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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia del uso de la metoclopramida durante
la perfusion miocardica con 99mTc-MIBI en la calidad de imagenes de
estudios isotdpicos realizados en el servicio de medicina nuclear del
Hospital Militar Central durante junio del 2014 y julio del 2015.

MATERIAL Y METODOS: estudio de tipo explicativo, retrospectivo y
transversal. Para el estudio se trabajé con dos grupos: el primero 69
imagenes de perfusiones miocardicas con uso de metoclopramida y el
segundo 65 imagenes sin uso de metoclopramida con 99mTc-MIBI en el
servicio de medicina nuclear del Hospital Militar Central durante los meses
de junio del 2014 vy julio del 2015. El programa estadistico utilizado fue
SPSS v.21, utilizdndose un analisis univariado de la calidad de imagen
por medio de: valores minimo, maximo, media y desviacion estandar; para
el analisis bivariado se comparé la calidad de imagen por medio de la
prueba U de Mann-Whitney, usando previamente la prueba de
Kolmogorov — Smirnov, trabajando con un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: el 7.2% de los usuarios que usaron metoclopramida y el
18.5% que no usaron metoclopramida fueron de sexo femenino, el 92.8%
de los usuarios que usaron metoclopramida y el 81.5% que no usaron
metoclopramida fueron de sexo masculino. Al compararse la calidad de
imagen entre los grupos de estudio en la condicibn de estrés para
aquellos pacientes con uso de farmaco se encontr6 una diferencia muy
significativa entre ambas (p=0,010) y al comparar la calidad de imagen
entre los grupos de estudio en la condicién de reposo para aquellos
pacientes con esfuerzo fisico, no se encontrd diferencia significativa entre
ambas (p=0,125). Cuando se compard la calidad de imagen entre los
grupos de estudio en la condicion de estrés, se encontrd una diferencia
altamente significativa entre ambas (p<0,001), es decir, en los pacientes
donde se empled la metoclopramida se obtuvo una menor calidad de
imagen que en aquellos que no se empled y al comparar la calidad de
imagen entre los grupos de estudio en la condicion de reposo, no se
encontrd una diferencia significativa entre ambas (p=0,114).

CONCLUSION: La metoclopramida no influye en la calidad de imagen, es
decir, se obtuvo una mejor calidad de imagen de los estudios cardiacos
isotopicos de medicina nuclear sin el uso de la metoclopramida en la
perfusion miocardica en condicidén de estrés, y en condicion de reposo la
calidad de imagen fue similar sin el uso o con el uso de la metoclopramida

PALABRAS CLAVES: Metoclopramida, perfusion miocardica,
estudios isotépicos, 99MTC-MIBI.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the influence of the use of metoclopramide
during myocardial perfusion imaging with 99mTc-MIBI of images in the
quality of isotopic studies in nuclear medicine service Central Military
Hospital during June 2014 and July 2015.

METHODOLOGY: explicative study, retrospective and transversal. For the
study we worked with two groups: the first 69 images of myocardial
perfusions with use of metoclopramide and the second 65 images without
the use of metoclopramide with 99mTc-MIBI in the nuclear medicine
service of the Central Military Hospital during the months of June 2014 and
July 2015. The statistical program used was SPSS v.21, using a univariate
analysis of image quality through: minimum, maximum, mean and
standard deviation values; bivariate analysis for image quality was
compared using the Mann-Whitney U test, previously using the
Kolmogorov - Smirnov, working with a significance level of 5%.

RESULTS: 7.2% of users who used metoclopramide and 18.5% who did
not use metoclopramide were female, 92.8% of users who used
metoclopramide and 81.5% who did not use metoclopramide were male.
When comparing the picture quality between the study groups in the
condition of stress for those patients using the drug was found a very
significant difference between the two (p=0.010) and comparing the
picture quality between the study groups in found rest condition for
patients with physical effort, was found no significant difference between
the two (p=0.125). When the image quality was compared between the
study groups in the stress condition, a highly significant difference
between the two was observed (p<0.001), ie in patients where
metoclopramide is used a lower image quality was obtained was found
than those who are not employed and comparing the picture quality
between the study groups in the idle condition, a significant difference
between the two (p=0.114) was not found.

CONCLUSIONS: The metoclopramide that not affect the quality of
imagen; so that; was obtained a better image quality isotopic cardiac
nuclear medicine studies without the use of metoclopramide in myocardial
perfusion in stress condition, and rest condition the image quality was
similar to the use or without the use of metoclopramide.

KEYWORDS: Metoclopramide, myocardial perfusion, isotopic
studies, 99mTc-MIBI.
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1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (VI) es uno de los factores
mas relevantes en el pronédstico de los pacientes con cardiopatia
isquémica, por tanto, la identificacion de la viabilidad miocardica es
esencial en pacientes con este problema, (presencia de disfuncion
sistélica: 10% de la poblacién en general)'. La extension y el grado de
viabilidad miocardica son determinantes en el planteamiento de la
estrategia terapéutica, ya que el miocardio, potencialmente viable se
beneficiaria de procedimientos de revascularizacion que pueden mejorar
la contractilidad y, por tanto, la supervivencia a largo plazo®.

La perfusién miocardica es un estudio que utiliza una pequena
dosis de agente radioactiva, es la evaluacion de la funcién vascular y el
torrente sanguineo al corazén (VI), debido a que el flujo de la sangre al
corazoén es evaluado mejor si se incrementa el trabajo cardiaco, a través
de esta técnica®. La imagen de perfusién miocardica es usada para
evaluar dafos previos al corazén, riesgo de dafos cardiacos posteriores y
el tratamiento de las cardiopatias.

Los protocolos de los estudios cardiacos en medicina nuclear sefialan
una serie de pasos, que influyen en la correcta marcacion, el tiempo
adecuado de espera y la ingesta de una dieta rica en grasas, pues ésta
desplaza el radiofarmaco 99mTc-MIBI del higado y de los intestinos para
evitar superposicion y el aumento de actividad en dichas zonas
adyacentes dejando libre al corazén, haciendo que la calidad en la
adquisicién de imagenes sea lo mejor posible, conllevando a que hay que
esperar un cierto tiempo para empezar adquirir el estudio cardiaco®.

El radiofarmaco utilizado, puede ocultar una parte del corazén (VI),
siendo los principales elementos los segmentos inferiores, lo cual hace
que la degradacion de la calidad de imagen no sea adecuada, puesto que
los fotones pueden dispersar desde el abdomen hasta la regién inferior la



imagen, creando un artefacto estadistico que aumenta el brillo de estos

segmentos, imitando a una isquemia.

En el servicio de medicina nuclear del Hospital Militar Central, se realiza
perfusiones miocardicas con 99mTc-MIBI, con la finalidad de evaluar el
torrente sanguineo del ventriculo izquierdo del corazén. En la evaluacién
el radiofarmaco utilizado en muchas ocasiones, dificulta la valoracion de
los segmentos inferiores del corazén, debido a la influencia activa de la
actividad abdominal (captacién hepatobiliar), el aumento de la actividad
abdominal adyacente al corazén causa una disminucién en el brillo
paraddjico del segmento cardiaco afectado, debido al efecto de
retroproyeccién filtrada, que puede quitar cuentas de actividad de las
areas inmediatamente adyacentes a una regién muy brillante, en casos
extremos, la actividad en el higado o los intestinos puede oscurecer por
completo una parte del corazén. Por ello, desde hace un corto tiempo se
ha estado empleando el uso de un medicamento que actua a nivel
cerebral bloqueando la respuesta de los estimulos provenientes de
sustancias irritantes localizadas en el estémago o en la sangre y actia a
su vez directamente sobre el tracto gastrointestinal, aumentando los
movimientos o contracciones del estbmago e intestinos, facilitando los
estudios radioldgicos de tracto intestinal y los estudios de perfusién
miocardica, este farmaco es la metoclopramida. El uso de este
medicamento acelera el tiempo y la ingesta de la dieta rica en grasas,
dejando a su vez las zonas cercanas al corazén libres y visibles para la
prueba. Pese a las ventajas ofrecidas por el uso de este farmaco, aun no
se ha constatado cientificamente el beneficio de esta prueba, por lo que
no hay evidencia que avale el uso de la metoclopramida no solo a nivel
institucional sino a nivel nacional, por lo que su uso en la institucién solo
se realiza de forma practica sin sustento cientifico. Por este motivo, se
realiza la presente investigacidén con el propdsito de evaluar si el uso de la
metoclopramida influye directamente sobre la calidad de la imagen en una
perfusion miocardica.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la influencia del uso de la metoclopramida durante la perfusion
miocardica con 99mTc-MIBI en la calidad de imagenes de estudios
isotopicos realizados en el servicio de medicina nuclear del Hospital Militar
Central durante junio del 2014 y julio del 2015?

