHY

Principales aportes

e Un estudio centellografico de perfusién miocar-
dica normal implica un elevado valor predictivo
negativo y una baja tasa de eventos al ano.

e En pacientes mayores de 70 anos la implican-
cia pronoéstica de un gated-SPECT normal es
heterogénea en funcién de los antecedentes y
las variables clinicas.

e El peor pronéstico lo presentan los pacientes
mayores de 80 anos con antecedentes corona-
rios y los que no pueden realizar estrés ergo-
métrico.

Metodologia

Poblacion de estudio

De un muestreo inicial y consecutivo de 3.171 pa-
cientes referidos para la realizacién de un ga-
ted-SPECT con fines diagnésticos o prondsticos,
570 (18%) tenian 70 anos o mas. Cumplieron con los
requisitos de evaluacién y seguimiento 554 pacien-
tes (97,2%), 303 varones (54,7%) y 251 mujeres
(45,3%), con edad de 76 = 5 anos (rango de 70 a 91
anos). Los sujetos permanecieron estables clinica-
mente y sin &ngor al momento de la evaluacién fun-
cional. En todos los casos se cumpliment6 un con-
sentimiento documentado para la realizacién del
estudio. Se elevo el protocolo de investigacion para
su evaluacion al comité de ética y calidad de la
institucion, siendo aprobado a la fecha de presentar
este manuscrito.

Procesamiento e interpretacion de las
imagenes

Se realiz6 gated-SPECT con Sestamibi-99mTec en
una gammacamara de cabezal Gnico, adquiriéndose
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32 proyecciones con matriz de 64 por 64 y 6rbita cir-
cular de 180°, utilizando un filtro Butterworth con
frecuencia de corte de 0,16 y orden de 5. Para la re-
construccion de las imagenes se aplicé el método de
retroproyeccion filtrada.

Las modalidades de estrés utilizadas fueron
prueba ergométrica graduada en banda deslizante
con protocolo de Bruce modificado en 79% de los pa-
cientes y estrés farmacolégico con dipiridamol en
21%. Los gated-SPECT con pruebas de sensibiliza-
cién ergométrica positivas por aparicién de angor, o
infradesnivel del segmento ST, o ambos, fueron in-
cluidos dentro del grupo de normales sélo si la per-
fusién era inequivocamente normal.

La interpretacion de las imagenes de perfusién
fue visual semicuantitativa tanto para las imagenes
de reposo como posestrés. Se utilizé un modelo de
17 segmentos con score de 4 puntos, donde 0: nor-
mal; 1: hipocaptacion leve; 2: hipocaptacién mode-
rada; 3: hipocaptacion marcada, y 4: ausencia de
captacion del radiofarmaco. Aplicando esta escala
se calcul6 el score de suma en estrés (SSS), definido
como la sumatoria de los puntos asignados a cada
uno de los 17 segmentos en que fue dividido el VI en
las imagenes posestrés. Definimos como perfusion
normal aquel estudio con un SSS < 4.

Todos los estudios fueron gatillados con el elec-
trocardiograma (ECG). La motilidad parietal se
analiz6 de forma semicuantitativa tanto en condi-
ciones de reposo como posestrés en el modelo de 17
segmentos mediante un score de 4 puntos corres-
pondiente a 0 puntos: motilidad normal; 1: hipoqui-
nesia leve; 2: hipoquinesia moderada; 3: hipoquine-
sia marcada, y 4: ausencia de motilidad. Los ga-
ted-SPECT fueron considerados normales (Grupo
1) cuando, ademas, se comprobaba una FEVI basal
> 55% o un descenso posestrés de hasta 7 puntos
con respecto al reposo. La dilataciéon isquémica
transitoria del VI o cualquier evidencia de hiperten-
siébn venocapilar pulmonar intraestrés fueron
considerados parametros patolégicos de alto riesgo.

Definimos PG como el periodo de tiempo varia-
ble durante el cual los pacientes mantuvieron un
riesgo de EC menor a 1%(17-19,

Seguimiento

Se realiz6 un seguimiento medio de 30,6 meses
(rango: 12-62 meses) en forma personal o telefénica
para la pesquisa de EC: muerte cardiaca (MC) o in-
farto agudo de miocardio no fatal (IAMNF) y even-
tos combinados (ECB): EC + angioplastia coronaria
(ATC), cirugia de revascularizacion (CRM) e im-
plante de cardiodesfibrilador (DAI) para preven-
cién secundaria. Se excluyeron del tratamiento es-

tadistico los pacientes con causas documentadas de
muerte no cardiaca.

