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RESUMEN

Introduccidon: Las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de muerte en Uruguay, donde casi un tercio tienen como
etiologia la cardiopatia isquémica. Esta se presenta cada vez con mayor
frecuencia en adultos jovenes, contexto en cual la Medicina Nuclear surge
como una importante herramienta para realizar un diagndstico precoz y

tomar decisiones terapéuticas oportunas.

Objetivo: Evaluar el perfil clinico e imagenolégico obtenido por
centellograma de perfusién miocardica, en pacientes adultos jovenes con
cardiopatia isquémica atendidos en el Hospital de Clinicas durante el periodo
enero 2023 - mayo 2024.

Metodologia: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo, mediante una busqueda en la base de datos del Centro de
Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas, de pacientes menores de 50 afios,
con diagndstico o sospecha de cardiopatia isquémica, que hayan sido

evaluados mediante un centellograma de perfusidon miocardica.

Resultados: La muestra fue de 193 pacientes, de los cuales 101 (52,3%)
presentaron un estudio positivo para cardiopatia isquémica. La mediana de
edad fue de 46 afios, y 52,3% fueron de sexo masculino. El sedentarismo y
la edad fueron identificados como factores de riesgo para el desarrollo de
cardiopatia isquémica. Se evidencid que el patrén de presentacion mas
frecuente era el compromiso de una Unica arteria (ADA). En el 58,42% de
los casos la cardiopatia isquémica fue catalogada como de grado leve,

constatdandose que a mayor severidad, mayor el compromiso sobre la FEVI.

Conclusiéon: Se logré obtener un acercamiento al perfil clinico e
imagenolégico de la poblacion estudiada. Una perspectiva a futuro es
replicar este estudio, ampliando la muestra, y participando directamente en

la elaboracion de las historias clinicas, para evitar sesgos.



Palabras clave: Centellograma de perfusion miocardica, cardiopatia
isquémica, adulto joven, Uruguay.
ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main causes of death
in Uruguay, with nearly one-third of cases being attributable to ischemic
heart disease. This pathology is increasingly common in young adults, a
context in which Nuclear Medicine emerges as a crucial tool for early

diagnosis and timely therapeutic decision-making.

Objective: To evaluate the clinical and imaging profile obtained through
myocardial perfusion scintigraphy in young adult patients with ischemic
heart disease, treated at the Hospital de Clinicas during the period from
January 2023 to May 2024.

Methodology: An observational, descriptive, and retrospective study was
carried out by searching the database of the Nuclear Medicine Center at the
Hospital de Clinicas, for patients under 50 years of age with a diagnosis or
suspicion of ischemic heart disease, who had undergone myocardial

perfusion scintigraphy.

Results: The sample consisted of 193 patients, of whom 101 had a positive
study for ischemic heart disease. The median age was 46 years, and 53%
were male. Sedentariness and age were identified as risk factors for the
development of ischemic heart disease. It was found the most common
presentation pattern was involvement of a single artery. In 58.42% of
cases, the severity was classified as mild, with a correlation observed

between higher severity and greater impairment of the ejection fraction.

Conclusion: An approximation to the clinical and imaging profile of the
studied population was accomplished. A future perspective is to replicate
this study with a larger sample size and direct involvement in the

development of clinical histories to minimize bias.

Keywords: Myocardial perfusion scintigraphy, ischemic heart disease,

young adult, Uruguay.
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Introduccidn:

Las enfermedades no transmisibles encabezan hace varios afos las
principales causas de mortalidad y morbilidad en Uruguay y el mundo,
especialmente las enfermedades cardiovasculares (ECV) y las neoplasias.
Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en el 2022 las ECV fueron la
primera causa de muerte en Uruguay, con 23,5% (9238) del total de
fallecimientos (Figura 1). (1) Dentro de las muertes por ECV, casi un tercio
de las mismas tienen como causa la cardiopatia isquémica (CI), ocupando el
tercer lugar, luego de las enfermedades cerebrovasculares y otras

cardiopatias. (2)

Principales causas de mortalidad. Uruguay 2022

9238

Enf. cardiovasculares
Cancer

Enf. respiratorias
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Trastornos mentales y del comportamiento
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Enf. genitourinarias
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Fig. 1. Principales causas de mortalidad. Uruguay 2022. Fuente MSP.

