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Resumen 

Actualmente, la enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera causa de 

muerte a nivel mundial. Siendo una problemática tan frecuente, nace la necesidad 

de conocer el estado de perfusión miocárdica en los pacientes posteriores a un 

infarto agudo al miocardio, para así sentar bases para estudios futuros por cada una 

de las comorbilidades asociadas a enfermedad cardiovascular. El presente trabajo 

tiene como objetivo determinar el estado de perfusión miocárdica, por medio de la 

aplicación de tecnecio-99, en pacientes diabéticos, hipertensión arterial, 

dislipidémicos, enfermedad renal crónica y otras comorbilidades asociadas con 

infarto al miocardio. Se realizará un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de corte 

transversal con una revisión de expedientes clínicos de pacientes que hayan 

presentado infarto agudo al miocardio entre 2019 y 2023. Posteriormente, se 

evaluará el resultado de perfusión miocárdica por prueba de Tecnecio-99. Para 

determinar hasta qué punto la perfusión miocárdica se vio comprometida posterior 

al evento isquémico cardiaco, además de registrar las características clínico-

epidemiológicas de esta población de pacientes.  
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Introducción 

El infarto agudo de miocardio (IAM) suele estar causado por una disminución del 

flujo sanguíneo al corazón, lo que provoca la necrosis del músculo cardíaco. En 

general, es el resultado de un trombo que ocurre en las arterias que irriga el 

miocardio. En el año 2022 surge la nueva definición de IAM que requiere los 

siguientes puntos: aumento, disminución o ambos en un análisis de sangre sensible 

al daño del músculo cardíaco basado en troponina I o T con al menos un valor por 

encima del percentil 99 del límite superior de referencia, junto con evidencia clínica 

para un diagnóstico de IAM. Esta evidencia clínica incluye síntomas de isquemia 

evidenciado electrocardiográficamente por como cambios en el segmento ST o 

nuevo bloqueo de rama izquierda, desarrollo de ondas Q patológicas o nuevas 

anomalías en el movimiento de la pared en las pruebas imagen cardíacas o una 

combinación de estos. 

Anualmente ocurren aproximadamente 550.000 nuevos casos y 200.000 episodios 

recurrentes de IAM en Estados Unidos. A nivel mundial, la cardiopatía isquémica se 

ha convertido en el principal contribuyente a la carga de enfermedad, evaluada 

sobre la base de años de vida ajustados por discapacidad. Al mismo tiempo, la 

carga mundial de enfermedad cardiovascular e IAM se ha desplazado a los países 

de ingresos bajos y medios, donde ahora ocurren más del 80% de las muertes por 

enfermedad cardiovascular en todo el mundo. 

Los factores de riesgo pueden clasificarse como modificables y no modificables, los 

factores modificables son el tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes, 

dislipidemia, obesidad, sedentarismo, dislipidemias son las más frecuentes; dentro 

de las no modificables tenemos la edad, sexo, antecedentes familiares de IAM, etc.   

La perfusión miocárdica con tecnecio-99 (99mTc) es una técnica de diagnóstico no 

invasiva empleada en la medicina nuclear para evaluar el flujo sanguíneo y la 

función del músculo cardíaco (miocardio). Utilizando un radiofármaco basado en el 

isótopo 99mTc, este procedimiento permite la visualización del flujo sanguíneo 

coronario, lo cual es fundamental para detectar áreas de isquemia o daño 

miocárdico, como los que ocurren en enfermedades como el IAM. En una perfusión 
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miocárdica, el radiofármaco se administra por vía intravenosa, y a medida que 

circula a través del sistema cardiovascular, su distribución en el corazón refleja las 

áreas con mayor o menor flujo sanguíneo. La tomografía computarizada o la 

gammagrafía posterior permiten generar imágenes detalladas que facilitan la 

identificación de anomalías, como la obstrucción de las arterias coronarias. Este 

estudio tanto en estrés como en reposo es la modalidad de elección para detectar 

los posibles defectos de perfusión, con sensibilidad del 99%, especificidad del 97%, 

valor predictivo positivo del 92% y valor predictivo negativo del 100%.  