Andlisis estadistico

Las comparaciones de las variables continuas entre
el Grupo 1 (gated-SPECT normal) y 2 (ga-
ted-SPECT anormal) se realizaron mediante test de
“t” de Student (o no paramétrico de Mann-Whit-
ney). Las variables continuas fueron expresadas co-
mo medias *+ desvio estandar (DE). Para determi-
nar si las diferencias de proporciones eran significa-
tivamente distintas se aplic6 la prueba de chi cua-
drado de Pearson, intervalo de confianza (IC) al
95%, con una potencia de 80% y un grado de liber-
tad. El anéalisis primario determiné la estimacién
resumida de la tasa de EC, IAM o MC después de
una prueba de gated-SPECT. Se utiliz6 un valor de
p<0,05 para rechazar la hipétesis nula@>-27, Las ta-
sas de eventos anualizados agrupados se calcularon
ponderando las estimaciones del estudio segtn el
tamano de la muestra.

Resultados

Los factores de riesgo para enfermedad cardiovas-
culary antecedentes relevantes que presentaron los
554 pacientes fueron: hipertensiéon arterial (HTA):
430 (77,6%); dislipemia: 315 (566,9%); tabaquismo:
155 (28%); diabetes (DBT): 107 (19,3%); obesidad
(indice de masa corporal [IMC] >30 kg/m?): 147
(26,5%); sedentarismo: 306 (55,2%); antecedentes
de IAM previo (reperfundido ono): 113 (21%); ATC:
145 (26,1%), y CRM previa: 53 (9,5%).

Dentro de los 554 pacientes seguidos, 354 (63,9%)
tuvieron un gated-SPECT de resultado normal (Gru-
po 1), (FEVI reposo: 66,80 = 8,4%; FEVI posestrés:
70,82 + 8,18%) y 200 pacientes (36,1%) tuvieron un
gated-SPECT anormal (Grupo 2) (FEVI reposo: 53 +
16%; FEVI posestrés: 52 + 16%). Para los grupos 1y
2: varones: 124 (35,03%)/150 (75,00%), p: <0,002,
mujeres: 230 (64,97%)/50 (25,00%) p: <0,001; DBT:
64 (18,07%)/ 43(21,50%) p:<0,01, IAM: 57 (16,10%)/
46 (23,00%) p:<0,01; ATC: 61 (17,23%)/84 (42,10%)
p:<0,05, CRM: 14 (3,95%)/ 39 (19,50%) p:<0,001, res-
pectivamente. Por tanto, en el Grupo 2 predomina-
ron los hombres y hubo més antecedentes de DBT,
TIAM, ATC y CRM.

La mortalidad total durante el seguimiento fue
de 5,77% (n=32): 16 pacientes fallecieron por MC y
16 pacientes por muerte no cardiaca (MNC). Para el
Grupo 1: 12 pacientes (3,39%); Grupo 2: 20 pacien-
tes (10,00%) (p<0,001; IC: 95%).

En el seguimiento del Grupo 1, 5 pacientes pre-
sentaron EC (1,4 %): 3 MC (0,84%) y 2 IAMNF
(0,56%). Diez pacientes exhibieron un ECB
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Figura 1. Eventos cardiacos para ambos grupos (1y 2). EC:
eventos cardiacos; MC: muerte cardiaca; IAM: infarto
agudo de miocardio.
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Figura 3. Tasa de eventos cardiacos acumulados a tres
anos.

(2,83%): 8 ATC y 2 CRM. En el Grupo 2, 16 pacien-
tes presentaron EC (8%): 13 MC (6,5%) y 3 IAM
(1,5%). En este grupo se computaron 55 ECB
(27,5%): 37 ATC, 12 CRM, 6 DAI.

Las comparaciones entre ambos grupos mostra-
ron diferencias significativas para EC (p<0,0001, IC:
95%) y MC: (p<0,0001, IC: 95%), que no se demos-
traron para IAMNF (p: NS) (figura 1). Para ECB:
Grupo 1 (n=15, 4,2 %) y Grupo 2 (n=60, 30%):
(p<0,0001, IC: 95%) (figura 2).

La tasa de EC por ano del Grupo 1 fue de 0,56
% (2/354) en el primer afo, de 0,59 (2/337) en el se-
gundo ano y de 0,50% (1/198) en el tercer ano. La
tasa acumulada de EC a tres anos fue de 1,65%
(0,50+0,59+0,50%) (figura 3). Para el Grupo 2, la
tasa de EC en el primer ano fue de 2,5% (5/200),
para el segundo ano fue de 1,58% (3/189) y para el
tercer ano de 3,84% (6/156), con una tasa acumu-
lada a tres afnos de 7,92% (figura 3). Al considerar
los pacientes del Grupo 1 se observa que la tasa de
EC en el primer ano fue menor a 1%, superandose
este porcentaje al promediar el segundo ano y de-
finiendo un PG de 18 meses. En los pacientes del

Figura 2. Incidencia de eventos cardiacos combinados:
(EC+ ATC-CRM-DAI). ECB: eventos cardiacos combina-
dos; EC: eventos cardiacos; ATC: angioplastia coronaria;
CRM: cirugia de revascularizacién; DAI: cardiodesfibrila-
dor; IC: intervalo de confianza; X2: chi cuadrado. GL: gra-
dos de libertad.