Con respecto a los adultos jévenes, las ECV fueron la tercera causa de

muerte en el afio 2022 entre los 15 - 54 afos (Figura 2). (1)
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Fig. 2. Distribucion de las primeras cinco causas de mortalidad global segun tramo
etario. Uruguay 2022. Fuente: MSP.
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La CI es un trastorno cuya base se encuentra en una perfusion miocardica
insuficiente, en general, debido a un desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno por el miocardio. En aquellas condiciones donde estas
necesidades no pueden ser cubiertas satisfactoriamente por la presencia de
una circulacién coronaria ineficaz, se produce isquemia miocardica, ya sea
aguda o crdnica. Cuando la situacién se presenta como una disminucidn
completa del flujo sanguineo coronario, puede llevar a una necrosis de los
cardiomiocitos, con el desarrollo de una cicatriz (infarto de miocardio). La
literatura sefala que la aterosclerosis con ruptura o erosiéon de placa de

ateroma es la etiologia mas frecuente. (3)

Respecto a la clinica que acompafia a los cuadros de isquemia, cabe
destacar que puede ser muy variable, siendo catalogados habitualmente
como cuadros de angor "tipico" o "atipico". El angor tipico es aquel que se
presenta como un dolor toracico opresivo, que puede irradiar hacia el
hombro izquierdo y cuello, desencadenado por el esfuerzo fisico o estrés
emocional y que cede con el reposo o la administracidon de vasodilatadores.
Por otra parte, el dngor atipico es aquel que carece de una de las tres
caracteristicas descritas anteriormente o se presenta como un dolor
mandibular o epigastrico. Esta ultima presentacion suele observarse con
mayor frecuencia en pacientes afosos, sexo femenino y diabéticos. Es
importante destacar que la presentacién "atipica" es cada vez mas habitual,

pudiendo llevar a errores diagndsticos. (4)

Si bien generalmente afecta a pacientes adultos mayores, la CI se posiciona
como una causa significativa de discapacidad y mortalidad entre pacientes
mas jovenes. Este hecho plantea multiples interrogantes, como sus posibles
etiologias y factores de riesgo, entendiendo que estos podrian variar

respecto a los observados en una poblaciéon de mayor rango etario.

Se sabe que para la poblacion de adultos mayores, existe una fuerte
asociacion entre la CI y factores tales como hipertension, diabetes e

hipercolesterolemia. Estas enfermedades generan inflamacién sistémica,
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aumento de la actividad simpatica, estrés oxidativo y disfuncién endotelial,
conduciendo a un proceso acelerado de aterosclerosis coronaria,

aumentando asi el riesgo de CI. (3)

Estas patologias no presentan una incidencia tan alta en la poblacién de
adultos jovenes, por lo que el perfil clinico debe variar respecto a este
altimo. (5, 6)

Entre los factores de riesgo asociados a CI en el adulto joven, algunos
estudios destacan l|la obesidad, el sedentarismo, tabaquismo, sexo
masculino, hiperlipemia familiar, coagulopatias, consumo de cannabis,

cocaina y esteroides anabdlicos androgénicos. (5-8)

Al iniciar la busqueda de una definicién clara del concepto “adulto joven”,
para asi delimitar la poblacion de estudio, se verifica la ambigiedad y falta
de consenso respecto a dicho concepto. Esto puede entenderse en un
contexto donde el aumento de la expectativa de vida (regional y global)
obliga, de alguna forma, a ampliar cada rango etario, conllevando a
diferentes concepciones dependiendo del autor considerado.

Es claro que aquellos mayores de 60 afos, pertenecen al grupo de adultos
mayores, tal como se indica en algunas entradas de la OMS del pasado afno
2023; sin embargo, aquellos con edades comprendidas entre los 18 y 59,
quedan en una zona gris, entre los grupos de adultos jévenes y los adultos
mayores. Por ello, con fines practicos, en este trabajo se define como
adultos jovenes a aquellos cuya edad esté comprendida entre los 18 y 50

afos. (9)

En Uruguay no contamos con datos sobre la prevalencia de CI isquémica en
adultos jévenes, pero considerando las tendencias mundiales, su aumento

progresivo es un hecho preocupante. (7)

En este contexto, es que surge la Medicina Nuclear como una herramienta
para la deteccidon temprana y estratificacién de riesgo de la CI en adultos

jovenes.
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La Medicina Nuclear permite la deteccion precoz de enfermedad coronaria,
estadificacion del riesgo de eventos agudos e implementacidon de un manejo
optimo de la enfermedad (intervencionista vs médico), teniendo un impacto
positivo en la calidad de vida de estos pacientes y en el costo del sistema de

salud, al reducir la carga de ECV y sus complicaciones asociadas. (10)

Mediante el uso del SPECT (Tomografia por Emisién de Fotén Simple) o
centellograma de perfusién miocardica (ambos términos seran utilizados de
forma indistinta), se evallua integralmente aspectos como la perfusion,
funcion ventricular y la viabilidad del miocardio, facilitando la toma de

decisiones clinicas. (11)

El centellograma implica la administraciéon de un radiotrazador, con posterior
deteccion de la emisién de fotones gamma producidos como parte del
proceso de desintegracion radiactiva del nulcleo atdémico, aportando

informacidn funcional de la estructura o proceso a estudiar. (11)

Los radiotrazadores se encuentran conformados por un trazador, unido a un
isétopo radioactivo, necesario para la obtencion de imdagenes. Dichos
radiotrazadores se administran al paciente generalmente de forma
intravenosa o via oral. (11) Un radiotrazador (también Ilamado

radiofarmaco) se utiliza con fines diagndsticos o terapéuticos. (12)

