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Exactitud diagnéstica de la gammagratfia de perfusién
miocérdica en una poblacién femenina con sospecha de
cardiopatia isquémica

Diagnostic accuracy of myocardial perfusion gammagraphy in a female cohort with
suspected ischemic heart disease
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: determinar los valores diagndsticos del estudio de perfusion
miocardica con *"Tc-tetrofosmina en protocolo de un dia tras estimulo farmacoldgico con dipiridamol
en una poblacién de mujeres.

METODOS: se estudiaron, con carécter retrospectivo, 202 historias clinicas de mujeres con sospe-
cha de cardiopatia isquémica que fueron sometidas a una prueba de perfusion miocardica. Se consi-
deraron las variables: tratamiento farmacolégico, factores de riesgo cardiovascular, parametros
bioquimicos, electrocardiograma basal, diagnostico definitivo y parametros de la gammagrafia de
perfusion miocérdica.

RESULTADOQOS: los valores diagndsticos en general para la poblacién objeto de estudio fueron de
una sensibilidad de 87,16% y una especificidad de 81,48%.

CONCLUSIONES: la prueba de perfusion miocardica estimulacion/reposo con *mTc-tetrofosmina
y dipiridamol como vasodilatador, utilizando el protocolo de un dia, presenta una elevada validez
diagnéstica en mujeres con sospecha de cardiopatia isquémica.

PALABRAS CLAVE: gammagrafia, ®™Tc-tetrofosmina, perfusion miocardica, mujeres, sensibili-
dad, especificidad.

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: to determine the diagnostic values of myocardial perfusion
with ®*"Tc-tetrophosmine in a one-day protocol after pharmacological stimulation with dipyridamole in
a women population.

METHODS: 202 medical records of women with suspected ischemic cardiopathy who underwent a
myocardial perfusion test were studied. The following variables were considered: drug treatment,
cardiovascular risk factors, biochemical parameters, baseline electrocardiogram, definitive diagnosis
and myocardial perfusion scan parameters.

RESULTS: the diagnostic values for the studied population had in general a sensitivity of 87,16%
and a specificity of 81,48%.
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CONCLUSIONS: The myocardial stimulation/rest perfusion test with **"Tc-tetrophosmine and
dipyridamole as vasodilator using the one-day protocol, has a high diagnostic accuracy in women with

suspected ischemic heart disease.

KEY WORDS: gammagraphy, *mTc-tetrophosmine, myocardail perfusion, women, sensitivity,

specificity.
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Introduccion

En Espafia, la enfermedad coronaria es la primera
causa de mortalidad en varones y la segunda en mujeres
(1). La Encuesta Nacional de Salud de 2006 (2) indica
que 4,26% de la poblacién en general tiene algin tipo
de enfermedad cardiaca; 3,63% en varones y 4,86% en
mujeres.

Enla actualidad, se considera que cuando se trata de
evaluar factores de riesgo, métodos de diagnéstico y
medidas terapéuticas se necesitan proyectos de investi-
gacién disefiados especificamente para la mujer (3).

La gammagrafia de perfusién miocérdica es una
técnica ampliamente usada en la clinica para valorar el
flujo sanguineo regional coronario para el diagnéstico y
prondstico de la enfermedad coronaria (4, 5). El estudio
de perfusién miocdrdica bajo un estrés farmacolégico ha
adquirido un papel importante en la evaluacién de la
mujer con sospecha de cardiopatia isquémicaya que éstas
son habitualmente mayoresy tienen una disminucién de la
capacidad de ejercicio, en cuyo caso se convierten en
candidatas para la prueba de esfuerzo farmacolégico (6).
En la mujer es un método eficaz para su diagndstico y
superior incluso a la ergometria aislada (6).

En nuestro estudio se describe un grupo de pacientes
de género femenino con diagnéstico o sospecha de
cardiopatia isquémica mediante pardmetros clinicos,
analiticos o exploraciones complementarias. Adicional-
mente se determinaron los valores de sensibilidad vy
especificidad del estudio de perfusién miocdrdica con
97mT c-tetrofosmina (*"Tc-TF) en protocolo de un dia tras
estimulo farmacolégico con dipiridamol en dicha pobla-
cién, en indicacién diagnéstica y pronéstica.