1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El uso de la metoclopramida durante la perfusion miocardica con 99mTc-
MIBI influye mejorando la calidad de imagenes de los estudios isotdpicos
realizados en el servicio de medicina nuclear del Hospital Militar Central
durante junio del 2014 y julio del 2015.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica en la necesidad de evaluar el uso de un
farmaco alternativo que mejore la calidad de la imagen en estudios
cardiacos en medicina nuclear, como es el uso de la metoclopramida, esto
no solo permitira al personal de medicina nuclear obtener imagenes de
calidad sino podra reducirse el tiempo de procedimiento, que
generalmente se encuentra dilatado, lo cual causa incomodidad en el
paciente. A su vez, se podrian reducir costos hospitalarios, al acortar el

tiempo de ejecucidn de este examen, lo cual seria en pro de la institucion.

A su vez los datos encontrados en la presente investigacion, podran ser
extrapolados para otras instituciones, que realicen perfusién miocardica
con 99mTc-MIBI, evaluando en la poblacion objetivo el uso de
metoclopramida, permitiendo verificar de manera objetiva los datos

encontrados en la evaluacion practica.

La presente investigacion se encuentra dirigida no solo a los profesionales
de medicina nuclear y a la comunidad cientifica del mismo ambito, que se
encuentre interesado en evaluar el uso de la metoclopramida en la mejora
de las imagenes para perfusion miocdardica, sino que a los resultados

también pueden acceder profesionales de otras carreras e instituciones



qgue deseen valorar el uso de este farmaco en perfusion miocardica, en la
poblacion que acude a la Institucion, cabe mencionar que las
caracteristicas de la poblacion son diversas segun procedencia, asimismo
la investigacién formara parte de la nueva evidencia cientifica que

enriquecerd el conocimiento en general.

1.5. OBJETIVOS

Objetivos generales

Determinar la influencia del uso de la metoclopramida durante la perfusién
miocardica con 99mTc-MIBI en la calidad de imagenes de estudios
isotopicos realizados en el servicio de medicina nuclear del Hospital Militar
Central durante junio del 2014 y julio del 2015.

Objetivos especificos

Determinar la calidad de imagen de estudios cardiacos isotdpicos en
condicién de estrés y reposo sin uso de metoclopramida.

- Determinar la calidad de imagen de estudios cardiacos isotépicos en
condicién de estrés y reposo con uso de metoclopramida.

- Determinar la calidad de la imagen de los estudios cardiacos
isotépicos de medicina nuclear sin y con el uso de la metoclopramida

en condicién de estrés farmacolégico.

- Determinar la calidad de la imagen de los estudios cardiacos
isotopicos de medicina nuclear sin y con el uso de la metoclopramida
en condicién de estrés fisico.

- Determinar la calidad de la imagen de los estudios cardiacos
isotépicos sin y con el uso de la metoclopramida en condicién de
estrés.

- Determinar la calidad de la imagen de los estudios cardiacos
isotépicos de medicina nuclear sin y con el uso de la metoclopramida

en condicion de reposo.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Gruning T y cols. en el afio 2006 realizaron un estudio titulado ¢Puede la
administracion de metoclopramida reducir artefactos relacionados con la
actividad abdominal en la perfusion miocardica SPECT?. En esta
investigacién se administré la metoclopramida antes de la adquisicion de
la imagen, lo cual condujo a la actividad abdominal a ser visualmente
mejor en 16 exploraciones, peor en 10, y sin cambios en 67
exploraciones, en comparacion con el resto de las exploraciones del
mismo paciente sin la administracibon de metoclopramida. La
metoclopramida se administra antes de escaneado encontrando que la
actividad abdominal en 11 exploraciones es visualmente mejor, en 19
exploraciones peor, y en 53 exploraciones se consideraron sin cambios.
Sin embargo estas diferencias no fueron significativas; el ndmero de
exploraciones repetidas en estrés o descanso no fue significativamente
diferente entre los pacientes que habian recibido la metoclopramida y los
que no lo habia hecho. Concluyendo que ni el analisis cualitativo, ni
cuantitativo mostré6 un efecto de la metoclopramida sobre la actividad
abdominal en la SPECT de perfusién miocardica °.

Este trabajo es importante pues permitio saber el efecto de la
metoclopramida en la actividad abdominal, lo cual contribuyo a que estos
resultados sean comparados con los del presente estudio.

Malhotra D y cols. en el afio 2010 realizaron un estudio titulado ¢Puede la
bebida carbonatada de limén ingerirse antes de la formacién de imagenes
de perfusion miocardica con tc-99m mibi para reducir la actividad extra
cardiaca, que degrada la calidad de imagen y conduce a falacias en la
interpretacién? En este estudio participaron 33 pacientes, 21 (18 hombres
y 3 mujeres) fueron imagenes en reposo, 5 pacientes (3 hombres y 2
mujeres) fueron sometidos a estrés fisico, y 7 pacientes (5 hombres, 2

mujeres) tenian estrés farmacolégico con adenosina. Encontrando en



ellos que la pared inferior del miocardio se visualiza mejor, sin
interferencia de intestinos o actividad del trazador hepéatico en imagen
planar después de la ingesta de la bebida carbonatada (intervencion), y
en tomografia computarizada por emision de fotdon unico a vistas
reconstruidas; en comparacion con imagenes pre intervencién en todos
los pacientes. La calidad de imagen fue significativamente mayor (p
<0,001) en el grupo de pacientes que ingirieron bebida carbonatada (Vista
anterior: 2,19 + 0,71 y vistas anterior izquierda oblicua (LOA): 2,07 £ 0,70)
en comparacion con el de los valores pre intervencién (Vista anterior: 1,50
t+ 0,59 y Vista LAO: 1,41 £ 0,49. Llegando a la conclusion de que la
ingesta de bebida de limén carbonatada es una técnica simple y eficaz
para mejorar la calidad de la imagen de la pared inferior del miocardio en
las imagenes de perfusién miocardica con Tc-99m MIBIC.

Esta investigacion ayudd a conocer que la ingesta de bebida de limon
carbonatada mejora la calidad de la imagen en la pared inferior del
miocardio y reduce el tiempo entre la inyeccion del radiotrazador y la

formacion de imagenes.

Hara et al. en el afio 2008 realizaron un estudio titulado: “La reduccién de
la actividad intestinal infracardiaco por una pequena cantidad de agua de
soda en el tecnecio-99m tetrofosmina gammagrafia de perfusion
miocardica con estrés adenosina”. En el cual participaron 95 pacientes
referidos para 1 dia de descanso / estrés Tc-99m tetrofosmina MPI fueron
asignados a uno de dos grupos de forma automatica, de acuerdo con la
fecha en la que fueron sometidos MPI: el grupo de agua de soda (n = 63)
consumieron 100 ml de agua de soda sélo antes de la adquisicion de
imagenes después de la tension de adenosina, y el grupo de control (n =
32) fueron sometidos a ninguna intervencién. La frecuencia de la actividad
intestinal se evalu6 visualmente en las imagenes planares. La pared del
miocardio inferior y la actividad abdominal adyacente al miocardio se
evaluaron cuantitativamente en tres imagenes planares diferentes durante

el estrés, y se calculd la relacion media inferior de pared a abdomen (I /



A). La frecuencia de la actividad intestinal fue 69,8% en el grupo de agua
de soda, y 90,6% en el grupo control (p=0,038). El I/A razén del recuento
fue significativamente mayor en el grupo de agua de soda que en el grupo
control (1,98 + 0,51 vs 1,50 + 0,35, respectivamente, P <0,0001, + SD).
Pudiendo concluir que la ingesta de 100 ml de agua de soda mejora la
actividad intestinal y mejora la calidad de imagen de la pared inferior’.