Uno de los radiotrazadores mas utilizados en nuestro medio es el MIBI
(6-metoxi-isobutil-isonitrilo o Sestamibi) marcado con *™Tc (99 Tecnecio
metaestable). El MIBI es un trazador lipofilico, por lo que ingresa facilmente
a las células por difusidon pasiva, distribuyéndose normalmente en el
musculo cardiaco, tiroides, higado, vesicula biliar, glandulas salivales, entre
otros tejidos. Este trazador es retenido a nivel intracelular e
intramitocondrial por el potencial de membranas negativo, en mayor o
menor grado segun la actividad metabdlica celular, por lo que también es un

marcador de viabilidad tisular.
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Por su parte, el °*"Tc es un radioisotopo que se encuentra en un nivel
energético intermedio, en el decaimiento gamma del 99 Molibdeno a 99
Tecnecio. El *°™Tc tiene una vida media de 6 horas y emite radiacion gamma
pura (no emite particulas), con una energia de 140 keV (kiloelectronvoltios),
lo que lo vuelve adecuado para fines médicos, considerando que el
dispositivo de deteccidon maneja un rango ideal de captaciéon entre 100-200
keV. (13)

El centellograma de perfusion miocardica permite la representacion,
mediante imagen funcional, del grado de perfusion miocardica del ventriculo
izquierdo. La radiacibn gamma emitida por el °°"Tc es detectada por la
gammacamara y tras su procesamiento, la informacidn es representada en
tres cortes, eje corto, eje largo vertical y eje largo horizontal, en

condiciones de estrés y reposo (Figura 3).

En aquellos casos en los cuales sea necesario corregir artefactos de la
imagen y se cuente con un equipo hibrido SPECT-CT (imagen funcional y
anatémica), el componente anatdémico aportado por el CT (tomografia
computada) permite realizar mapas de atenuacion, determinando las
diferentes densidades de los tejidos y asi lograr discriminar tejido
miocardico del mamario o subdiafragmatico, siendo estos posteriormente

eliminados durante el procesamiento por el software. (11)

El centellograma de perfusion miocardica estd indicado en pacientes
sintomaticos o asintomaticos con sospecha de cardiopatia isquémica, donde
el mayor beneficio se obtiene en aquellos con riesgo pre test intermedio.
También esta indicado en pacientes con CI diagnosticada sometidos a
procedimientos de revascularizacion (cateterismo, cirugia) donde se
sospeche una reestenosis y/o se quiera evaluar isquemia residual; en la
evaluacién prequirdrgica de pacientes intervenidos por otras causas

(ejemplo: trasplante renal), en la insuficiencia cardiaca, entre otras.
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Fig. 3. Centellograma de perfusion miocdrdica con °°"Tc-MIBI. Representacion de
los tres cortes del SPECT de un estudio normal. De arriba hacia abajo: eje corto,
eje largo vertical y eje largo horizontal. En cada corte se representa en la imagen
superior el estudio en condiciones de estrés y en la inferior el reposo. Fuente:
Cortesia del Centro de Medicina Nuclear, Hospital de Clinicas.

El SPECT de perfusion miocardica permite, por lo tanto, diagnosticar la
presencia, localizacién (territorio vascular), extensién, severidad vy
compromiso funcional de los defectos de perfusion, los cuales podran ser

catalogados como areas de isquemia, infarto o infarto con isquemia.

El protocolo de adquisicién de un centellograma de perfusidn miocardica
implica la obtencién de imagenes en condicién de reposo y en estrés, para
luego comparar los resultados obtenidos entre ambos. En el protocolo de un
dia, inicialmente se realiza la fase de reposo y luego de un lapso de 6 horas
se realiza la fase de estrés. Por otro lado, en el de dos dias, ambas fases se

realizan en dias diferentes, en un lapso no mayor a 24 horas.

La fase de estrés puede realizarse (de preferencia) con esfuerzo
ergométrico (se somete al paciente a esfuerzo fisico, buscando replicar un
evento isquémico, y se inyecta el radiotrazador en el momento de maximo
esfuerzo) o estrés farmacoldgico, mediante el uso de un vasodilatador (el
radiotrazador se inyecta unos 5 minutos luego de administrado el

dipiridamol), para luego comparar con la imagen obtenida en reposo.

11



En las pruebas de estrés farmacoldgico, el vasodilatador mas empleado es
el dipiridamol, el cual inhibe la recaptacion de adenosina (aumentando su
concentracion plasmatica) y genera, en forma indirecta, vasodilatacion de la
circulacién coronaria. Los vasos lesionados se encuentran en un estado de
maxima dilatacién, por lo que no responden al efecto del farmaco, mientras
que los vasos sanos si se dilatan, redirigiendo el FSC (flujo sanguineo
coronario) hacia ellos. Este fendmeno, conocido como robo coronario, pone
en evidencia zonas isquémicas por caida del FSC en los lechos vasculares
con lesion significativa. Ademas, un endotelio lesionado por aterosclerosis
no responde correctamente al 6xido nitrico, y en lugar de vasodilatar, se
contrae. Para que una lesion sea capaz de generar isquemia en esfuerzo,
debe encontrarse obstruida > 70% de su luz, mientras que una obstruccién

> 90% genera isquemia en reposo.