Grupo 1
u Grupo 2

0 5 10 15 20
meses

Figura 4. Tiempo en meses hasta superar el 1% de tasa de
eventos cardiacos para cada grupo (1y 2). EC: eventos car-
diacos.

Grupo 2, en cambio, esta tasa supera el 2% desde el
primer afno (figuras 3y 4).

En ambos grupos la ocurrencia de EC fue mayor
en aquellos pacientes mayores de 80 anos, en los
que fueron derivados a una prueba con fines pro-
nosticos, en pacientes con capacidad funcional limi-
tada (< 4 METS) y en aquellos sometidos a un es-
trés farmacolégico (tabla 1).

Discusidén

Un resultado normal de un gated-SPECT implica un
buen prondstico clinico, presentando una tasa de EC
<1% durante el primer ano. Las guias del American
College of Cardiology y de la American Heart Asocia-
tion (ACC/AHA) consideran que una mortalidad
cardiaca anual <1% identificaria a una poblacién de
riesgo bajo, mientras que una tasa > 3% define una
poblacién de riesgo elevado.
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Tabla 1. Eventos cardiacos.

Diagn. Pron. <80 arios >80 arios PEG <4 METS >4 METS SF
Grupo 1 (n: 254) (n: 100) (n: 262) (n: 92) (n: 302) (n: 42) (n: 312) (n: 52)
(n: 354 3EC 2EC 2EC 3EC 5EC 1EC 4EC 0EC

1,18% 2,00% 0,76% 3,26 % 1,65% 2,38% 1,28% 0%
Grupo 2 (n: 70) (n: 130) (n: 158) (n: 43) (n: 166) (n: 36) (n: 130) (n: 35)
(n: 200) 4 EC 12 EC 10 EC 6 EC 12 EC 3EC 9EC 4EC

5,71% 9,23% 6,33% 13,95% 7,23% 8,33% 6,92% 11,43%
DIAGN: pruebas diagndsticas; PRON: pruebas pronoésticas; PEG: ergometria: SF: estrés farmacoldgico; EC: eventos cardiacos.

Iskandrian y colaboradores, ya en su trabajo
publicado en 1998, planteaban que la tasa de EC
anuales promedio era 12 veces mayor en los pacien-
tes que exhibian imagenes anormales que en aque-
llos con imégenes normales (7,4% vs. 0,6%). En el
grupo estudiado por J. Vitola y colaboradores®4),
con enfermedad coronaria conocida y SPECT nor-
mal, la tasa de eventos se incrementé en funcién del
tiempo de seguimiento en forma similar a lo
observado en nuestro trabajo (figura 3).

El término PG ha sido definido como un lapso
de tiempo variable durante el cual los pacientes
con SPECT catalogados como normales permane-
cen en bajo riesgo de EC. En una serie de 7.376 pa-
cientes (edad: 61 = 13 anos) con SPECT de estrés
normal seguidos durante dos anos, Hachamo-
vitch y colaboradores? detectaron un riesgo
anual de muerte e IAM de 0,4%. Sin embargo, este
riesgo se acrecentaba en presencia de DBT, dis-
nea, mayor edad, enfermedad coronaria conocida
y en sujetos sin antecedentes de enfermedad coro-
naria a los que se realizaba sensibilizacién farma-
colégica. Los autores concluyen que aunque el
subgrupo de pacientes > 75 anos representa una
poblacién muy heterogénea, aquellos con ECG ba-
sal normal, que pueden realizar esfuerzo fisico y
no tienen antecedentes coronarios, tendrian un
riesgo algo menor.

Romero-Farina y colaboradores® demuestran
una tasa anual de EC de 0,6% en una serie de 2.922
pacientes consecutivos (62,9 = 13 anos) con SPECT
normal que fueron seguidos durante 5 + 3,3 afnos.
En este estudio se observé una significativa reduc-
cién del PG en pacientes que realizaron dipiridamol
en lugar de estrés fisico (8,2 y 34,8 meses, respecti-
vamente).