Este estudio proporciond informacion acerca de las ventajas del agua de
soda como mejorar la actividad intestinal y la calidad de imagen.

Matsumoto N et al., en el afio 2006 mejor6 la calidad de imagen y una
mayor distancia de higado a corazén en post estrés con Tc-99m sestamibi

imagenes después de la administracion de 400 ml de agua.®

Este trabajo es importante pues revelo que el protocolo Tc-sestamibi
brinda una calidad de imagen adecuada y una precision diagndstica a

nivel coronario.

Hofman et al. comparo recientemente la eficacia de la administracion de la
leche y agua en sestamibi Tc-99m y encontré como resultado que la leche
ocasiona una disminucion en la intensidad de la actividad infracardiaca en
comparacién con el agua en las dos imagenes adquiridas en descanso y
después del estrés, pero que esto no se tradujo en una mejora en la

interpretacién de imagenes.®

Este trabajo es importante ya que evidencié que la leche ocasiona una
disminucion significativa en la intensidad de la actividad infra-cardiaca,

pero no mejora la interpretacion de las imagenes.

Boz et al. encontraron que la ingestion de una comida estandarizada en la
formacién de imagenes antes de resto con tecnecio-99m mejoré la calidad

de la imagen en comparacién con la ingestion de 200 ml de leche.™



Este trabajo detallo que los alimentos sdlidos reducen la frecuencia de la
actividad intestinal en los radiofarmacos marcados con Tc-99m,
mejorando la calidad de imagen.

2.2. BASES CONCEPTUALES

Metoclopramida
La metoclopramida es una benzamida perteneciente al grupo de los
neurolépticos que se utiliza por sus propiedades antieméticas y
procinéticas para la prevencién y tratamiento de nauseas y vémitos, asi
como en los trastornos funcionales del aparato digestivo'" 2,
Este farmaco aumenta la motilidad de las contracciones gastricas, relaja
el esfinter pilorico e incrementa el peristaltismo del duodeno y yeyuno, lo
que ocasiona la aceleracion del vaciamiento gastrico y el transito
intestinal, incrementando también el tono del esfinter esofagico inferior.
Asimismo, no causa alteraciones cualitativas o cuantitativas de la
secrecion gastrica, por tanto, se puede utilizar en diversas
manifestaciones patoldgicas del aparato digestivo, de caracter funcional o
posterior a la Ulcera gastroduodenal, intervenciones quirdrgicas, anestesia
e intoxicaciones enddgenas o exégenas'®.
En cuanto a sus propiedades farmacodinamicas, como bien se ha
mencionado presenta una actividad antiemética y procinética, siendo su
mecanismo de accidn:

- La actividad antiemética resulta de dos mecanismos de accion:

o Antagonismo de los receptores dopaminérgicos D2 de
estimulacién quimicoceptora y en el centro emético de la
médula implicada en la apormorfina — vémito inducido.

o Antagonismo de los receptores serotoninérgicos 5-HT3 vy
agonismo de los receptores 5-HT4 implicados en el vémito
provocado por la quimioterapia.

- También posee una actividad procinética con el mecanismo de

accion siguiente:



o Antagonismo de los receptores D2 al nivel periférico y accion
anticolinérgica indirecta que facilita la liberacion de

acetilcolina™,

Dentro de sus propiedades farmacocinéticas, la metoclopramida se
absorbe con rapidez y por completo por la via oral pero el metabolismo
hepatico de primer paso reduce su biodisponibilidad cerca de 75%. Los
niveles plasmaticos maximos se alcanzan entre 0,5 y las 2 horas. El
medicamento se distribuye pronto hacia la mayor parte de los tejidos
(volumen de distribucion: 3,5 litros/kg) y cruza con facilidad la barrera
hematoencefédlica y la placenta. Su concentracién en la leche materna
puede sobrepasar a la del plasma. La metoclopramida se une en un 13-
30% a las proteinas plasmaticas. Hasta 39% de la metoclopramida se
excreta sin cambios por la orina y el resto se elimina en ésta y en la bilis
después de su conjugacién con sulfato o &cido glucurénico, siendo el
sulfoconjugado N-4 el metabolito principal. La vida media del
medicamento en la circulacién es de cinco a seis horas, pero puede ser
de hasta 24 horas en los pacientes con trastornos de la funcién renal™.
Esta indicado su uso en los siguientes casos:

- Reflujos gastroesofagico: para aliviar estos sintomas, con
tratamiento de corto plazo (4 a 12 semanas).

- Gastroparesia diabética: Esta indicada para aliviar los sintomas del
éstasis gastrico diabético agudo y recurrente: ndusea, vomito, ardor
epigastrico, sensacién de llenura persistente después de las
comidas y anorexia.

- Tratamiento sintomatico de nduseas y vémitos.

- Prevencion de las nauseas y los vomitos asociados con
quimioterapia oncolégica, radioterapia y cobaltoterapia, asi como

en el postoperatorio.



- Procedimientos endoscépicos: en inyectable se utiliza para facilitar
la intubacién del intestino delgado en adultos y nifios en quienes el

tubo no pasa a través del piloro con maniobras convencionales.

Examenes radiol6gicos: en inyectable se utiliza para estimular el
vaciamiento gastrico y el transito intestinal de los medios de contraste en
los casos donde el vaciamiento gastrico retardado interfiere con el
examen radiolégico del estémago y del intestino delgado'®.

Entre sus contraindicaciones se encuentran:

- Hipersensibilidad a la metoclopramida o cualquiera de los
componentes.

- Hemorragia gastrointestinal, obstruccion mecanica o perforacion
gastro-intestinal cuya estimulaciéon de la motilidad gastrointestinal
constituye un riesgo.

- Historial previo de isquemia tardia provocada por neurolépticos o
metoclopramida.

- Confirmacién o sospecha de la existencia de feocromocitoma,
debido al riesgo de episodios graves de hipertension.

- Combinacion con levodopa a causa de su mutuo antagonismo.

- Combinacion con otros farmacos que produzcan reacciones
extrapiramidales como fenotiazinas y butirofenonas.

- Lactancia: Debe usarse con precaucién en mujeres durante este

periodo.

Uso en niflos menores de 1 afo debido a un aumento del riesgo de
reacciones extrapiramidales'.

La metoclopramida puede ocasionar efectos adversos como: efectos
extrapiramidales, especialmente en ninos y adultos jévenes,
hiperprolactinemia, diskinesia tardia en administracion prolongada,
somnolencia, diarrea, depresion, sindrome neuroléptico maligno,
salpullido, prurito, edema, trastornos de la conduccién cardiaca luego de

administracion intravenosa y metahemoglobinemia. A nivel cardiovascular
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se han evidenciado efecto graves como hipotension, shock, sincope,

bradicardia, bloqueo auriculo-ventricular y paro cardiaco'" '°.

Perfusion miocardica con 99MTC-MIBI:

La perfusién miocardica es un estudio que utiliza trazadores radioactivos
administrados por via intravenosa con el fin de evaluar el flujo sanguineo
regional del miocardio. Las imagenes de perfusion son adquiridas en
condiciones de reposo y ejercicio. Esta ultima se logra en banda o
bicicleta ergométrica o por estimulacion farmacoldgica con
vasodilatadores (dipiridamol y adenosina) o inotrépicos (dobutamina). El
radiotrazador se administra en caso de stress fisico inmediatamente
después del que paciente haya llegado al 85% de la FCM, y en caso de
stress farmacolégico (adenosina) se inyecta a los 3 min del comienzo de
la infusion y se continda durante 3min mas. La perfusion miocéardica esta
indicada para el diagnéstico de enfermedad coronaria, valoracion de la
reperfusidn funcional de lesiones coronarias conocidas, estratificacion de
riesgo en pacientes post infarto agudo de miocardio, antes de cirugia no
cardiaca, o con enfermedad coronaria crénica, seguimiento de los efectos
del tratamiento médico o de la revascularizacion coronaria, evaluaciéon de
la viabilidad miocardica y evaluacién de sindromes coronarios agudos'®
17.