Siempre que sea posible, el SPECT debe realizarse "gatillado", eso implica la
coordinacion de la adquisicion de imdagenes con la onda R del
electrocardiograma, brindando informacién muy importante (y de valor
prondstico para el paciente) como la FEVI (fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo), los volimenes de fin de diastole y sistole,

caracteristicas de la motilidad cardiaca y detectar artefactos en la imagen.

Debemos recordar que aunque la circulacién coronaria se considera
terminal, existe cierta circulacién colateral, que se desarrolla en mayor o
menor medida a lo largo de la vida. La circulacion colateral se vuelve eficaz
cuando cuenta con tiempo para desarrollarse, esto ocurre principalmente en
pacientes portadores de enfermedad coronaria crénica, donde la presencia
constante de bajos flujos permite desarrollar colaterales eficaces y en caso
de obstruccidn completa compensar la interrupcion del flujo a determinada

region del miocardio.
Frente a una lesién aterosclerdtica capaz de producir isquemia, el

centellograma muestra una o mas areas hipocaptantes en condiciones de

estrés, que revierten en reposo. Cada vaso coronario se encarga de irrigar

12



cierta zona, por lo que el o los territorios que presentan captacion
disminuida del radiotrazador, permiten topografiar el o los vasos problemas.
Se ha visto que los adultos jovenes presentan mas frecuentemente
afectacion de una Unica arteria, a diferencia de los adultos mayores, que
suele presentar compromiso de multiples vasos. (5)

Cuando una o mas zonas del miocardio son hipocaptantes tanto en reposo
como en estrés hablamos de infarto, pero hay que tener presente la
posibilidad de que se trate de miocardio hibernado, tejido que frente a una
isquemia sostenida en el tiempo disminuye su metabolismo al minimo (y
cambia de aerobio a anaerobio), con el fin de mantener viable el tejido
miocardico. Esta condicion tiene una duracién variable en el tiempo, y de no

reperfundir dicha zona, esta evoluciona a un area de cicatriz (infarto). (14)

El proyecto que sigue a continuacion buscd evaluar el perfil clinico e
imagenoldgico de adultos jovenes con Cl atendidos en el Hospital de
Clinicas, Montevideo, Uruguay, mediante un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de historias clinicas disponibles en la base de
datos. Para esto se evaluaron, por un lado, los factores de riesgo en cada
caso: sexo, tabaquismo, consumo de alcohol, cocaina, marihuana,
anabdlicos, la presencia de coagulopatias, hipertension, diabetes, obesidad,
sedentarismo, dislipemias, hiperlipidemia familiar combinada. Por otro lado,
se analizd el perfil imagenoldgico obtenido por medio del centellograma de
perfusion miocardica, considerando como variables: la presencia de
isquemia/infarto, el volumen ventricular, motilidad y fraccién de eyeccién

del ventriculo izquierdo.

13
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Evaluar el perfil clinico e imagenolégico obtenido por centellograma de
perfusion miocardica, en pacientes adultos jévenes con CI atendidos en el

Hospital de Clinicas durante el periodo enero 2023 - mayo 2024.

Objetivos especificos:

e Evaluar las principales etiologias, factores de riesgo de CI, asi como
los hallazgos imagenoldgicos obtenidos por centellograma de
perfusion miocardica, en el adulto joven en el servicio.

e Determinar la cantidad de adultos jovenes con CI que se sometieron
a un centellograma de perfusién miocardica y que posteriormente se
les realizd6 un cateterismo cardiaco, especificando los resultados de

dicho procedimiento en el servicio.

14



METODOLOGIA

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, en Montevideo, Uruguay el dia 26
de junio de 2024.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Se selecciond una muestra de pacientes de la poblacidon contenida en la
base de datos de la Unidad Académica de Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular, Hospital de Clinicas, que cumplié con los siguientes requisitos de

inclusion y no presentd ningun criterio de exclusion:

Los criterios de inclusidon fueron: pacientes mayores de 18 afios, menores
de 50 afios, de ambos sexos, evaluados por SPECT de perfusion miocardica
en el periodo Enero 2023 - Mayo 2024 y pacientes con sospecha o
valoracién de CI conocida. Los criterios de exclusion fueron: embarazadas y

pacientes que no brindaron su consentimiento.

Los datos de informacion clinica y paraclinica pertinentes para cumplir el
objetivo del estudio se recolectaron en tabla Excel, con anonimizacién de los

mismos, manteniendo la confidencialidad de los pacientes.

Desde el servicio de Medicina Nuclear se comunicaron de forma telefénica
con los pacientes seleccionados para iniciar el proceso oral de
consentimiento informado. Una vez obtenido el mismo, el servicio le brindd
al equipo de investigacion los datos necesarios, de forma anonimizada,
manteniendo asi la confidencialidad durante y después de publicado el

estudio.