Poblacién y métodos

Se estudiaron, con cardcter retrospectivo, 202 histo-
rias clinicas de mujeres con sospecha de cardiopatia
isquémica, que fueron sometidas a una prueba de

perfusion miocdrdica estimulacién/reposo con #"Tc-
tetrofosmina tras estimulacién farmacolégica con
dipiridamol, en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Carlos Haya de Mélaga, durante los afos
2003 a 2006, y a quienes también se les practicéd una
coronariografia en el Servicio de Hemodindmica del
mismo hospital.

Recoleccion de las variables

Todas las pacientes acudieron remitidas desde el
Servicio de Cardiologia para la realizacién de un estudio
de perfusién miocdrdica con cardcter diagnéstico o
pronéstico en el contexto de cardiopatiaisquémica. Para
la obtencién de la informacién se disefid un cuestionario
en el que se reflejaron datos procedentes de la historia
clinica de la paciente referentes a pardmetros clinicos de
enfermedad coronaria, otras patologias, actividad fisica
y medicacién concomitante.

Tratamiento farmacolégico

En el cuestionario se reflejé si la paciente tomaba
medicacién: antihipertensivos, glicésidos cardiacos, ni-
tratos orgdnicos, bloqueadores de los canales del calcio,
beta-bloqueadores, diuréticos e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (7, 8).

Factores de riesgo

Se recogieron los valores de los diferentes factores de
riesgo cardiovascular que pudieran tener asociados las
pacientes y se encontraran reflejados en su historia
clinica: diabetes, dislipidemia, menopausia, indice de
masa corporal, antecedentes de cardiopatia isquémica
(infarto agudo del miocardio o angor), tabaquismo,
hipertensién arterial (limite de presién arterial sistélica de
140 mm Hg, y presién diastélica de 90 mm Hg) (9, 10).

La variable diabetes mellitus se categorizé como:

- Pacientes con diabetes mellitus, a quienes se les
habia diagnosticado la enfermedad y lo reflejaban en su
historia clinica.
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- Pacientes sin diabetes mellitus.

La variable dislipemia se categorizé cuando los valo-
res limite de colesterol total y triglicéridos eran mayores a
240 mg/dLy 200 mg/dL respectivamente.

Parametros bioquimicos de control metabélico

En el momento de la hospitalizacién a todos los casos
se les habia practicado una determinacién analitica
donde se midieron valores de glucosa (< 110 mg/dLl),
colesterol total (< 240 mg/dL), colesterol-HDL (35-94
mg/dL), colesterol-LDL (80-180 mg/dL), triglicéridos
(< 200 mg/dl) y écido Grico (2,6-7,2 mg/dL) (11).

Electrocardiograma basal

A todos los pacientes se les realizé un electrocardio-
grama basal en urgencias que fue valorado por un
cardiélogo, que indicaba si la paciente presentaba un
examen normal, ausencia del ritmo sinusal, bloqueo de
rama izquierda, alteraciones de la onda T u ondas Q
patolégicas (12).

Estudio gammagrafico de perfusion miocardica

La #"Tc-tetrofosmina (Myoview®, Amersham Health)
se preparé con base a las indicaciones del fabricante
(13). Para ello, se utilizaron entre 4,4-8,8 GBq de ?"mTc
en forma de pertecnetato sédico (obtenido a partir de un
generador de “"Mo/?""Tc, Drytec, Amersham Health).

Procedimiento

Las pacientes permanecian en ayunas desde la noche
previa o doce horas antes, a excepcién de aquellas con
diabetes mellitus, que debieron ingerir alimentos y luego
inyectarse la dosis de insulina segn prescripcién, antes
de la prueba. Como paso previo a la realizacion de la
prueba se suspendieron las medicaciones que podrian
interferir con la respuesta, como es el caso de algunos
analgésicos, estimulantes y fdrmacos que controlan el
peso, asi como medicaciones que contienen metilxantinas
(olaingestién de té o café), que se suspendieron durante
doce a veinticuatro horas antes de la prueba. El dipiridamol
se suspendié al menos durante veinticuatro horas. Los
beta-bloqueadores se suspendieron durante setenta y
dos horas y los calcio-antagonistas durante cuarenta y
ocho horas.