En El Salvador se cuenta con un centro de medicina nuclear en el Instituto 

Salvadoreño del seguro social (ISSS) que realiza estudios de perfusión miocárdica 

con Tecnecio 99. Ya que en El Salvador no se cuenta con estudios de pacientes 

con perfusión miocárdica posterior a un infarto agudo al miocardio determinado se 

vio la necesidad de realizar el estudio con el objetivo de determinar el grado de 

compromiso de la perfusión a través de la prueba por tecnecio-99, en pacientes post 

infarto al miocardio entre 2019 al 2023.   

EL presente Tabajo tiene como objetivo determinar el grado de compromiso de la 

perfusión  miocárdica a través de la prueba por tecnecio-99, en pacientes post 

infarto al miocardio  entre 2019 al 2023. Atravez de los Objetivos Especificos: 

(1)Describir los principales comórbidos de los pacientes (2) Detallar las zonas 

miocárdicas más frecuentemente afectadas luego de un IAM (3) Describir la 

extensión de las lesiones post infarto luego de la prueba con Tc 99. 
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Métodos 

Se realizó un estudio observacional con finalidad descriptiva,  diseño transversal en 

donde se estudió retrospectivamente  un grupo de pacientes que debían ser 

mayores de 18 años con diagnóstico de  infarto agudo al miocardio de primera vez 

atendidos en el Hospital medico quirurgico; en queines recibieron ya sea manejo 

medico o intervencionismo, los cuales ademas fueron someticos posteriormente a 

perfusión miocárdica con SPECT gatillado realizados en el servicio de Medicina 

Nuclear del ISSS de enero del 2019 hasta Diciembre 2023.  

Se excluyeron las pacientes quienes presentaron  infartos previos , atendidos de en 

otro centros, los que no cumplian definicion de Infarto Agudo al miocardio,los 

pacientes con antecedentes de IAM previos , los pacientes con antecedentes de 

enfermedades de depositos, y  los que no presentaran a totalidad los de datos en 

los registros del servicio de medicina nuclear, como resultado final se obtubieron un 

total de 101 pacientes. Se presento  el trabajo a comité de Etica del 

Institusalvadoreño quienes aprovaron el protocolo de investigacion, para  

posteriormente inciar la recoleccion de datos. 

Se seleccionaron todos los pacientes que se sometieron a perfusión miocárdica con 

SPECT por tecncecio- 99   los cuales corresponde a 204, en quienes se revisaron 

antecedentes médicos, edad, región afectada, arteria responsable de la lesion y 

riesgo determinado por la misma prueba.  

Los criterios de inclusion  para el esetudio fueron los siguiente: Pacientes infartados 

entre 2019 a 2023, pacientes a quienes se les verifico prueba de perfusión  

miocárdica con Tc99 y por ultimo que presente la Información en los expedientes 

completa. 

Se definio como infarto a todos los pacientes quienes fueron referidos con dicho 

diagnóstico, el cual fue hecho con parámetros clínicos, electrocardiográficos, 

enzimáticos y en algunos casos angiografía. Se definió el riesgo al valor obtenido 

en la perfusión mediante una escala de puntuación visual que evalúa la distribución 

del trazador en el miocardio. Esta escala generalmente se divide en 17 regiones del 
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corazón, y cada una se califica según el grado de captación del radiotrazador con un 

puntaje de (0 a 4) 0: Captación normal (sin defectos de perfusión) 1: Levele 

deficiencia de perfusión (disminución leve de la captación) 2: Defecto moderado 

(disminución moderada de la captación) 3: Defecto severo (disminución significativa 

de la captación) 4: Ausencia de captación (defecto completo, sin perfusión). 

Después de puntuar cada una de las regiones, se calcula un puntaje total de 

perfusión o un índice de perfusión miocárdica (IPP). Esto se puede hacer de la 

siguiente manera: Se asigna una puntuación (0-4) a cada una de las 17 regiones, 

luego se suman las puntuaciones de todas las regiones.y se  interpreta para determinar 

la severidad de la isquemia o infarto, con su correspondiente riesgo de :Puntajes bajos (0-

1): sugieren una perfusión normal. Puntajes intermedios (2-5):sugieren isquemia 

miocárdica(disminución del flujo sanguíneo, pero no irreversible, es decir bajo 

riesgo). Puntajes altos (6-10 o más): sugieren isquemia más severa o un posible 

infarto. (moderado riesgo) y puntajes mayores a 10 que no captan radiotrazador en 

su totalidad (alto riesgo). 

