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Resumen  

Introducción: En la aparición de la enfermedad de la arteria coronaria intervienen numerosos factores de riesgo que, de 

forma aislada, suelen ser pobres predictores de eventos cardiovasculares; el gated-SPECT permite tanto su diagnóstico, 

como la estratificación de riesgo a largo plazo del paciente. Sin embargo, su indicación plantea dudas: ¿qué 

características clínicas o factores de riesgo tendrán los pacientes que más se beneficien de esta prueba? 

Objetivos: Este estudio analizó la relación entre las características clínicas y los distintos parámetros que definen el gated-

SPECT positivo; así como entre estas y el resultado final del gated-SPECT. 

Métodos: Se efectuó un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de 2230 pacientes, a los que se le realizó SPECT 

por sospecha de enfermedad de la arteria coronaria. Se recogieron las características clínicas, lo resultados del gated-

SPECT y se estudió la relación entre ellos.  

Resultados: El 24,7 % de los pacientes tenían defectos reversibles, que se asoció con la presencia de síntomas; el 21,3 %, 

defectos fijos, asociados con el hábito tabáquico y la enfermedad arterial periférica; el 14,3 %, una fracción de eyección 

menor del 50 %; los volúmenes telediastólico ≥ 140 ml (8,9 %) y telesistólico ≥ 70 (10,3 %) se asociaron con presencia de 

síntomas y hábito tabáquico; el 31,7 % tenía alteraciones de la motilidad parietal, asociadas con la enfermedad arterial 

periférica y la diabetes mellitus. 

Conclusiones: Los resultados de este estudio expresan la complejidad de dicha enfermedad, al encontrarse diferentes 

perfiles de riesgo, según el parámetro del gated-SPECT analizado.  

Palabras clave: enfermedad arterial coronaria; cardiopatía isquémica; factores de riesgo cardiovascular; SPECT de 

perfusión miocárdica.  
 

Abstract  

Introduction: The development of coronary artery disease involves numerous risk factors, which individually are often poor 

predictors of cardiovascular events. Gated-SPECT enables both diagnosis and long-term risk stratification in these patients. 

However, its indication raises questions: What clinical characteristics or risk factors define the patients who will benefit most 

from this test? 

Objectives: This study analyzed the relationship between clinical characteristics and the different parameters that define 

a positive gated-SPECT, as well as the relationship between these characteristics and the final gated-SPECT result. 

Methods: An observational, longitudinal, and retrospective study was conducted involving 2,230 patients who underwent 

SPECT due to suspected coronary artery disease. Clinical characteristics and gated-SPECT results were collected, and the 

relationships between them were examined. 

Results: 24.7% of patients had reversible defects, which were associated with the presence of symptoms; 21.3% had fixed 

defects, associated with smoking and peripheral artery disease; 14.3% had an ejection fraction below 50%; end-diastolic 

volumes ≥140 ml (8.9%) and end-systolic volumes ≥70 ml (10.3%) were associated with the presence of symptoms and 

smoking; 31.7% had wall motion abnormalities, associated with peripheral artery disease and diabetes mellitus.  

Conclusions: The results of this study highlight the complexity of this disease, with different risk profiles observed depending 

on the gated-SPECT parameter analyzed. 

Keywords: coronary artery disease; ischemic heart disease; cardiovascular risk factors; myocardial perfusion SPECT.  

 

Introducción  
 

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal 

causa de muerte a nivel internacional; en este grupo se incluyen 

varias patologías entre las que destacan las enfermedades 

cerebrovasculares y la cardiopatía isquémica, causantes de una de  

cada tres defunciones, a pesar de la disponibilidad de tratamientos.(1) 