Todos los casos se sometieron al protocolo de la
tomografia con " Tc-tetrofosmina de un solo dia (pro-
tocolo corto) (14, 15). En primer lugar se procedié al
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estudio de estrés farmacoldgico tras la administracién
intravenosa de 0,56 mg/kg de dipiridamol en perfusién
contfinua durante cuatro minutos, con el paciente bajo
monitorizacién de electrocardiograma continuo (monitor
Cardiolife TEC-7100-E, Nihon Codeen Corporation,
31-4 Nishiochiai 1-Chome, Shinkuju-ku, Tokio 161,
Japan). Dos minutos después de la finalizacién de la
perfusion del dipiridamol, se administré de forma
intravenosa entre 222-296 MBq (6-8 mCi) de "Tc-
tetrofosmina. Inmediatamente se le indicé a la paciente
la ingestién de alimentos ricos en grasas. Pasados sesen-
ta minutos de la inyeccién del radiofdrmaco, la paciente
fue trasladada a la gammacédmara donde se adquirie-
ron las imdgenes. Luego se le administré una segunda
dosis de 666-888 MBq (18-24 mCi) de ""Tc-
tetrofosmina, realizéndosele imdgenes a partir de una
hora. Para la adquisiciéon de las mismas se utilizé una
gammacémara Picker Axis de doble cabezal dispuesto a
102°, equipada con un colimador de alta resolucién,
baja energia y agujeros paralelos (LEHR). Se obtuvieron
sesenfa y cuatro imdgenes, al recorrer 180° en 6rbita
eliptica desde la posiciéon oblicua anterior derecha hasta
la posicién oblicua posterior izquierda, en modo step-
and-shoot. La ventana de energia de 20% fue centrada
en los 140 KeV del fotopico del ”mTc. La reconstruccién
de las imdagenes se realiz6 mediante un doble filtro
espacio-temporal, aplicandoinicialmente un filtro «<ramp»
y luego uno «butterwoth» de orden 5, frecuencia de corte
0,4 ciclos/pixel. El tiempo de adquisicién para las imd-
genes de esfuerzo fue de 15 sy 10 s para las imagenes
de reposo.

Con la reconstruccion se obtuvieron los cortes
tomogréficos de eje corto, eje largo horizontal y eje largo
vertical, empleando un grosor de corte de 3 pixels para
obtener un tamafo de corte de 7,1 mm, que fueron
evaluados por un facultativo especialista en Medicina
Nuclear sin conocimiento previo de los resultados de la
coronariografia.

Cuando se observé un defecto de perfusién ligero,
moderado o grave en al menos dos de los fres ejes, o en
tres cortes tomogrdficos consecutivos del mismo eje, fanto
en las imagenes de esfuerzo como en las de reposo, se
consideré como un «defecto fijo». Si se normalizaba en
las imagenes de reposo se consideraba «defecto reversi-
ble»y sila normalizacién no era completa, como defecto
«parcial reversible».

La valoracién de la intensidad de los defectos (tanto
en esfuerzo como en reposo), se puntué por segmentos,
usando un sistema semicuantitativo basado en el porcen-
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taje de captacion normalizada en cada segmento (16).
En funcién de los resultados la captacién se clasificé en
normal (86-100%), y la hipocaptacién en leve (85-60%),
moderada (59-50%), grave (<50%) y ausencia de
captacién. Se considerd isquemia cuando en la imagen
gammagréfica se observaba un defecto de perfusion en
la prueba de estrés farmacolégico que reperfunde en la
prueba de reposo. Se consideré como necrosis cuando
el defecto de perfusién se mantenia en la prueba de
estrés y de reposo. La extensién del defecto mixto, en el
que se observaron segmentos en los cuales existia un
defecto de perfusion en la prueba de estrés farmacolé-
gico, y en algunos segmentos se mantenia el defectoy en
otros permanecia dicho defecto o era de menor infensi-
dad. Los defectos paraddjicos corresponden a aquellos
que se aprecian con mayor intensidad y extensién en el
estudio gammagrdfico basal.

Diagnostico definitivo

Se consideré como diagnéstico definitivo aquel que
habia sido dado por el cardidlogo en el informe de alta
del paciente, clasificdndose posteriormente en angina
tipica, dolortorécico atipico, infarto agudo del miocardio
U ofros.