El protocolo puede ser de la siguiente manera:

- Protocolo 1 dia: Inicia con la prueba de reposo y 3 horas después
se realiza la prueba de estrés fisico o farmacolégico. Duracion
total: 5 horas.

- Protocolo 2 dias: Se inicia con las imagenes de reposo y 24 horas
después, se adquieren las imagenes de estrés. Duracién total: 2
horas cada dia.

Ambos protocolos emplean 99 mTc-Sestamibi como radiofarmaco vy
requiere adenosina a razon de 140 ug./kg/min durante la fase de estrés
farmacolégico.
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La sensibilidad y especificidad alcanzan del 85% al 90% segun la
poblacion estudiada y la prevalencia de enfermedad.

Los isonitrilos constituyen un grupo de compuestos catidnicos liposolubles
disefiados para su empleo como trazador de perfusion miocardica
marcado con 99mTc. De ellos, el de mayor utilidad clinica por su relacion
mas favorable entre la captacién miocardica y la actividad de fondo es el
6-metoxi-isobutilisonitrilo (MIBI o Sestamibi), que lo han convertido en el
agente de eleccion; por ello sera utilizado para términos del presente

estudio®.

El 99 MTC-MIBI (metoxi-isobutil-isonitrilo) o sestamibi es un radiofarmaco
liposoluble que atraviesa por difusion simple a la doble capa lipidica de la
membrana, siendo su transporte pasivo y siempre a favor de la gradiente
de concentracion. Cuando este radiofarmaco se fija en el miocito, donde
tiene una minima redistribucién y una vida media de seis horas, se puede
obtener “imagenes congeladas”, es decir, imagenes de “lo sucedido”
durante las seis horas de su vida media y se puede comparar con nuevas
imagenes “posteriores” como, por ejemplo, visualizar los resultados
obtenidos de una reperfusibn miocardica secundaria a la
revascularizacion.

- La distribucion fisioldgica de la perfusion en la pared miocardica se
caracteriza por ser de caracter homogéneo, tanto en reposo como
en esfuerzo, y esta misma caracteristica se observa con la
distribucién del radiofarmaco a nivel de la pared miocardica, es
decir, ambas, distribucién de la perfusion y del radiofarmaco, son
semejantes.

- En el individuo en condiciones normales, el miocardio sometido a
esfuerzo fisico y/o al estimulo farmacoldgico eleva la demanda del
flujo coronario de 3 a 5 veces a través de la vasodilatacion y como

respuesta a la demanda metabdlica (reserva miocardica) '°.

El paciente debe tener un ayuno minimo de 4 horas antes del estudio de
esfuerzo o farmacoldgico, opcional para el reposo, para disminuir el flujo
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sanguineo esplénico y la actividad del radiotrazador en el higado y el
intestino. Es recomendable que no consuma bebidas sin cafeina ni
lacteos hasta el momento de la proyeccion de imagen, porque la cafeina
puede mitigar el efecto de los agentes de induccibn de estrés
farmacolégicos utilizados comunmente. Se le debe de explicar el
procedimiento y retirar la medicacién cardiolégica si el cardidlogo tratante
lo permite. Debera ingerir una comida grasa antes de la realizacion de

cada adquisicién®® ',

Para realizar la preparacion del radiofdrmaco se debe colocar el frasco
que contiene el liofilizado en un blindaje de plomo, inyectar solucion estéril
y pirogena de pertecneciato de 99mTc asépticamente dentro del vial en
un volumen de 2-3 ml. Disolver por agitacion por 10 segundos y colocar el
frasco en un blindaje sumergido en agua a 100°c y mantener en bafno
hirviendo durante 10 minutos. Retirar el frasco del agua hirviendo y dejar
enfriar durante 10 minutos a temperatura ambiente, agregar solucion
fisioldgica si es necesario. La preparacibn marcada puede utilizarse
dentro de las ocho horas luego de su preparacion. Es importante
determinar la pureza radioquimica, mejorando de esta manera la calidad
del estudio; para realizar el control de calidad del 99mTc-MIBI se debe
extraer 0.1ml del material preparado, colocarlo dentro de un tubo que
contiene 3ml de cloroformo y 2.9ml de solucion fisiolégica. Cerrar el tubo,
mezclar durante 1 minuto y dejar separar las fases durante 1-2 minutos.
Medir la actividad y obtener la imagen en la cual se observara el MIBI en
la fraccién cloroférmica y los contaminantes en la capa salina. Una vez
obtenida la imagen se selecciona un area de interés para calcular la
cantidad de cuentas, tanto en la regién del cloroformo como en el de
solucién fisiolégica. La pureza radioquimica no debe ser menor al 90%2".
Para poder adquirir las imagenes mediante el SPECT gatillado, se debe
sequir el siguiente protocolo:

- El paciente se coloca en decubito supino sobre la mesa con sus

brazos levantados directamente por encima de la cabeza y un
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cinturén de nylon envuelto apretadamente alrededor del abdomen
para reducir al minimo el movimiento respiratorio.

- ElI SPECT ECG-gatillado se realiza con una velocidad de 8 a 16
fotogramas por ciclo cardiaco, con gating adelante-atras
permitiendo el rechazo de latidos prematuros y post prematuros
mediante el uso de una ventana de aceptacién de 20% -30% RR
(es decir, latido a latido), variacion en la duracion del ciclo en el
trazado del ECG. Si se rechazan los latidos, cada proyeccion debe
ser adquirida por el mismo namero de latidos aceptados o el mismo
intervalo de tiempo de aceptacion. Se utiliza una ventana de
energia simétrica de 15-20% centrado en 140 keV. Se puede dividir
el ciclo cardiaco en 8 o 16 cuadros (frames), debiendo adherir
siempre al mismo protocolo tanto para estrés como para reposo ya
que el valor de fraccién de eyeccidén puede variar. La adquisicién
de 8 cuadros permite una mayor estadistica, pero con 16 cuadros
se consigue mayor resolucién temporal y valores de fraccion de
eyeccion mas cercanos a los reales.

- Se utilizan colimadores de alta resolucion y de baja energia.

- Los parametros de adquisicion se realizan con érbita de 180 grados
de OAD 45° a OPI 45° para gammacamaras de uno o dos
cabezales fijos; si hay posibilidad de angulacién variable de los
cabezales, usar 90°.

- Las imagenes SPECT son entonces reconstruidos para adaptarse
a una matriz digital de 128 x 128 pixeles 0 64 x 64. Imagenes sin
correccidén de atenuacién se reconstruyen utilizando el método de
retroproyeccién filtrada, y las imagenes de atenuacién corregida se
reconstruyen mediante el uso de un subconjunto ordenado
expectativa maxima algoritmo iterativo y filtrado (10 iteraciones,

ocho subconjuntos; 9,6-mm filtro Gaussiano) '® .

Antes de iniciar con la interpretacién, es conveniente tener una clara idea

de la adecuada alineacion de las imagenes, tanto del eje corto como en
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sus tres tercios, basal, medio y distal/apical, como las de los ejes largos,

horizontal y vertical.

La disposicion y presentacion de las imagenes debe permitir la correcta
comparacidon de cada una de las imagenes, la de la fase de reposo con la
respectiva del esfuerzo (su contraparte). La lectura de las imagenes debe
ser, en cada una de abajo a arriba, y no en forma horizontal. En los ejes
largos cada imagen en reposo tiene su semejante en esfuerzo. Es decir,
la comparacion se debe realizar tanto con las imagenes del eje corto
como las de los ejes largos. Al comparar la disposicion general de cada
una de las imagenes, de reposo con su respectiva imagen de esfuerzo,

debe ser del mismo tamarno, del mismo grosor de la pared.

En el estudio estatico del eje corto deben aparecer de dos a tres
imagenes, por lo menos de cada tercio basal, medio y distal, asi como de
las imagenes correspondientes de los ejes largos, tanto en reposo como

en esfuerzo.

Cuidadosamente, se debe observar la contaminacion proveniente de las
visceras abdominales (intestino, higado, bazo) a nivel diafragmatico y de

la pared inferior y valorar su magnitud'®.