El proyecto se llevd a cabo respetando los principios éticos fundamentales
de la investigacion en seres humanos, adhiriendo a las normativas vigentes
tanto a nivel nacional como internacional. Se siguieron las pautas
establecidas por el Decreto 158/019 y la Declaracion de Helsinki. Ademas,

se protegié la confidencialidad de los datos de los participantes conforme a
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lo dispuesto en la Ley 18.331. Al seguir estas consideraciones éticas y
cumplir con las normativas, se pudo garantizar que el trabajo se lleve a
cabo de manera ética y responsable, protegiendo asi los derechos y el
bienestar de los participantes. El presente estudio no implicd ningun tipo de

riesgo para el paciente, tampoco tuvo beneficios directos.

Para el analisis estadistico se utilizd el software JASP.
Las variables cualitativas fueron resumidas con frecuencias absolutas y

frecuencias relativas.

Se evalué la distribucion normal de las variables cuantitativas mediante
prueba de Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas que presentaron
distribucién normal fueron resumidas con media y desvio estandar; aquellas
gque no presentaron distribucion normal fueron resumidas con mediana y

rango intercuartilico.

Para evaluar si existen asociaciones entre las variables cualitativas se utiliz
el test de Chi Cuadrado, con test exacto de Fisher, en caso de corresponder.
Para evaluar si existen diferencias en las variables cuantitativas, se utilizé la
prueba U de Mann Whitney, dado que las variables a comparar no

presentaron distribucién normal.

Para valorar la asociacion entre los probables factores de riesgo y el
diagndstico de CI se realiz6 una regresion logistica. Para seleccionar los
factores de riesgo a utilizar en el analisis univariado se tomaron aquellos
que tuvieron valores p<0,2. Por otra parte, para seleccionar las variables
que entraron dentro del modelo de regresién logistica multiple, se utilizd el
método de pasos hacia adelante.

Se realizd una regresioén lineal con el fin de analizar la asociacion entre FEVI
(reposo y estrés) y grado de severidad de la CI.

Se utilizé un nivel de significacién de 5%.
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RESULTADOS

En el periodo Enero 2023 - Mayo 2024, 193 pacientes en un rango de 20 a
50 afios se realizaron un centellograma de perfusién miocardica en el
Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de

Clinicas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida,

101 pacientes (52,33%) presentaron CI y 92 (47,67%) no la presentaron.

La mediana de edad de los pacientes estudiados fue de 46 afios. En el grupo
de CI, la mediana fue de 47 afios, mientras que en el grupo que no

presentd CI, la misma fue de 45 anos.

El 53% de los pacientes fueron de sexo femenino, y el 47% restante de

sexo masculino.

En cuanto la indicacién para realizar el estudio, la de mayor frecuencia fue
“Diagndstico”, representando un 75,65% del total, mientras que la segunda
indicacion fue “Pre-Quirdrgico”, con un 11,92%. El resto de los pacientes
tuvieron como indicacion “Isquemia Residual” (7,77%), “Diagndstico +
Pre-Quirargico” (4,14%) o “Control” (0,52%, Tabla I).

Se presenta la distribucion de los factores de riesgo analizados en la
poblacion de estudio dividida en dos grupos: aquellos que presentaron CIy
aquellos que no la presentaron. Los resultados muestran la frecuencia
absoluta y relativa para cada factor de riesgo, con su valor p
correspondiente, que indica si existe o no una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos.
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Tabla I. Caracterizacién sociodemogréfica de la poblacion de estudio (n = 193)

Cardiopatia
Isquémica No Cardiopatia
Variable Total (n=101) Isquémica (n=92) Valor p
Edad (en afios)
Mediana (rango) 46 (20-50) 47 (27 - 50) 45 (20 - 50) 0,049
Sexo, n (%) 0,847
Femenino 100 (51,81) 53 (52,47) 47 (51,09)
Masculino 93 (48,19) 48 (47,53) 45 (48,91)
Indicacién, n (%) 0,222
Diagnéstico 146 (75,65) 73 (72,28) 73 (79,35)
Pre-quirdrgico 23 (11,92) 14 (13,86) 9(9,78)
Isquemia residual 15 (7,77) 11 (10,89) 4 (4,35)
Diagnostico +
Pre-quirargico 8 (4,14) 3 (2,97) 5(5,43)
Control 1(0,52) 0 1(1,09)

Para los factores de riesgo HTA (hipertensién arterial, p=0,214), tabaquismo
(p=0,406), consumo de cocaina (p=0,347), alcohol (p=0,477) y marihuana
(p=0,521), e IMC (p=0,232), no se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.

Respecto a la dislipemia, a pesar de que parece haber una mayor
prevalencia en el grupo con CI, el valor p (0,081) no muestra una
significancia estadistica. Similar es el caso de la DM (diabetes mellitus),
donde el valor p (0,051) se encuentra muy cercano a cifras de significancia.
Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el sedentarismo
(p=0,005).