La escala de riesgo se devide de la siguiente manera: (1) riesgo bajo:el riesgo de 

eventos adversos en los próximos 5-10 años . Riesgo moderado: Si se observan 

áreas de isquemia reversible (defectos de perfusión durante el estrés que mejoran 

en reposo), pero no hay grandes áreas de daño irreparable, el riesgo de sufrir un 

evento cardíaco en los próximos 2-5 años   y los pacientes con riesgo alto riesgo 

alto: se observa isquemia irreversible (defectos de perfusión tanto en reposo como 

en estrés) o áreas con necrosis miocárdica (infarto previo), esto indica un mayor 

riesgo de complicaciones graves en un plazo más corto, como en los próximos 6-12 

meses. 

 

Los datos se obtuvieron de los informes del departamento de medicina nuclear , en 

donde se registra los datos establecidos,  el sistema de registro del , se observó la 

los multiples antecdentes , las caracteristicas electrocardiograficas, la region 

miocardica afectada,y arteria responsable, ademas de la estratificacion por riesgo 

en base a la perfusion por tecneccion-99 , esblecida  por puntajes y fraccion de 
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eyeccion en reposo , dichos datos fueron tabulados en matrices de Excel haciendo 

énfasis en los datos.  

 

Posteriormente con los datos recolectados, se ingresaron a una base de datos, 

luego se colocaron los datos en tablas sencillas y su posterior análisis, con el apoyo 

de programas computacionales de Microsoft Excel. El presente trabajo fue evaluado 

y aprovado por el comité de etica institucional.  

 

 

Resultados 

La población que cumplieron los criterios de inclusión fueron 204 pacientes de las 

cuales bajo los criterios de exclusión se obtuvo un total de 101. En la tabla número 

1 se establecen las características demográficas y clínicas de los pacientes. La edad 

promedio de los pacientes fue de 61.6 años con un rango de 31 a 88 años de edad. 

El sexo masculino con un 74.2% (n=75) de pacientes. El sexo femenino 

correspondió a 25.8% (n=26). En la tabla número 2 se evidencia que el factor de 

riesgo predominante es la HTA y que DM y el tabaquismo son los factores de riesgo 

con casi la misma cantidad de representación y la enfermedad renal crónica a pesar 

de presentar una alta prevalencia en la población, no presenta un alto valor en 

pacientes debutantes de IAM.  Las comorbilidades  se evidencio HTA con un 81.1% 

(n=82) , DM con 50.5% (n=50), Tabaquismo con 50.4 % (n=49), obesidad con 

42.5%(n=43) y Enfermedad Renal Cronica con 9.9% (n= 10).  Dentro de los 

hallazgos electrocardiograficos se establecio que la elevacion del segmento ST se 

presento en un 50.5%(n=51) y que la presentacion sin elevacion del segmento ST 

fue de  49.5%(n=50)(Ver tabla 1). 
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Tabla 1. Características clínicas de pacientes sometidos a SPECT con Tecnecio 99.   

SPETC: La tomografía computarizada por emisión de fotón único ;IAMST: Infarto agudo al miocardio 

con  elevacion  del segmento ST; IAMNST: Infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento 

ST 

El grado compromiso miocárdico evaluado en nuestro estudio fue dividido en 4 

grupos determinados por puntaje de perfusión miocárdica. El grupo normal 

representó un 13.8% (n=14), bajo riesgo 29.7% (n=30),  moderado  riesgo 3.96 % 

(n=4) alto riesgo 54%(n=51) y  normales 13.8%  (n=14) (ver figura 1) 

 

 

 

CARACTERISTICAS n= 101 PACIENTES 

 

Media de edad, años (rango) 

Sexo, masculino, n (%) 

Sexo, femenino, n (%) 

 

Comorbilidades, n (%) 

     Hipertensión arterial sistémica 

     Diabetes mellitus tipo 2  

     Tabaquismo 

     Obesidad  

     Enfermedad renal crónica  

Hallazgos electrocardiográficos  

     IAMST 

     IAMNST 

 

      

 

61.6 años, rango ( 31 a 88 años) 

74.2% (n=75) 

25.8% (n=26). 

 

 

81.1% (n=82) 

50.5 (n=50) 

50.4 % (n=49), 

42.5%(n=43) 

9.9% (n= 10). 

 

50.5%(n=51)  

49.5%(n=50) 
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Figura 1. Riesgo de compromiso miocárdico determinado por perfusión miocárdica.    