SPECT Gatillado e Interpretacion de las imagenes:

Con el uso de compuestos de Tc99m, se logra mejor calidad de imagen
en el SPECT Gatillado. Para poder interpretar las imagenes del SPECT
gatillado, es necesario tener en cuenta los siguientes criterios'®:

- Se deben obtener los datos cuantitativos proporcionados por el
programa disponible que debe incluir la fraccidon de eyeccién del
ventriculo izquierdo vy, si es posible, el calculo de los volumenes
ventriculares. Estos datos seran confiables siempre que se haya
cumplido con los requisitos técnicos correctos, en especial, la
calibracién del pixel y una adecuada sefal electrocardiografica
durante la adquisicién gatillada.
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- La evaluacion cualitativa debe incluir el andlisis del engrosamiento
sistolico y la motilidad parietal, el primero de los cuales se
recomienda realizar mediante escala de colores discontinua y el
segundo mediante escala continua monocromatica, preferiblemente
en modo cine.

- La motilidad parietal puede graduarse de la siguiente forma:
O=normal, 1=hipoquinesia leve, 2=hipoquinesia moderada a
severa, 3=aquinesia, 4=disquinesia.

- El analisis del estudio gatillado se debe realizar examinando los
tres planos del ventriculo izquierdo.

- El control de calidad del estudio gatillado debe incluir la verificacion
de los contornos endo y epicardico colocados por el programa
automatico y la morfologia de la curva de volumen.

- ElI SPECT gatillado permite discriminar entre defecto real y
artefacto por atenuacion mediante la evaluacion del engrosamiento
parietal (otras formas de abordar el problema son: corregir la
atenuacién con fuentes externas o modificar la posicion del
paciente durante una nueva adquisicion).

- EI SPECT gatillado también es util para determinar engrosamiento
segmentario en los estudios de viabilidad.

Las imagenes de estrés y de descanso que se muestran en los planos
cardiacos tradicionales pueden ser revisados por separado de
simultaneamente con el mapa y la comparacién de bases de datos del
mapa polar normalizado. El hallazgo en las imagenes de estrés de un
defecto de perfusidn en una regién que parece normal en las imagenes de
reposo (es decir, un defecto reversible) es sugestiva de isquemia
miocardica. El hallazgo en las imagenes de estrés de un defecto de
perfusion que aparece idéntica en las imagenes de reposo (es decir, un
defecto fijo) podria ser un artefacto de atenuacién o un area de infarto al

miocardio.
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El mapa de muestra polar y puntuacién segmentaria semicuantitativa ha
mejorado en gran medida la deteccidn y caracterizacion de defectos de
perfusion en la imagen de perfusion miocérdica. La visualizacion del mapa
polar de uso mas frecuente es el denominado mapa apagén. En los
mapas oscuros, las ubicaciones de muestra de mapa polar normalizado
de cada paciente que tienen valores de perfusion por debajo de un umbral
designado se definen anormalidad y se muestran en negro, mientras que
las areas con valores de perfusion por encima de este umbral conservan
su intensidad de color normalizado. Un umbral designado de 2,5
desviaciones estandar por debajo de la base de datos normal se utiliza
comunmente para identificar defectos de perfusion. Las é&reas de
perfusidon anormal en las imagenes de estrés que no cumplen con el
umbral para perfusion anormal, en las imagenes de reposo se
representan de forma automatica con superpuesto esgrafiado, que indica
el caracter reversible del defecto de perfusidn. Para la puntuacion
segmentaria, el ventriculo izquierdo en una pantalla de mapa polar se
divide en 17 segmentos de igual volumen, cada uno de ellos se le asigna
una puntuacién de perfusién entre 0 y 4. Una puntuaciéon de 0 representa
ninguna diferencia significativa entre los datos de perfusion de estrés del
paciente y la norma de base de datos. Un puntaje de 1 representa una
reduccion equivoca o leve de la perfusidn, 2 representa moderada
reduccion de la perfusion, 3 representa la perfusion severamente reducida
y 4 indica la perfusion ausente. La puntuacién de estrés se suma para el
ventriculo izquierdo y se utiliza para determinar el riesgo de un evento
cardiaco futuro. Hay que destacar que los mapas polares no sustituyen a
las imagenes de perfusion en los planos cardiacos tradicionales, sino que
son complementarias, la promocién de una informacion mas precisa y
mas consistente de los estudios de perfusion miocardica. El médico debe
revisar cuidadosamente la interpretacion tanto de las imagenes y los
mapas polares, la comparacion de los resultados de ambos, y si existen

diferencias, debe reconciliarlos antes de tomar una determinacion final.

17



La consistencia en la informacion puede ser de gran valor para los
médicos referentes y puede ser especialmente importante en los casos en
que los estudios de imagen de perfusion anterior estan disponibles para la
comparacién. La caracterizacion del tamafo y la gravedad de un defecto
pueden ser subjetiva, variando entre los médicos la interpretacion, pero el
uso de un programa de software cuantitativo junto con el tamafo
predeterminado y los criterios de gravedad pueden mejorar la consistencia
de las interpretaciones del interobservador e intraobservador y ayudar a
estandarizar la comunicacién de defectos de perfusién. La ubicacion del
defecto debe ser descrito en lo que respecta a la pared ventricular
izquierda y el territorio vascular coronaria, por las probabilidades de estar
involucrados. Si un area de miocardio infartado con un defecto de
perfusiéon fijo tiene mayor que 50% de la norma base de datos, se

considera que es al menos parcialmente viable.

Ademas de los datos de perfusion, un informe de cardiologia nuclear
completa incluye varios otros componentes. El tamafio cardiaco, el
movimiento de la pared ventricular izquierda y la perfusién y el movimiento
de la pared del ventriculo derecho deben ser reportados. La dilatacion
isquémico transitorio inducido por el estrés, es un hallazgo que es
indicativo de la enfermedad arterial coronaria severa y extensa y un alto
riesgo de sufrir un evento cardiaco duro, también se debe informar. Como
se discuti6 previamente, cualquier captacién extracardiaca anormal,
aunque puede ser no especifica, se debe incluir en el informe?.

Calidad de la imagen:

La calidad de la imagen en Medicina Nuclear puede expresarse a través
de un conjunto de figuras de mérito, obtenidas a partir de parametros
como son: el contraste imagen, la visibilidad de los detalles (resolucion
espacial) y el ruido aleatorio, entre otras. En el mayor o menor grado de
influencia de cada uno, estan presentes los elementos que intervienen en
la formacion de la imagen que son: el tipo de investigacion, el
equipamiento de que se dispone, la biocinética del radiofarmaco
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empleado, las caracteristicas fisico-metabdlicas del paciente, el protocolo
de adquisicién y procesamiento escogido y el observador.

Una de las formas objetivas de cuantificar la calidad de la imagen médica
en la practica clinica de rutina de la Medicina Nuclear contemporanea es

mediante la relacién sefial/fondo?2.

La sefal esta formada por los fotones provenientes de las estructuras
donde se acumula el radiofarmaco, estos fotones no degradados son los
que conforman la imagen verdadera.

El fondo esta constituido por el radiofarmaco presente en la sangre y toda
area corporal que no concentre el radiofarmaco, asi como los fotones
dispersos que entran dentro de la ventana energética elegida. Los
primeros factores, disminuyen el CONTRASTE de la imagen. Los fotones
dispersos, disminuyen la RESOLUCION?. Para términos de este estudio,

la calidad de la imagen se evaluard mediante la relacién senal/fondo.

Metoclopramida y perfusion miocardica:

Se ha observado a través de algunas investigaciones que la
metoclopramida al estimular el vaciamiento gastrico y el transito intestinal
de los medios de contraste, mejora la calidad de la imagen, sin embargo,

este efecto aun sigue en controversia, pues no es significativo®.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Metoclopramida: Benzamida perteneciente al grupo de neurolépticos que
se utiliza por sus propiedades antieméticas y procinéticas para la
prevencion y tratamiento de nduseas y vOmitos, asi como trastornos

funcionales del aparato digestivo.

Perfusion miocardica: Estudio de medicina nuclear utilizado para
evaluar qué tan adecuado es el suministro de sangre hacia el musculo
cardiaco, el cual incluye la administracion de un trazador radioactivo al

torrente sanguineo.
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99 mTc-mibi: Radiofarmaco, también llamado metoxi-isobutil-isonitrilo,
que penetra en la zona mitocondrial de las células para permite la

visualizacion de los vasos a través de imagenes.