De los 193 pacientes investigados, solo uno presentd consumo de alcohol y

uno consumo de marihuana. En ninguno se evidencié coagulopatia, HFC

(hiperlipemia familiar combinada) ni consumo de anabdlicos (Tabla II).
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Tabla II. Distribucion de factores de riesgo (n = 193)

. Card|'o p.atla No Cardiopatia
Variable Total Isquémica Isquémica (n=92) Valor p
(n=101) 9
HTA (%) 122 (63,21) 68 (67,33) 54 (58,70) 0,214
Sedentarismo
(%) 81 (41,97) 52 (51,49) 29 (31,52) 0,005
Tabaquista (%) 73 (37,82) 41 (40,59) 32 (34,78) 0,406
Dislipemia (%) 64 (33,16) 43 (42,57) 28 (30,44) 0,081
Diabetes
Mellitus (%) 57 (29,53) 36 (35,64) 21 (22,83) 0,051
Cocaina (%) 4 (2,07) 3(2,97) 1(1,09) 0,347
Alcohol (%) 1(0,52) 0 (0,00) 1(1,09) 0,477
Marihuana (%) 1(0,52) 1(0,99) 0 (0,00) 0,521
IMC
27,77 (156 27,92 (15,6 -

Mediana (rango) - 50,08) 46,28) 26,83 (18,2-50,08) 0,232

Se muestra a través de una regresidon logistica los posibles predictores de
CI, dejando en evidencia que la edad, con un OR 1,060 (IC 1,007-1,117), vy
el sedentarismo, con un OR 2.297 (IC 1,260-4,187), son factores de riesgo

significativos, con valores p de 0,027 y 0,007 respectivamente.

Si bien se pudo observar que la dislipemia no tuvo un valor significativo

(p=0,1530), se incluyd en el modelo para mejorar su potencia estadistica

(Tabla III).

Tabla III. Predictores de CI (Regresion Logistica)

Univariable, OR (IC

Multivariable, OR (IC

Variable 95%) Valor p 95%) Valor p
Edad 1,064 (1,010-1,120)  0,0190 1,060 (1,007-1,117) 0,0270
HTA 0,690 (0,383-1,241)  0,2150
Sedentarismo 2,305 (1,281-4,151)  0,0050 2,297 (1,260-4.187) 0,0070
Dislipemia 0,590 (0,326-1,069)  0,0820 1,564 (0,847 -2,890) 0,1530
Diabetes
Mellitus 1,873 (0,993-3,532) 0,0530
IMC 1,019(0,976-1,063)  0,3980
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Se esquematizé mediante un grafico de barras la frecuencia de afectacion

de las diferentes arterias cardiacas en pacientes con CI.

Se evidencié un importante predominio en el compromiso de la ADA (arteria
descendente anterior) (35,64%), siendo la segunda en frecuencia la CD
(coronaria derecha, 26,73%).

Por otro lado, la afectacién de la ADA + Cx (arteria circunfleja) fue la de
menor frecuencia (2,97%). Con frecuencias similares, se encontraron a
continuacion la lesién de la Cx (3,96%), y el compromiso de los tres vasos
(3,96%), mientras que CD+Cx presentd una frecuencia de 4,95%, y
ADA+CD 21,78% (Figura 4).

Frecuencia

ADA + Cx ADA + CD + Cx Cx CD + Cx ADA + CD
Arterias Afectadas

Figura 4. Frecuencia de las arterias afectadas en pacientes con CI.

Se expone mediante grafico de barras el grado de severidad de CI que

presentaron los pacientes.

Se evidencid, que dentro de los pacientes que presentaron CI, en la mayoria
de casos, la misma se catalogdé como leve (58,42%), siendo menor la
proporcion de catalogados como moderada (17,82%) o severa (23.76%,

Figura 5).
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Figura 5. Severidad de la CI.

En cuanto a la motilidad ventricular, se determiné que, a nivel global, la

mayoria de los pacientes (70,81%) presentaron una motilidad conservada.

Por otro lado, en cuanto a la alteracidon de la motilidad, a pesar de que los
pacientes con CI tienen mayor prevalencia tanto de hipoquinesia como de
aquinesia, el analisis comparativo entre ambos grupos concluye que esta no

es una diferencia estadisticamente significativa (p=0,246).

En lo que respecta a la FEVI, se puede apreciar que, tanto los valores de
FEVI estrés como los de reposo tuvieron medianas cercanas a 60% con
rangos de similar longitud, no se detectaron diferencias significativas entre

ambos grupos (Tabla IV).

21



FEVI estrés

Tabla 1V. Motilidad y FEVI en estudios gatillados (n = 149).