Coronariografia

Todas las pacientes fueron sometidas a una
coronariografia, indicada segun criterios clinicos. Las
pacientes se clasificaron en funcién del porcentaje de
estenosis coronarias que presentaron, considerando
positivo un porcentaje de estenosis mayor a 50% locali-
zado en alguna de las arterias coronarias o sus ramifica-
ciones, y como negativo la ausencia de estenosis. Se
relacionaron las tres arterias coronarias principales en la
coronariografia con el territorio coronario que perfunde,
segun Hesse y colaboradores (16).

Analisis de los resultados

Se compararon los resultados de la prueba diagnéstica
objeto del estudio (gammagrafia de perfusiéon miocérdica)
con los de una prueba diagnéstica de referencia
(coronariografia).

Se entiende por sensibilidad la probabilidad de que
teniendo la enfermedad, el resultado deltest sea positivo;
entre fanto, especificidad es la probabilidad de que
estando sano, el resultado del test sea negativo (17). En
todos los casos el intervalo de confianza fue calculado
para 95%. El valor predictivo positivo es la probabilidad
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de padecer la enfermedad cuando el resultado de la
prueba es positivo (18, 19), mientras que el valor
predictivo negativo es la probabilidad de no padecer la
enfermedad cuando el resultado de la prueba es
negativo (18, 19).

El andlisis descriptivo se realizé mediante el paquete
informatico SPSSv.13. La descripcién de la poblacién en
cuanto a sus caracteristicas sociodemogrdficasy clinicas,
se llevé a cabo a través de estadisticos descriptivos
(proporciones y medidas de centralizacién).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del
Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Mélaga.
Previo a la realizacién de la prueba de perfusion
miocdrdica, se enfregd a cada paciente una informacién
escrita que describialos posibles efectos secundarios que
podrian presentarse y se explicéd verbalmente el procedi-
miento del estudio, siguiendo en todo momento lo
reflejado en la Guia de la EAMN (16). Toda la informa-
cién generada en el estudio se considera confidencial, y
por tanto se transmite y almacena siguiendo en todo
momento las normas de seguridad establecidas en la Ley
Orgdnica de Tratamiento Automatizado de Datos.

Resultados

Los datos descriptivos obtenidos para la poblacién se
resumen en latabla 1. La media de edad de las pacientes

fue de 65,5 + 7,52 afos.

En relacién con los factores de riesgo que presentaba
la poblacién, se destaca que 47% tenia diabetes, 45,5%
dislipidemia, 39,9% obesidad y 70,3% hipertensién, con
cifras de presién sistélica media de 142,68 = 30,20 mm

Hg, y de diastélica media de 76,5 = 15,46 mm Hg.

Los valores analiticos medios de la poblacién objeto
de estudio se muestran en la tabla 2.

El 69,8% de las pacientes tuvieron un estudio de
perfusién miocdrdica patolégico. Los tipos de defecto
presentados en la gammagrafia se muestran en la

tabla 3.

Entre el diagnéstico definitivo dado por el cardidlogo
en el informe de alta de la paciente, 36,1% de las
pacientes recibieron diagnéstico de anginatipica, 31,7%
de dolor torécico atipico, 18,8% de infarto agudo del
miocardio y 14,9% ofros.
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Resultados de la coronariografia

El22,8% de las pacientes de esta poblacién presentd
una coronariografia normal, mientras que en 77,2%
era patolégica. Los datos relativos a la prueba
coronariogrdfica de la poblacién se observan en la
tabla 4.

Tabla 1.
DESCRIPCION DE LAPOBLACION
Factores en la poblacion n Porcentaje
(202)
Sintomatologia
Dolor precordial 198 95,5
Disnea 32 35,6
Palpitaciones 31 15,3
Mareos 27 13,4
Sincope 6 3,0
Factores de riesgo
Diabetes 95 47,0
Dislipidemia 86 45,5
Menopausia 187 92,6
Patologia segin indice de masa corporal
Normopeso 51 26,4
Sobrepeso 65 33,7
Obesidad 77 39,9
Antecedentes de IAM 25 12,4
Antecedentes de angor 72 35,6
Tabaquismo 36 17,8
Hipertensién arterial sistémica 143 79,8
Medicamentos cardiacos
Antihipertensivos 61 32,3
Glicésidos cardiacos 13 6,9
Nitratos orgdnicos 69 36,5
Blogueantes de los canales del calcio 53 28,0
Beta-bloqueadores 59 31,2
Diuréticos 53 28,0
IECA 72 38,1
EKG basal patolégico 141 69,8
Ausencia de ritmo sinusal 2 1,1
Bloqueo de rama izquierda 27 15,3
Alteraciones de la onda T 108 61,4
Ondas Q patolégicas 23 13,1

IAM =infarto agudo del miocardio. IECA = inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.