20



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio explicativo, retrospectivo y transversal.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Imagenes de perfusiones miocardicas con 99mTc-MIBI del servicio de
medicina nuclear del Hospital Militar Central durante los meses de junio
del 2014 y julio del 2015.

3.3. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de analisis: Imagen de perfusion miocardica con 99mTc-MIBI en
el servicio de medicina nuclear del Hospital Militar Central durante los
meses de junio del 2014 y julio del 2015.

Tamaino Muestral: por ser un estudio explicativo se tuvo dos tamanos de
muestra, para determinar si el uso de la metoclopramida influye o no en la

calidad de imagen.

Tamano de la muestra del grupo que se realizo perfusion
miocardica con metoclopramida (primer grupo): el tamafno de la
muestra fue un total (N) de 69 imagenes de perfusiones
miocardicas realizadas en pacientes donde se utilizd6 la

metoclopramida durante el periodo de estudio.

Tamano de la muestra del grupo que se realizo perfusion
miocardica sin metoclopramida (segundo grupo): estuvo
conformada por un total (N) de 65 imagenes de perfusiones
miocardicas realizadas a pacientes en donde no se utilizé
metoclopramida.

Tipo de muestreo: se realizd un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
Imagenes de perfusion miocérdica en el que se uso
metoclopramida (primer grupo).
Imagenes de perfusion miocardica en el que no se usé
metoclopramida (segundo grupo).
Imagenes de perfusion miocardica de pacientes de 40 a 85 afios
de edad.
Imagenes de perfusién miocardica de pacientes de ambos sexos.
Imagenes de perfusion miocérdica de pacientes cuyos resultados

de la prueba se encuentren accesibles.

Criterios de Exclusion:
Imagenes de perfusién miocardica de pacientes diabéticos.
Imagenes de perfusion miocardica de pacientes con trastornos
gastrointestinales.
Imagenes de perfusion miocardica de pacientes con insuficiencia

renal.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICA E
VRS DERINICIONDE INDICADORES vALoRes | NATURALEZAY [ \NoTRUMENTO DE
LA VARIABLE ESCALA MEDICION

Variable
independiente:
Metoclopramida

Variable
dependiente:
Calidad de
imagenes en
estudios
isotopicos
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica fue la observacion indirecta de imagenes de perfusiones

miocardicas.

Como instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos en donde se

registré la informacidn necesaria, segun las variables de estudio.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la presente investigacién, en primer lugar, el proyecto fue
aprobado por el comité de investigacion de la Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Posteriormente se emiti6 una solicitud de permiso a las autoridades
correspondientes al Hospital Militar Central con la finalidad de obtener el
permiso para utilizar la informaciéon de las perfusiones miocardicas de los

pacientes que se realizaron este examen durante el periodo de estudio.

Con la autorizacién correspondiente, se seleccionaron las imagenes que
pertenecian al primer grupo (uso de metoclopramida) y al segundo grupo (no

uso de metoclopramida).

Cabe resaltar que las imagenes seleccionadas pertenecieron a pacientes que
cumplieron estrictamente con el manual de procedimientos para perfusiones

miocardicas (Anexo N°1).

La recoleccién de datos se obtuvo de la cdmara gamma Alpha Nuclear,
monocabezal SPECT con un procesador de imagenes IM-512P y se
adquiri6 imagenes tomograficas isotépicas de las perfusiones
miocardicas, las cuales fueron reconstruidas con retroproyeccion filtrada
con filtro rampa, todas estandarizadas; en las imagenes axiales en el eje
corto se hizo una linea de perfil, de las cuales obtendremos una curva de
cuentas y pixeles, donde marcaremos las cuentas de fondo y cuentas en

miocardico del eje corto.
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Una vez recopilada la informacién, se procedié a hacer la revision de cada ficha
de recoleccion de datos, verificando que los mismos estuvieran completos y
sean coherentes. Seguidamente se hizo un numero de folio que facilitdé su
registro en la base de datos, para su posterior analisis.

3.7. ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS versién 21. Se realizé el analisis univariado de la
calidad de imagen en las condiciones de estrés y reposo para los dos grupos
de estudio por medio de medidas de resumen: valores minimos, maximo,

media y desviacion estandar.

El andlisis bivariado se realizé comparando la calidad de imagen entre los dos
grupos de estudio (sin uso y con uso de metoclopramida) tanto en la condicidon
de estrés como de reposo por medio de la prueba U de Mann-Whitney (esta
prueba va a permitir hacer la comparacién de medias para evidenciar donde
esta la diferencia de la calidad de imagen). Previo a ello, se evalud la
distribucién normal de los datos por medio de la prueba de Kolmogorov -
Smirnov. Todas las pruebas fueron trabajadas a un nivel de significancia de 5%
(Anexo N° IV).

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

Desde el punto de vista ético, el estudio por ser retrospectivo, no requirié la
participacion directa de los pacientes, asi como no fue necesario la utilizacién
de un consentimiento informado; sin embargo, los datos personales y la
informaciéon que se consignaron en las imagenes tomadas o en las historias
clinicas, no fueron divulgadas por el responsable de la investigacion. Los
resultados obtenidos del estudio de investigacién no fueron cambiados por
conveniencia, por ello fueron presentados de forma objetiva, sin alteracion de

ninguna indole.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. RESULTADOS:

Tabla 1: Caracteristicas demograéficas de los pacientes con perfusién miocardica

Uso de metoclopramida Sin uso de metoclopramida

Variable n Yo n Yo
Muestra 69 100,0 65 100,0
Sexo

Femenino 5 7,2 12 18,5

Masculino 64 92,8 53 81,5
Edad

Media + DE* 67,36+10,91 67,63+10,54

*DE= Desviacion estindar

En cuanto a las caracteristicas de la muestra se observd que el 7.2% de los
usuarios que usaron metoclopramida y el 18.5% que no usaron
metoclopramida fueron de sexo femenino, asimismo el 92.8% de los usuarios
que usaron metoclopramida y el 81.5% que no usaron metoclopramida fueron
de sexo masculino. La edad media de los que usaron metoclopramida fue de

67.36 anos y de los que no usaron fue de 67.63 anos.

Tabla 2. Calidad de imagen de estudios cardiacos isotépicos en condicidén de estrés y
reposo sin uso de metoclopramida.

Calidad de imagen sin uso de metoclopramida

Condicion n Minimo Maximo Media DE*
Estrés 65 3,56 247,00 48.03 62,47
Reposo 65 3,89 228,00 38,59 52,18
*DE= Desviacion

estandar

Al evaluar la calidad de imagen de estudios isotdpicos (respecto a la relacion
sefnal/fondo) en los pacientes que no usaron metoclopramida se encontrd en la
condicion de estrés una media + desviacion estandar de 48.03+62.47, mientras

qgue en la condicion de reposo fue 38,59+52,18 (Tabla 2).
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Tabla 3. Calidad de imagen de estudios cardiacos isotépicos en la condicion de estrés
y reposo en pacientes con uso de metoclopramida

Calidad de imagen con uso de metoclopramida

Condicion n Minimo Maximo Media DE*
Estrés 69 3,60 237,00 35,79 60,40
Reposo 69 3,60 249.00 37,03 55,37

*DE= Desviacion estandar

Al evaluar la calidad de imagen de estudios isotdpicos (respecto a la relacion
sefnal/fondo) en los pacientes que usaron metoclopramida se encontrd en la
condicion de estrés una media + desviacion estandar de 35,79+60,40, mientras
gue en la condicion de reposo fue 37,03+55,37 (Tabla 3).

Tabla 4. Calidad de la imagen de los estudios cardiacos isotopicos de medicina
nuclear sin y con el uso de la metoclopramida en condicién de estrés farmacolégico.