Cardiopatia No cardiopatia

Variable Total isquémica isquémica Valor p
Motilidad, n
(%) 0,246
Conservada 107 (71,81) 53 (67,09) 54 (77,14)
Hipoquinesia 40 (26,85) 24 (30,38) 16 (22,86)
Aquinesia 2 (1,34) 2 (2,53) 0
FEVI estrés
- Mediana
(rango) 63 (13 - 90) 61 (20 - 90) 64,5 (13 - 90) 0,165
FEVI reposo
- Mediana
(rango) 62 (10 - 89) 60,5 (24 - 89) 64 (10 - 82) 0,336

Con los datos anteriormente mencionados, se realizd una regresion lineal,

evaluando la severidad de la CI como predictor de la FEVI en estrés y en

reposo.

Al evaluar los coeficientes obtenidos en la regresion, se vio que la CI severa

tuvo una relacion inversa con la FEVI, dado que el coeficiente en ambos

casos fue significativamente menor que cero (-10,790 en la FEVI reposo,

-10,633 en la FEVI estrés), ambos con un valor p < 0,05.

120

100

[ ]
80 - o e .
* € 2
s oo °s
40 - :'
‘. o ‘.
20— @
0 -
I T 1
Leve Moderada Severa

Intensidad de la ClI

120

100
o) [ ]
2 80 @ ¢ ¢
s
Q. ] L)
2 60 'L o
S ° ° 03:
407 o s
204 °*° -
0 _
I L

Moderada
Intensidad de la ClI

Leve Severa

Figura 6A. Grafico Raincloud para FEVI estrés / Intensidad de la CI. Figura 6B.
Gréafico Raincloud para FEVI reposo / Intensidad de la CI.
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Se muestra graficamente la distribucion de FEVI en estrés y reposo,

respectivamente, segun la intensidad de la CI.

En ambos graficos se observa una tendencia descendente en los valores de
FEVI a medida que aumenta la intensidad de la CI, reflejando que los
valores disminuyen significativamente en casos de CI severa (Figuras 6A y
6B).
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DISCUSION:

Respecto a la distribuciéon de factores de riesgo en la poblacidon de estudio
(Tabla II), se destaca que estos datos no fueron recabados directamente por
el equipo investigador, sino que fueron extraidos de historias clinicas breves
preexistentes, realizadas con el fin de contextualizar al técnico sobre el
terreno del paciente, previo a la realizacidon del estudio imagenoldgico de

interés (centellograma de perfusién miocardica).

Esta aclaracién resulta sustancial, ya que se sospecha que muchos de los
factores de riesgo que no se asocian clasicamente a enfermedades
cardiovasculares  (coagulopatias, HFC, consumo de anabdlicos),
probablemente no hayan sido indagados ni buscados en estos pacientes,
por lo que el resultado puede estar sesgado. Algo similar ocurre con el
consumo de sustancias (cocaina, alcohol y marihuana), donde sorprenden

las frecuencias tan bajas.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el factor de
riesgo sedentarismo (p=0,005), por lo que podemos decir que el mismo es
mas prevalente en el grupo con CI, en comparacion al grupo sin CI. Este
hallazgo es congruente con otras investigaciones, donde el sedentarismo se
postula como un importante factor de riesgo asociado a la CI en el adulto
joven. (6-8)

A su vez, se demostré mediante regresidon logistica que el sedentarismo
aumenta las probabilidades de generar CI en un 129,7% (OR=2,297),
mientras que por cada afio de edad, la probabilidad de padecerla aumenta
un 6% (OR=1,060).

Los factores de riesgo DM y Dislipemia, poseen valores p muy préximos a la

significancia estadistica, lo que sugiere que podrian alcanzar la significancia

en un nuevo estudio mas exhaustivo, con una muestra mayor.
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Los factores de riesgo cardiovasculares clasicamente asociados a CI en
adultos mayores (HTA, tabaquismo y obesidad) no presentaron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Respecto a la frecuencia de afectacién de arterias en la poblacién estudiada
(Figura 4), se evidencié predominio de la ADA por sobre el resto. Esto
coincide con investigaciones previamente realizadas, las que demuestran
que dentro de la CI del adulto joven, es mas frecuente la afectacion de una
sola arteria, en comparacion a los adultos mayores, donde se ve un

compromiso de dos o mas arterias. (5)

En cuanto al grado de severidad de la CI (Figura 5), la misma se catalogd
en base a la intensidad de isquemia (Leve, Moderada, Severa) y a la
presencia o no de infarto detectados por centellograma, incluyéndose
dentro de la categoria CI severa, a los pacientes que presentaron infarto y/o

intensidad de isquemia severa.

Mediante la realizacién de una regresion lineal, se evidencié la relacion
existente entre FEVI y severidad de la CI. De la misma se desprendié que,
al comparar los coeficientes estimados (los cuales representan la diferencia
promedio esperada en la FEVI, entre dos individuos con diferente severidad
de CI) para la FEVI de pacientes con CI leve y moderada, no hubo diferencia
significativa. Sin embargo, al contrastar la FEVI de pacientes con CI leve y
CI severa, la diferencia fue significativa. De esta manera, se evidencié que

cuanto mayor sea la intensidad de la CI, se espera una menor FEVI.