Tabla 2.
PARAMETROS ANALITICOS MEDIOS OBTENIDOS EN LA
POBLACION

Parametros n Valor medio*

analiticos (202) (mg/dL)
Colesterol total 162 226,83 + 12,9
HDL 157 37,5 +5,46
LDL 143 154,26 + 19,51
Triglicéridos 159 175,5 47,16
Glucosa 192 111,66 + 24,99
Acido Urico 129 5,77 + 0,98

*Valores expresados en media + desviacién estédndar.
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Tabla 3.
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LOSRESULTADOSDELA
GAMMAGRAFIA DE PERFUSIONMIOCARDICA,
TIPODEDEFECTOY DIAGNOSTICODEFINITIVO

Perfusién miocardica en la poblacién n Porcentaje
(202)
Perfusion miocardica
Normal 61 30,2
Patolégica 141 69,8
Tipo de defecto
Isquemia 58 42,0
Necrosis 22 15,9
Mixto 57 41,3
Paradéjico 1 0,7
Tabla 4.
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA
CORONARIOGRAFICA
n Porcentaje
(202)
Coronariografia normal 46 22,80
Coronariograffa patolégica 156 77,20
Enfermedad coronaria
Un vaso 68 43,58
Dos vasos 48 30,76
Multivaso 40 26,64

Valor diagnéstico del estudio de perfusién
miocardica

Los resultados de los valores de sensibilidad, especi-
ficidad y predictivos para la poblacién se indican en la
figura 1. Se obtuvieron unos valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) de 87,16%, 81,48%, 92,81%
y 69,84% respectivamente.

1004 92,81%
0,
87,16% 81,48%

80+ 69,84%
601

40 |

Porcentaje

20+

0+ T T T
Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Figura 1. Representacién gréfica del valor diagnéstico del estudio de
perfusién miocdrdica en la poblacién.

VPN = valor predictivo negativo, VPP = valor predictivo positivo.
Estenosis arterial mayor a 50%. n = 202.
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Discusion

En este estudio de cardcter retrospectivo se analizé una
poblacién de corte transversal de mujeres con sospecha
de cardiopatia isquémica, que fueron remitidas al Servi-
cio de Medicina Nuclear para la realizacién de una
prueba de perfusién miocdérdica estimulaciéon/reposo
con ?’"Tc-tetrofosminay dipiridamol como vasodilatador,
ingresadas en el Servicio de Cardiologia. En la literatura
no se enconitré ningin estudio donde se valorara la
gammagrafia de perfusiéon miocdrdica esfuerzo/reposo
con ?"Te-tetrofosmina como radiofdrmaco y dipiridamol
como vasodilatador en muestras poblacionales de mu-
jeres con sospecha de enfermedad coronaria.

El sinftoma mds frecuente entre las pacientes fue el
dolor precordial. En un estudio sobre angina estable
crénica, Abrams (20) indica que, como sintoma aislado,
el dolor tordcico es mds comdn en el género femenino
que en el masculino.

Al valorar los factores de riesgo asociados a las
pacientes de nuestro estudio, se observa que casi la
mitad (47%) tenia diabetes mellitus, y que ésta era de
tipo Il entodas ellas. Recientemente, Bermany colabo-
radores (21), demostraron que la mujer diabética con
algtn grado de anomalia en las imdgenes de perfu-
sién miocdrdica, tiene mayor riesgo de muerte por
enfermedad cardiaca que los hombres y las mujeres no
diabéticos.

Entre los pardmetros analiticos obtenidos destacan
unosvalores de glucosa elevados (111,66 = 24,99 mg/
dl), principalmente motivado por la alta incidencia de
pacientes diabéticas en la poblacién. Algunos estudios
observacionales prospectivos (22, 23) demuestran una
asociacién positiva entre los niveles de colesterol total y
la enfermedad coronaria tanto en mujeres como en
hombres. Sin embargo, los triglicéridos son un factor
predictivo independiente de la enfermedad coronaria en
mujeres de mayor edad.