Se considera que los pacientes derivados a
SPECT con estrés farmacolégico son habitualmen-
te mayores y poseen comorbilidades multiples que
se asocian con un pronostico diferente. Por tanto, el
PG de un SPECT normal sera diferente al de aque-

llos con estudios normales que pudieron ser someti-
dos a un estrés fisico.

El estudio de Carvalho y colaboradores(16 agre-
ga a esta informacién, que un delta FEVI mayor al
10 % adiciona valor prondstico, aun en aquellos pa-
cientes con perfusién normal.

Nuestros hallazgos en la poblacién anciana (>
70 anos) nos muestran que si bien un estudio ga-
ted-SPECT normal (Grupo 1) se diferencia clara-
mente en cuanto al prondéstico de los que tuvieron
un estudio anormal (Grupo 2), la ventana de tiempo
en que el riesgo de EC permanece por debajo de 1%
fue solo de 18 meses, bastante menor que la referida
en la bibliografia para diferentes rangos etarios.
Esto podria sugerir que las estrategias de segui-
miento y reevaluacién clinico-funcional de los pa-
cientes deberian replantearse en algunos rangos
etarios, posiblemente indicando estudios funciona-
les en periodos maés cortos.

En total acuerdo con varios autores, debemos
subrayar que existen caracteristicas de la poblacién
y del tipo de estudio realizado que agregan informa-
cién de valor pronéstico més allé del resultado de la
perfusién miocardica. En nuestro caso, la edad >80
anos, los antecedentes de HTA y CRM, la indicacién
pronostica de la prueba y la imposibilidad de reali-
zar un estrés ergométrico fueron todos determinan-
tes pronosticos (tabla 1).

Por otro lado, nuestros resultados reafirman
que los pacientes >70 anos que presentan un estu-
dio gated-SPECT anormal practicamente carecen
del llamado PG, ya que superan la tasa de 1% de EC
precozmente, antes del primer semestre de segui-
miento (figura 4).

En la actualidad, la optimizacién de los trata-
mientos médicos y las técnicas de revascularizacién
han mejorado sustancialmente la sobrevida de los
pacientes coronarios ancianos. Para sostener esta
mejoria en el tiempo debe adquirirse un conoci-
miento fisiopatolégico profundo de la enfermedad
coronaria y comprender cabalmente los aportes

31



Implicancia prondstica de los estudios gated-SPECT normales en pacientes mayores de 70 afios
Silvia Noemi Caramés, Susana Molteni, Liliana Silvia Marelich y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 33 | n° 1 | Abril 2018

32

provistos por las pruebas funcionales no invasivas.
Ante la escasa informacién disponible en estos gru-
pos etarios, los hallazgos descritos podrian ser de
utilidad practica para el cardidlogo clinico.

Limitaciones

El escaso namero de pacientes reclutados y la baja ta-
sa de eventos impidieron analizar los determinantes
prondsticos para cada caracteristica poblacional, lo
que hubiese mejorado la potencia estadistica. Sin em-
bargo, el aumento sostenido en la expectativa de vida
de la enfermedad coronaria determina que este tipo
de pacientes sea cada vez mas frecuentemente estu-
diado en los laboratorios de medicina nuclear. Este es-
cenario permite planificar estudios extensos con un
seguimiento a mas largo plazo aplicando un analisis
de sobrevida mas consistente.

La determinacién de un criterio de “no normali-
dad” del gated-SPECT, como el delta FEVI de 7%,
nos impidié valorar la diferencia pronéstica en for-
ma equivalente al grupo de Carvalho y colaborado-
res(®, Finalmente, los volimenes ventriculares no
fueron considerados ante la ausencia de evidencias
que definan una linea de corte razonable, tal como
ocurre en otras areas de la patologia miocardica
isquémico-necrotica.

Conclusiones

En una muestra de pacientes mayores de 70 afos
con enfermedad coronaria conocida o sospechada,
un gated-SPECT con resultado normal reafirma el
alto valor predictivo negativo y establece un periodo
de tiempo de 18 meses con un riesgo de EC por deba-
jo de 1%, diferenciandose claramente de los pacien-
tes del mismo grupo etario con un gated-SPECT
anormal, quienes carecen de un PG, ya que a partir
del primer afo de seguimiento superan el 2% anual
de eventos.

Este PG para pacientes mayores de 70 anos es
menor al referido en la bibliografia para la pobla-
cién general. Los pacientes mayores de 80 anos, con
indicacién pronéstica de la prueba o que no pudie-
ron realizar un estrés ergométrico, asociaron una
mayor tasa de EC. Estos datos aportan informaciéon
clinica valida a la hora de seleccionar la estrategia
de evaluacién y seguimiento més acorde a cada pa-
ciente, preveniendo la ocurrencia de eventos
mayores a mediano plazo.
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