Por otra parte, con respecto al objetivo especifico “Determinar la cantidad
de adultos jévenes con CI que se sometieron a un centellograma de
perfusion miocardica y que posteriormente se les realizd un cateterismo
cardiaco, especificando los resultados de dicho procedimiento en el
servicio”, el mismo no pudo ser llevado a cabo, dada la dificultad en el

acceso a los datos necesarios para realizar su analisis.

25


https://www.zotero.org/google-docs/?hV5fym

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Esta investigacion partid de la siguiente pregunta: ¢Cual es el perfil clinico e
imagenoldgico de los adultos joévenes con CI? Observandose ciertas

particularidades que se describen a continuacion.

El sedentarismo apareci6 como un factor de riesgo significativo en este

grupo etario. Ademas, se observo que el riesgo de CI aumenta con la edad.

Respecto al perfil imagenoldgico, se presentdé mas frecuentemente
afectacion de una Uunica arteria. A su vez, se identific6 una relacion
inversamente proporcional entre la severidad de la CI y la FEVI, siendo

fundamental el SPECT para la valoracién de la CI en los adultos jévenes.

De cara a futuros estudios, seria conveniente que el equipo investigador
participe directamente en la elaboracion de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados, permitiendo asi, recabar de forma exhaustiva los
factores de riesgo que se sospecha tienen una relacién con el padecimiento
de CI en esta poblacién. Este nuevo estudio, debe realizarse de forma
multicéntrica, con una muestra mayor, en vistas de verificar si los factores
de riesgo donde el valor p fue cercano a 0,05, alcanzan valores de

significancia estadistica.

La CI en adultos jévenes es cada vez mas frecuente, por lo que conocer el
perfil clinico de estos pacientes, resulta elemental para plantear politicas
publicas de prevencidon primaria, mejorando asi la salud cardiovascular de

las proximas generaciones.
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ANEXOS

Consentimiento informado

Teléfono de contacto: 2487 1407 (Lunes a Viernes, de 8:00 a 19:00).

Sr/Sra:

Soy (nombre del investigador), estudiante de la carrera Doctor en Medicina
y actualmente me encuentro cursando sexto afio. Formo parte del grupo de
investigacién a cargo del Dr. Gerardo dos Santos. El equipo de la Unidad de
Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular nos proporciond el acceso a su

numero telefdnico.

Me presento mi nombre es (...) estudiante de la carrera Doctor en Medicina
y actualmente me encuentro cursando el ultimo ano de la carrera. Donde
debo realizar un proyecto de investigacion, el cual involucra el equipo de la
Unidad de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular a cargo del Doctor
Gerardo dos Santos, del Hospital de Clinicas, que fueron quienes nos

proporcionaron su nimero telefénico.

Queremos efectuarle una invitacion a participar de nuestro proyecto, acerca
de la valoracion de la cardiopatia isquémica en pacientes adultos jévenes,

admitidos y estudiados en el Hospital de Clinicas en el periodo 2023-2024.

Deseamos que usted forme parte de nuestra investigacidn, que trata acerca
de la cardiopatia isquémica en pacientes adultos jovenes, admitidos y
estudiados a través del centellograma, en nuestro hospital, en los afios
2023 y 2024.

Nos gustaria solicitar la autorizacidon correspondiente para poder examinar
su historia clinica, con el fin de recabar los datos necesarios acerca de su
perfil clinico, estudios imagenoldgicos, y abordaje terapéutico en dicha

institucion, para llevar a cabo este analisis.

30



Es pertinente destacar que bajo ningun concepto se publicardn datos que
permitan dar a conocer la identidad de su persona, y que la informacién
recolectada no sera utilizada con otros fines, que no sean los del presente

estudio.

Puede negarse a participar de dicho trabajo, asi como revocar el
consentimiento cuando usted lo desee, sin que esto afecte la atencion que

recibe y recibira en dicha institucion.

No obtendra ningun tipo de remuneracidon econdmica por participar de esta
exploracion. La misma no tendrd ningun riesgo ni beneficio directo para

usted.

Estamos a su disposicién, ante la presencia de cualquier duda que le pueda
surgir acerca del proyecto de investigacion y su elaboracion. Por lo
mencionado anteriormente, le dejamos el siguiente nimero de contacto
para que pueda comunicarse en caso de surgir interrogantes: 2487 1407
(Lunes a Viernes, de 8:00 a 19:00).

Desde ya, le agradecemos su disposicion.

Yo (paciente) ......... , he sido invitado por el Br (creo que se pone el
vocero)......... a participar de este proyecto.

Declaro que he recibido y comprendido la informacidon pertinente acerca del
proyecto, la cual ha aclarado mis dudas.

Otorgo mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion que
fue propuesto, autorizando a que se utilicen los datos recabados

Unicamente con fines académicos.

Autorizo el ingreso a mi propia historia clinica: SI / NO
Fecha: ././2024
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Firma del investigador responsable: ........ccccceiiieniiiinnnn, .

Aclaracion: ....oocccveeeeeeeeeen

32