Las Guias del American College of Cardiology/American
HeartAssociation/American Society for Nuclear Cardiology
(19) indican una sensibilidad media de 89% y una
especificidad media de 75% para el uso clinico de la
imagen gammagrdfica en la prueba de estimulacion
farmacolégica . Nuestros valores son muy similares a los
que se indican en las gufas internacionales; por tanto, la
prueba de perfusién miocdrdica en mujeres con sospe-
cha de cardiopatia isquémica se considera de gran valor
diagnéstico. Segin el American Society of Nuclear
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Cardiology Task Force en mujeres con enfermedad
coronaria (24), el estudio de perfusién miocérdica de
estimulacién/reposo en el que se utiliza la técnica de
doble isétopo y se realiza estrés farmacolégico, presenta
sensibilidad de 93% y especificidad de 78%, lo que
indica una alta exactitud en el diagnéstico de la enferme-
dad coronaria en la mujer, y es una prueba que se
recomienda por una probabilidad pre-test de intermedia
a alta de enfermedad coronaria, ya que adicionalmente
se trata de una poblacién en la que no es posible
conseguir un esfuerzo mdximo en la prueba de esfuerzo
sobre tapiz.

En nuestra serie y considerando una estenosis mayor
a 50% hallada en la angiografia, la sensibilidad y
especificidad del estudio gammagréfico son altas, con
87,16%y 81,48% respectivamente, lo que indica que la
prueba de perfusiéon miocérdica estimulaciéon/reposo
con ?"Tc-tetrofosmina y dipiridamol, con base en el
protocolo de un dia en mujeres con sospecha de cardio-
patia isquémica, tiene una alta exactitud para el diag-
néstico de esta enfermedad. El alto valor predictivo
positivo (92,81%) corrobora tal efecto, considerando
que las mujeres con un estudio positivo fienen alta
probabilidad de tener la enfermedad, aunque el valor
predictivo negativo de la prueba en este grupo no sea

muy alto (69,84%).

Amanullah y colaborador (25), en un estudio realiza-
do a 130 mujeres con enfermedad arterial coronaria,
examinaron la capacidad de la prueba de perfusién
miocdrdica para identificar el riesgo en la mujer con
enfermedad coronaria severa, utilizando dos
radiofdrmacos; por una parte ?°'Tl para la realizacién
del estudio de reposo, y a continuacién 7" Tc-sestamibi
y adenosina como vasodilatador para el estudio de
esfuerzo. Indicaron que la sensibilidad de la prueba era
de 91%y su especificidad de 70% para la identificacién
delaenfermedad. En nuestro estudio con 202 pacientes,
usando sélo un radiofdrmaco, la " Tc-tetrofosmina, se
obtuvo una sensibilidad similar y una especificidad mu-
cho mejor. Ello puede estar relacionado con la alta
energia del ?"Tc con respecto a la del 2'Tl, que
incrementa la calidad de la imagen gammagréfica, con
un beneficio adicional con respecto a la dosis recibida
por el paciente.

En otro estudio realizado por estos autores (26),
llevado a cabo en mujeres a fin de evaluar la eficacia
diagnéstica del SPECT de esfuerzo con adenosina usan-
do como radiofdrmaco " Tc-sestamibi, se indicé que la
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prueba es muy exacta para la deteccién de enfermedad
coronaria en mujeres sin fener en cuenta los sinfomas
presentes o la probabilidad pretest de la enfermedad
coronaria. La sensibilidad, la especificidad y el valor
predictivo positivo del SPECT con sestamibi y adenosina
como agente vasodilatador, para detectar la enferme-
dad coronaria (con un didmetro de estenosis = 50%)
fueron de 93%, 78% y 88% respectivamente. Al compa-
rar esos resultados con los de nuestro estudio se observa
menor sensibilidad de la gammagrafia en nuestra po-
blacién, pero mayor especificidad de la prueba.

Puede concluirse que la prueba de perfusiéon miocér-
dica esfuerzo/reposo con " Tc-tetrofosminay dipiridamol
como vasodilatador, utilizando el protocolo de un solo
dia, en mujeres con sospecha de cardiopatia isquémica,
presenta una elevada validez diagnéstica para esta
enfermedad.
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