 

BR: bajoriesgo; MR: moderado riesgo; AR:alto riesgo; N:normal; La mayoría pacientes con dichas 
caracteristicas  presente SPECT tc-99 de alto riesgo a pesar de ser pacientes con primer evento 
cardiovascular. 

 

Las zonas miocardicas mas efactadas fueran determinada por la arteria encargada 

de la irrigacion de la misma los dentro de las cueles se evidencio que  la arteria 

descendete anterior (DA) fue la mas frecuente con un 40.5% (n=41)  seguido de una 

lesion multivaso con 32.6%(n=33),ademasla coronoraria derecha con  presnto un 

19.8%(n=20); la arteria circunfleja con 4.9%(n=5) y ademas un paciente si 

afectacion vascular representando el 0.9%.  

 

Figura 2. Arteria miocárdica afectada en pacientes IAM al que se le realizó SPETC 

 

 

 

 En la tabla 2 se establece extensión de las lesiones post infarto luego de la prueba 

con Tc 99. Determinado por la cara afectada  y su FEVI ( fraccion de eyeccion de 

ventriculo Izquierdo ) en la cual  se determino la cara  lateral fue la menormente 

AR
51%

BR
30%

N
14%

MR
4%

BR 
1%

RIESGO.

AR

BR

N

MR

BR

Coronaria derecha 

n=20 (19.8%) 

Arteria Descendetne arnterior  

n=20 (19.8%) 

Arteria Circunfleja  

n=20 (19.8%) Multivaso n=33 

(32.6.%)  

Ninguna  n=1 (0.9%)  
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afectada con un 7.9% (n=8) seguido de  la cara posterior 18.8% (n=19) al igual que 

la anterior 18.8%(n=19) y la lesion de mas de una cara fue de 43.56%(n=44)  

ademas un 8.9% (n=9)  de los pacientes no se evidencio compromiso de alguna 

region, la FEVI promedio fue de 19.8  % en con un rango desde (5% hasta 88%). 

 

Tabla 2. Hallazgos de la extencion de las lesiones post infarto determinado por regiones  y 
FEVI 

FEVI: fraccion de eyeccion del Ventriculo izquierdo. 

Discusión 

El presente estudio analizó el compromiso de la perfusión miocárdica en pacientes 

post infarto agudo de miocardio (IAM) mediante SPECT con Tecnecio-99, 

proporcionando datos relevantes para comprender las características clínicas, 

anatómicas y de riesgo de esta población entre 2019 y 2023. Los resultados son 

consistentes con investigaciones internacionales, pero también aportan 

perspectivas específicas al contexto nacional. 

La predominancia de factores de riesgo modificables como hipertensión arterial 

(HTA, 81.2%), tabaquismo (49.5%) y diabetes mellitus (50.5%) es consistente con 

estudios internacionales. Ferreira-González (2014), en su análisis sobre la 

epidemiología de enfermedad coronaria, resalta que en países con economías en 

 Caracteristicas  n= 101 PACIENTES 

 

Extensión de la lesión  

     Cara anterior, n (%) 

     Cara lateral, n (%) 

     Cara inferior, n (%) 

     Más de una  

Media de FEVI, %, (rango)  

 

      

 

18.8%(n=19) 

7.9%(n=8) 

18.8%(n=19) 

43.56%(44) 

19.8  % 5% hasta 88%) 
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transición como El Salvador, estas condiciones son las más frecuentes debido a 

cambios en hábitos alimenticios y sedentarismo asociados a urbanización 

Un estudio de Yusuf et al. (2004), el INTERHEART, identificó que el tabaquismo y 

la HTA son responsables del 50-60% del riesgo atribuible poblacional para IAM a 

nivel global. Esto se refleja en nuestro análisis, donde estos factores aparecen con 

alta frecuencia, sugiriendo que intervenciones centradas en estos determinantes 

podrían impactar significativamente la carga de IAM en el país. 

La arteria descendente anterior (DA) fue la más frecuentemente afectada en el 

40.6% de los casos, seguida del compromiso multivaso en el 32.6%. Este patrón es 

comparable con los hallazgos de Esteves et al. (2019), quienes reportaron un 

compromiso predominante en la DA en pacientes sometidos a SPECT debido a su 

importancia en la irrigación del ventrículo izquierdo. Las lesiones en la DA son 

indicadores de un pronóstico reservado, como lo demuestran estudios en pacientes 

tratados con intervenciones coronarias percutáneas (PCIs), donde la afectación en 

esta arteria se asocia con un mayor riesgo de disfunción ventricular. 