Calidad de imagen: condicion estrés

farmacolégico
Grupo n Media DE* Valor p'
Uso de metoclopramida 35 25,62 53,73 0.010
Sin uso de metoclopramida 13 28,73 22,34

*DE= Desviacion estandar
T Prueba U de Mann-Whitney

Al compararse la calidad de imagen entre los grupos de estudio en la condicion
de estrés para aquellos pacientes con uso de farmaco, por medio de la prueba
U de Mann-Whitney, se encontré una diferencia muy significativa entre ambas
(p=0,010), es decir, en los pacientes que se us6 un farmaco donde se empled
la metoclopramida se obtuvo una menor calidad de imagen que en aquellos
gue no se empleé (Tabla 4).
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Tabla 5. Calidad de la imagen de los estudios cardiacos isotopicos de medicina
nuclear sin y con el uso de la metoclopramida en la perfusion miocéardica en condicion
de estrés fisico

Calidad de imagen: condicion estrés fisico.

Grupo n Media DE* Valor p'
Uso de metoclopramida 34 43.26 65,73 0.125
Sin uso de metoclopramida 52 52,87 68,27 ’

*DE= Desviacion estandar
t Prueba U de Mann-Whitney

Cuando se comparé la calidad de imagen entre los grupos de estudio en la
condicién de esfuerzo fisico por medio de la prueba U de Mann-Whitney, no se
encontrd diferencia significativa entre ambas (p=0,125), es decir, en los
pacientes que fueron sometidos a estrés fisico donde se empled la
metoclopramida se obtuvo una calidad de imagen similar que en aquellos que
no se empled (Tabla 5).

Tabla 6. Calidad de la imagen de los estudios cardiacos isotdpicos de medicina
nuclear sin y con uso de la metoclopramida en la perfusiéon miocardica en condicion de
estrés

Calidad de imagen en condicion de estrés

Grupo n Media DE* Valor p*
Uso de metoclopramida 69 35,79 60,40
Sin uso de metoclopramida 65 48,03 62,47

<0,001

*DE= Desviacion estandar

t Prueba U de Mann-Whitney

Cuando se comparé la calidad de imagen entre los grupos de estudio en la
condicion de estrés, por medio de la prueba U de Mann-Whitney, se encontré
una diferencia altamente significativa entre ambas (p<0,001), es decir, en los
pacientes donde se empled la metoclopramida se obtuvo una menor calidad de
imagen que en aquellos que no se emple6 (Tabla 6).
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Tabla 7. Calidad de la imagen de los estudios cardiacos isotopicos de medicina
nuclear sin y con el uso de la metoclopramida en la perfusion miocéardica en condicion
de reposo

Calidad de imagen en condicion de reposo

Grupo n Media DE* Valor p'
Uso de metoclopramida 69 37,03 55,37 0.114
Sin uso de metoclopramida 65 38,59 52,18

*DE= Desviacion estandar

t Prueba U de Mann-Whitney

Cuando se comparoé la calidad de imagen entre los grupos de estudio en la
condicién de reposo, por medio de la prueba U de Mann-Whitney, no se
encontrd una diferencia significativa entre ambas (p=0,114), es decir, en los
pacientes que emplearon la metoclopramida se obtuvo una calidad de imagen
similar con aquellos que no la emplearon (Tabla 7).

4.2. DISCUSIONES

La metoclopramida es un farmaco que aumenta la motilidad gastrica y permite
la relajacion del esfinter pil6rico, incrementando el peristaltismo del duodeno y
yeyuno. En la presente investigacion, se busca establecer si las acciones de
este farmaco durante la realizacibn de la perfusion miocéardica ayudan a
mejorar la calidad de la imagen, siendo contrastados con los hallazgos de otros
estudios.

En el estudio realizado se evalué las condiciones de estrés y reposo en
pacientes que usaron metoclopramida y los que no usaron, de ello se describe
que la media en condiciones de estrés de los pacientes que usaron
metoclopramida fue relativamente menor (35.79) que en condiciones de reposo
(37.03), no existiendo diferencia muy alejada en las medidas de dispersion, sin
embargo, al analizar las condiciones de estrés y reposo en pacientes sin uso
de metoclopramida, se identificé que para el estrés, la media fue mayor (48.03)
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en relacion a la condicion de reposo; estos datos permitieron evaluar la calidad
de imagen en ambas condiciones (estrés y reposo) para la poblacién de
estudio.

En la primera evaluacién, para condicion de estrés, se realiz6 una serie de
exploraciones, identificandose en el presente estudio, una diferencia
significativa entre el uso y no uso de la metoclopramida con esta condicién,
pues hubo una mejor calidad de imagen en aquellos pacientes donde no se
utilizé este farmaco (p<0.001), resultados diferentes fueron encontrados por
Grining y cols., pues ellos al realizar exploraciones abdominales no
identificaron diferencias significativas en la calidad de imagen principalmente
en condiciones de estrés entre los pacientes que habian recibido la
metoclopramida y los que no lo habia hecho. Por tanto, se puede mencionar
que no se observé un efecto de la metoclopramida sobre la actividad abdominal

en la SPECT de perfusién miocardica.

En la segunda exploracién donde se evaludé la condicién en reposo, en el
presente estudio se observé que no existe diferencia significativa entre el uso y
no uso de la metoclopramida en esta condicién (reposo), puesto que las
medias en ambos casos es similar y el valor de p no fue significativo (p=0.114),
por lo que la calidad de imagen resulté similar para ambas situaciones; estos
resultados coinciden con lo encontrado por Griining y cols., ya que en su
estudio, las exploraciones repetidas en descanso (condicion de reposo) no
fueron significativamente diferente entre los pacientes que habian recibido la
metoclopramida y los que no lo habia hecho, no observandose un efecto de la
metoclopramida sobre la actividad abdominal en la SPECT de perfusion.
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5. CONCLUSIONES

La calidad de imagen en la condicidon estrés fue relativamente menor
(35.79) a diferencia de la condicidén en reposo (37.03) en pacientes con uso
de metoclopramida.

La calidad de imagen en la condicién estrés (48.03) fue mayor a diferencia

de la condicidn en reposo (38.59) en pacientes sin uso de metoclopramida.

En condicion de estrés farmacoldgico, se obtuvo una mejor calidad de las
imagenes de los estudios cardiacos isotdpicos de medicina nuclear sin el
uso de la metoclopramida (p=0.010).

En condicidén de estrés fisico, se obtuvo similar calidad de imagen de los
estudios cardiacos isotdpicos de medicina nuclear con el uso o sin el uso de
la metoclopramida en la perfusion miocérdica (p=0.125).

En condicién de estrés, se obtuvo una mejor calidad de imagen de los
estudios cardiacos isotdpicos de medicina nuclear sin el uso de la
metoclopramida en la perfusién miocardica (p<0.001)

En condicion de reposo, se obtuvo similar calidad de imagen de los estudios
cardiacos isotopicos de medicina nuclear con el uso o sin el uso de la

metoclopramida en la perfusiéon miocardica (p=0.114)

La metoclopramida no influye en la calidad de imagen, es decir, se obtuvo
una mejor calidad de imagen de los estudios cardiacos isotépicos de
medicina nuclear sin el uso de la metoclopramida en la perfusion miocardica
en condicion de estrés, y en condicion de reposo la calidad de imagen fue
similar sin el uso o con el uso de la metoclopramida.
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6. RECOMENDACIONES

Se debe realizar mas estudios incrementando el tamano de la muestra,
basandose principalmente en la diferencia altamente significativa
encontrada en los resultados de la calidad de imagen en condicion de
estrés, con y sin uso de la metoclopramida. Lo cual permita que la
informacion de este andlisis sea mas confiable y pueda generalizarse a

otras instituciones donde se realice perfusién miocardica.

Se recomienda que el servicio de medicina nuclear del hospital militar
realice un protocolo de perfusion miocardica con stress fisico o
farmacolégico siguiendo los pasos en los manuales de adquisicion, ya que
se demuestra en estos resultados que, acortando el tiempo y utilizando

otros farmacos hay cambio en la calidad de imagen.

Seria recomendable realizar estudios con otros métodos de reconstruccién
de imagenes en spect o tratamiento de imagenes, los cuales puedan indicar
otros métodos de valoracion de la calidad de imagen en estudios isotopicos,
con la finalidad de ampliar el conocimiento cientifico de la medicina nuclear.
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. MATRIZ DE CONSISTENCIA

LA METOCLOPRAMIDA EN PERFUSION MIOCARDICA CON 99MTC-MIBI Y LA CALIDAD DE
IMAGENES EN ESTUDIOS ISOTOPICOS. HOSPITAL MILITAR CENTRAL, JUNIO 2014 - JULIO 2015.

