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El estudio de perfusión miocárdica con tomografía por 
emisión de fotón único (SPECT), es útil para el diagnósti-
co de enfermedad arterial coronaria (EAC) , estratificación 
de riesgo y toma de decisiones terapéuticas, en pacientes 
con riesgo pre-test intermedio a alto. El SPECT sincroniza-
do con el electrocardiograma del paciente (gated-SPECT), 
evalúa simultáneamente la perfusión y función ventricu-
lar. La estratificación de riesgo en ambos sexos, se realiza, 
a partir de la presencia de las variables obtenidas (exten-
sión y severidad de la isquemia miocárdica, función ven-
tricular izquierda (FEVI) <45%, dilatación transitoria del 
ventrículo izquierdo post-esfuerzo (TIDI), disminución de 
la reserva contráctil >-5%, extensión del defecto de per-
fusión > 20%, isquemia en el territorio de la descenden-
te anterior), aunado a las variables clínicas (angina, y/o 
equivalentes) y cambios electrocardiográficos en el esfuer-
zo físico y/o farmacológica. El SPECT, incrementa el valor 
pronóstico de la ergometría, en ambos sexos. Un SPECT 
normal con respuesta electrocardiográfica normal durante 
la fase de esfuerzo, traduce un excelente pronóstico y so-
brevida. Por el contrario, la presencia de cambios electro-
cardiográficos del segmento ST (prueba positiva), aun en 
presencia de perfusión normal, denota un riesgo elevado 
de eventos cardíacos adversos. Las alteraciones del seg-
mento ST durante una prueba de esfuerzo farmacológico 
con vasodilatador, traducen mayor riesgo. La probabili-
dad según el riesgo post-prueba de presentar eventos car-
diovasculares al año (muerte cardíaca o infarto de mio-
cardio no fatal, revascularización u hospitalización), está 

dado por el grado de disfunción ventricular izquierda, la 
severidad y magnitud de la isquemia miocárdica, clasifi-
cándose con riesgo post-test bajo (< 1%) en presencia de 
un estudio normal o ligeramente anormal, y alto (> 5-7%) 
con un estudio severamente anormal1,2,3.

El SPECT permite una mejor estratificación de riesgo 
en el sexo femenino, identificando un mayor número de 
mujeres de alto riego en comparación con hombres (P < 
0,0005)4,5.  Un SPECT normal a 12 meses de seguimiento, 
confiere una excelente sobrevida libre de eventos cardia-
cos del 99%, tanto en hombres como mujeres6,7,8,9. Así mis-
mo, incrementa el valor pronóstico sobre la puntuación 
de Duke. En pacientes con riesgo intermedio por Duke, 
un SPECT normal, los reclasifica en riesgo bajo, o con alto 
riesgo en presencia de SPECT anormal, determinando la 
conducta a seguir (tratamiento conservador vs. angiogra-
fía diagnóstica y posible intervencionismo coronario, res-
pectivamente)10.

El presente estudio, analizó 217 pacientes con múltiples 
factores de riesgo (54% mujeres, y edad promedio 64 ± 9 
años), con probabilidad pre-prueba >50% en el 48% de los 
casos (78% hombres vs 22% mujeres, p <0.001), con SPECT 
de perfusión miocárdica normal y prueba de esfuerzo clí-
nica y/o eléctrica positiva. El objetivo fue determinar la 
incidencia de eventos  cardiacos adversos en el seguimien-
to a 3 años, en relación con el sexo. Las ergometría fue po-
sitiva por angina en 33% de los pacientes (43% mujeres vs. 
22% hombres, p 0.0006) y cambios en el segmento ST en 
57% (68% hombres vs. 47% mujeres, p 0.0006); con score de 
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Duke de riesgo intermedio en todos los casos. Se llevaron 
a coronariografía a 65 pacientes (58% hombres), 38 (58%) 
tenía EAC significativa y fueron llevados a revasculariza-
ción coronaria. La mortalidad de origen cardiovascular 
fue de 1.8% (50% en hombres), y los eventos cardiovas-
culares (infartos no mortales) en el 2.7% de los pacientes 
(50% mujeres); la necesidad de revascularización (17% del 
total), fue mayor en hombres (64%), y la sobrevida al año 
libre de infarto fue del 98.1% y de 95.7% a los 3 años, sin 
diferencia estadísticamente significativa por sexo.

Dos limitaciones (una de ellas presentada en el artículo 
original) deben ser mencionadas: los autores mencionan 
un tiempo de seguimiento heterogéneo con rango amplio 
(1 -9 años) y la falta de adherencia al tratamiento, lo que 
pudo haber interferido con un buen seguimiento y detec-
ción de los eventos adversos. Otra limitación del estudio 
es que solo se realizó SPECT de perfusión, limitando la 
evaluación funcional (gated-SPECT), y determinación de 
la fracción de eyección del ventrículo izquierdo y reserva 
contráctil, que son fundamentales para una apropiada es-
tratificación de riesgo.

Los resultados, coinciden con lo reportado Taketi y 
cols, que reportan en el SPECT realizado a mujeres, mayor 
frecuencia de alteraciones del segmento ST inducidas por 
el ejercicio, en ausencia de EAC significativa, relacionadas 
con cambios hormonales (niveles de estrógenos durante 
el ciclo menstrual o uso de terapia hormonal en meno-
páusicas), asociándose con  menor precisión diagnóstica 
en comparación con los hombres. El SPECT incrementa 
la precisión diagnóstica para EAC obstructiva en relación 
a la ergometría convencional (sensibilidad 85% vs 61 %) 
y el valor pronóstico en mujeres11. Vitola y cols, refieren 
mujeres sintomáticas con alteraciones del ST y SPECT 
normal, con ausencia angiográfica de EAC significativa, 
estableciéndose el diagnóstico de isquemia miocárdica sin 
EAC obstructiva (INOCA, ischemia with nonobstructive 
coronary artery disease), en quienes el riesgo de un infarto 
es latente (MINOCA, miocardial infarction with non-obs-
tructive Coronary Arteries). Estos hallazgos, fueron infor-
mados por los autores, que reporta en más de la mitad de 
mujeres infarto no fatal en el seguiento, con ausencia de 
EAC significativa (MINOCA). Por lo que la respuesta  clí-
nica y electrocardiografica durante la fase de esfuerzo en 
un SPECT, debe ser valorada particularmente en el sexo 
femenino12.

Excepcionalmente, un SPECT normal (pseudormaliza-
ción de la perfusión), corresponde a una enfermedad co-
ronaria homogénea trivascular o enfermedad del tronco 
coronario izquierdo, en cuyo caso, deben tomarse en cuen-
ta otras variables funcionales y cambios del segmento ST 

durante el esfuerzo. Esto explica lo reportado en relación 
a la existencia de enfermedad de tronco en 5 pacientes y 
trivascular en 11 de los pacientes con SPECT normal y al-
teraciones del ST9,13,14 .

Los autores concluyen, que los pacientes con SPECT 
normal, en presencia de ergometría positiva, tienen buena 
sobrevida a 3 años, con incidencia  no despreciable de in-
farto no fatal y/o revascularización, sin existir diferencias 
significativas en relación con el sexo. El SPECT de perfu-
sión, es una herramienta válida tanto para el diagnóstico y 
estatificación de riesgo en pacientes con EAC.
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