Además, estudios de Schwitter et al. (2011), usando resonancia magnética 

cardiovascular, encontraron que el compromiso multivaso se asocia con mayor 

extensión del daño miocárdico y peor recuperación funcional, respaldando los 

hallazgos locales sobre los efectos adversos de estas lesiones complejas. 

El daño en más de una zona miocárdica observado en el 44.4% de los pacientes 

refleja un patrón de isquemia extensa, lo que puede deberse a retrasos en la 

atención inicial o manejo subóptimo en fases agudas. Estudios como el de Valentin 

et al. (2019) sugieren que el SPECT no solo identifica áreas con flujo disminuido, 

sino que también puede diferenciar entre tejido viable y cicatrices miocárdicas, lo 

cual es crucial para guiar intervenciones posteriores. 

En comparación, Ferreira et al. (2004), en su análisis de la viabilidad miocárdica, 

encontraron que pacientes con mayor extensión del daño tienen más probabilidades 

de desarrollar insuficiencia cardíaca, resaltando la necesidad de una identificación 
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oportuna del compromiso multizonal para implementar estrategias de prevención 

secundaria más agresivas. 

El 51% de los pacientes presentaron alto riesgo según el análisis por perfusión. Este 

hallazgo concuerda con estudios realizados por Hachamovitch et al. (2003), quienes 

demostraron que las pruebas de perfusión nuclear tienen alta sensibilidad para 

identificar pacientes con mayor riesgo de eventos cardiovasculares mayores, 

particularmente en aquellos con IAM reciente. La herramienta perfusión también 

mostró un valor predictivo negativo elevado, identificando con precisión pacientes 

de bajo riesgo. 

La capacidad del SPECT con Tecnecio-99 para detectar disfunción miocárdica 

antes de que sea clínicamente evidente lo convierte en una tecnología invaluable 

en países con recursos limitados, como señala Esteves et al. (2019), 

particularmente en aquellos donde la rehabilitación y el seguimiento especializado 

son menos accesibles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

Conclusiones:  

1. Se identificó que la hipertensión arterial (81.1%), la diabetes mellitus tipo 2 

(50.5%) y el tabaquismo (50.4%) son las comorbilidades más frecuentes. 

Este patrón confirma que estos factores de riesgo desempeñan un papel 

clave en la incidencia de infarto agudo de miocardio (IAM) y destaca la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y control de estas 

condiciones. 

2. El análisis mostró que la arteria descendente anterior (DA) fue la más 

comprometida (40.5%), seguida de lesiones multivaso (32.6%), reflejando un 

daño significativo en las regiones miocárdicas anterior, posterior y múltiples. 

Hallazgos consistentes con la severidad del IAM en esta población 

resaltando la importancia de la DA en el pronóstico de los pacientes. 

3. La extensión del daño miocárdico, con un 43.56% de los pacientes 

presentando afectación en más de una región. La fracción de eyección 

ventricular izquierda (FEVI) promedio fue del 19.8%, lo que evidencia una 

disfunción ventricular significativa en la mayoría de los casos. Estos 

resultados confirman la necesidad de intervenciones tempranas y manejo 

adecuado tras el IAM para reducir complicaciones a largo plazo. 

 

4. La evaluación mediante SPECT con Tecnecio-99 permitió determinar que el 

54% de los pacientes se encuentra en alto riesgo de eventos 

cardiovasculares recurrentes, mientras que solo el 13.8% presentó un perfil 

de riesgo normal. Estos datos destacan la utilidad de esta técnica diagnóstica 

para identificar pacientes con mayor necesidad de seguimiento intensivo y 

manejo especializado. 
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Anexos (Instrumentos de recolección de datos, descripción de la información 

de marco teórico, tablas, etc. 

 

Tabla de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

Correlativo Edad  sexo % de 
perfusión  
territorio 
de la DA  

% de 
Perfusión  
territorio 
de 
circunfleja 

% de 
perfusión  
territorio 
coronaria 
derecha  

DM  HTA ERC 
  

Otros 
antecedentes  

1          

2          

3          

4          

5          
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