Problema general

Objetivo general

Operacionalizacion de variables.

¢ El' uso de la metoclopramida en la
perfusién miocérdica con 99mTc-
MIBI influye en la calidad de
iméagenes en estudios isotdpicos
realizados en el servicio de
medicina nuclear del Hospital Militar
Central durante junio del 2014 y
julio del 20157

Determinar la influencia del uso de
la metoclopramida durante la
perfusién miocardica con 99mTc-
MIBI en la calidad de imagenes de
estudios isotdpicos realizados en el
servicio de medicina nuclear del
Hospital Militar Central durante
junio del 2014 y julio del 2015.

Objetivos especificos

e Determinar la calidad de
imagen de estudios cardiacos
isotépicos en condicion de
estrés y reposo sin uso de
metoclopramida.

e Determinar la calidad de
imagen de estudios cardiacos
isotépicos en condicion de
estrés y reposo con uso de
metoclopramida.

e Determinar la calidad de la
imagen de los estudios
cardiacos isotopicos de
medicina nuclear con y sin el
uso de la metoclopramida en
condicion de estrés
farmacolégico.

e Determinar la calidad de la
imagen de los estudios
cardiacos isotopicos de
medicina nuclear con y sin el
uso de la metoclopramida en

Variable Dimensiones Indicadores Valores Instrumento
de medicion
Uso de la
metoclopramida Siusa
Metoclopramida - durante la perfusion | No usa
miocardica con
99mTc-MIBI.
Calidad de
imagenes en . Cuentas/ Cuentas
estudios Deteccion de Ficha de
isotopicos fotones recoleccion

Sefal/
Fondo

provenientes del
paciente, entre la
sefal que
entorpece la
visualizacion del
objetivo.




condicion de estrés fisico.
Determinar la calidad de la
imagen de los estudios
cardiacos isotopicos con y sin
el uso de la metoclopramida en
condicion de estrés.
Determinar la calidad de la
imagen de los estudios
cardiacos isotopicos de
medicina nuclear con y sin el
uso de la metoclopramida en

condicién de reposo.

TIPO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

TIPO: Estudio  explicativo,
retrospectivo y transversal.

Unidad de Analisis: Imagen de perfusién
miocardica con 99mTc-MIBI en el servicio de
medicina nuclear del Hospital Militar Central
durante los meses de junio del 2014 y julio del
2015.

Tipo de Muestreo: El muestreo para el primer
grupo fue probabilistico aleatorio simple, pues
mediante el uso de la aleatorizacion se
seleccionaron a las imagenes de las perfusiones
miocardicas que participaron en el estudio.

La seleccion de la muestra del segundo grupo
fue no probabilistico por conveniencia utilizando
la técnica de pareamiento, para lo cual se
seleccionaron a cada integrante del segundo
grupo del mismo sexo, edad y dia de toma de la
perfusion miocardica igual que el primer grupo.

Muestra poblacional: 69 imagenes de estudios
de perfusiones miocardicas con uso de
metoclopramida y 65 perfusiones miocardicas
sin metoclopramida.

Técnicas:

Observacion indirecta

imagenes de perfusiones miocardicas.

Instrumentos:

datos.

Ambito de Aplicacion:

Ficha de

Hospital

Central.

de

recoleccion de

Militar

El procesamiento y analisis estadistico de la
informacion se realiz6 a través del programa estadistico
SPSS version 21. Se realizé el analisis univariado de la
calidad de imagen en las condiciones de estrés y
reposo para los dos grupos de estudio por medio de
medidas de resumen: valores minimos, maximo, media
y desviacion estandar.

El andlisis bivariado se realiz6 comparando la calidad
de imagen entre los dos grupos de estudio tanto en la
condicion de estrés como de reposo por medio de la
prueba U de Mann-Whitney (esta prueba va a permitir
hacer la comparacién entre dos rangos promedios para
evidenciar donde esta la diferencia de la calidad de
imagen). Previo a ello, se evalué la distribucién normal
de los datos por medio de la prueba de Kolmogorov -
Smirnov. Todas las pruebas fueron trabajadas a un
nivel de significancia de 5%.
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1.

Il. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE PERFUSION
MIOCARDICA CON MIBI

Indicaciones

Pacientes con prueba de esfuerzo dudoso
Pacientes con bloqueo completo de rama izquierda

Pacientes con dolor toracico atipico

2. Procedimiento pre adquisicion

Explicar al paciente o sus familiares el procedimiento a realizar.
Preparacién del paciente: Ayunas, suspender la medicacion 24 o 48
horas antes del examen (nitratos, betabloqueadores, cafeina) previa
coordinacion con su cardiologo.
Consignar los datos relevantes para la realizacidn e interpretacion de los
estudios: datos clinicos, resultados de otros métodos de imagen,
medicamentos en uso, etc.
Radiofarmaco: MIBI Tc 99m: (8mCi), reposo

(22 m Ci), esfuerzo
Via de administracién: E.V
Lapso de inyeccién/adquisicion: 1 hora (reposo) y 45 min (esfuerzo),
debiendo ingerir algun alimento graso a los 15 minutos después de cada
inyeccién (01 chocolate+01sandwich+ mayonesa).
Control de calidad: seguir indicaciones del fabricante sobre marcacion,
estabilidad post marcado y precauciones especiales.

3. Adquisicion de imagenes

Paciente en decubito supino, bien centrado con los brazos elevados
encima de la cabeza.

Equipo electrocardiograma sincronizado al sistema de adquisicion.
Colimador de alta resolucién baja energia (LEHR).

Analizador de pulsos con ventanas de 20% centrada en fotopico de 140
kev.

Orbita circular de 180 grados desde la oblicua anterior derecha — 45

grados, step and shoot, 64 proyecciones.
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Tiempo de parada 20 segundos.
Zoom 1.33

Matriz preferencial 64 x 64

4. Procesamiento

El decaimiento radioactivo es corregido automaticamente para los
estudios de esfuerzos y reposo las imagenes son pre filtradas, usando
un filtro Rampa.

El procesamiento de las imagenes se hace mediante el programa IMP
512P instalado en la estacion de trabajo Alfa nuclear.

5. Presentacién de la imagen

Indicar: radiofarmaco, tiempo de adquisicién y observaciones.
Presentacion de la secuencia de cortes transversales, sagitales y
coronales

Indicar con un marcador las zonas patolégicas.

Presentacion preferencial en escalas de color no continuo.

6. Criterios de interpretacion

Definir areas de menor concentracién o ausencia del radiotrazador.

7. Reporte del estudio

Descripcién resumida de la técnica utilizada

Descripcidon de anormalidades: Numero, extension, severidad,
localizacion de los defectos: su correlacion con los hallazgos clinicos.
Interpretacion y conclusiones: cuando se considere pertinente se
mencionara el significado de los hallazgos y diagnésticos diferenciales
siempre que este esté avalado por la aliteratura.

El informe sera firmado por un especialista de medicina nuclear con la
fecha correspondiente al dia en que se firma.

Tomar en cuenta los aspectos ético legales involucrados en la

interpretacion de estos estudios.

Fuente: Manual del servicio de medicina nuclear, del Hospital central militar,

2015.
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ll. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de metoclopramida: Si() No ( )

Fecha: / / N° Historia clinica:

ID del paciente:

Edad: anos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Diagnéstico para la perfusion miocérdica:

Datos de la perfusién miocardica: Estrés Fisico ( ) Estrés Farmacolégico ( )

Datos de perfil en eje corto:

Estrés

Numero de cuentas de la sefnal:

Numero de cuentas del fondo:

Relacion senal- fondo:

Reposo

Numero de cuentas de la senal:

Numero de cuentas del fondo:

Relacion senal- fondo:




IV. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Normalidad en condiciones de estrés y el grupo de uso/sin uso de

metoclopramida
Calidad de Kolmogorov - Smirnov
Grupo imagen n Normalidad Valor p
Condicion estrés 69 NO <0,001
Uso de metoclopramida Condicién reposo 69 NO <0,001
Condicion estrés 65 NO <0,001
Sin uso de metoclopramida  Condicién reposo 65 NO <0,001
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