La enfermedad de la arteria coronaria (EAC) tiene un origen 

multifactorial, en su aparición intervienen numerosos factores de 

riesgo, modificables y no modificables. Debe tenerse en cuenta que 

dichos factores de forma aislada suelen ser pobres predictores de 

eventos cardiovasculares, por lo que la mayoría de las sociedades 

científicas orientan su valoración conjunta.   
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Entre los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) modificables se 

encuentra el hábito de fumar, la hipertensión arterial (HTA), la 

dislipemia (DLP), la diabetes mellitus (DM) y la obesidad. Al analizar 

el comportamiento en el tiempo de dichas enfermedades se aprecia 

un incremento del riesgo atribuible a estas; desde 1993 a 2018 la HTA 

ha pasado de afectar al 11,2 % de la población adulta a estar presente 

en el 19,8 %, la DM del 4,1 % al 7,8 %, y el colesterol elevado del 8,2 

% al 19,9 %.(2) 

Dicho comportamiento podría anunciar una nueva fase de transición 

epidemiológica, tanto en España como en el resto de los países de 

renta alta, la era de la inactividad y la obesidad, con tasas de DM, 

HTA y alteraciones de los lípidos en aumento, y sin mejorías en otros 

factores de riesgo como el hábito de fumar. Dichas tendencias, 

unidas al envejecimiento de la población, podrían provocar que las 

tasas de mortalidad asociadas con la cardiopatía isquémica (CI) lejos 

de disminuir, se estabilicen o incluso aumenten.(3) 

El gated-SPECT permite tanto el diagnóstico de EAC, como la 

estratificación de riesgo a largo plazo del paciente. Algunos estudios 

han encontrado que el riesgo de padecer complicaciones duras (IAM 

o muerte cardiovascular), tras un gated-SPECT normal, en un 

período de seguimiento de dos años, es de, aproximadamente, 0,7 % 

por año, independientemente del tipo de protocolo empleado. 

Incluso, en casos de EAC diagnosticada angiográficamente, con 

sintomatología estable, un gated-SPECT normal se ha asociado un 

bajo riesgo de eventos (aproximadamente 0,9 % al año).(4,5,6,7) 

Constituye un método no invasivo con alta sensibilidad y 

especificidad para el diagnóstico y evaluación de los pacientes con 

enfermedad coronaria; los parámetros combinados de perfusión y 

función permiten mejorar significativamente la exactitud 

diagnóstica y pronóstica, y ha demostrado ser un predictor de 

acontecimientos coronarios significativos; además, el elevado 

rendimiento clínico de la prueba y su bajo riesgo le confieren muy 

buenas características.  

Sin embargo, su indicación plantea dudas: ¿qué características 

clínicas o factores de riesgo tendrán los pacientes que más se 

beneficien de esta prueba?, ¿en qué momento sería más adecuado 

realizarla?, ¿si se ha iniciado medicación que ha demostrado ser 

efectiva en el tratamiento de la EAC, puedo retrasar su realización? 

El estudio tuvo como objetivos analizar la relación entre las 

características clínicas y los distintos parámetros que definen el 

gated-SPECT positivo; así como estudiar la influencia de los factores 

de riesgo cardiovascular en la positividad del SPECT de perfusión 

miocárdica.  

Método 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de 

2230 pacientes, a los que se les realizó una SPECT de perfusión 

miocárdica por sospecha de EAC; sin diagnóstico previo de entidades 

que se incluyen en el síndrome coronario agudo o crónico, y con 

registro de evolución; en el Servicio de Medicina Nuclear del 

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, en 

el período 2004-2014.  

Selección de pacientes 

Se incluyeron los pacientes a los que se les realizó una SPECT de 

perfusión miocárdica para el diagnóstico de enfermedad arterial 

coronaria y cuyos datos aparecían recogidos en la base de datos del 

Departamento de Medicina Nuclear del CHUS, en el período 

referido.  

a) Criterios de inclusión: 

 Estudio SPECT de perfusión miocárdica realizado con 

finalidad diagnóstica 

 Pacientes sin diagnóstico previo de entidades que se incluyen 

en el síndrome coronario agudo o crónico 

 Pacientes con registro de evolución 

 

b) Criterios de exclusión:  

 Pacientes con diagnóstico previo de EAC o antecedentes 

patológicos personales de SCA o SCC 

 Pacientes sometidos a revascularización coronaria 

previamente 

 Pacientes con antecedentes de enfermedades cardíacas 

importantes que provocan daño miocárdico similar a la EAC 

(enfermedades infiltrantes como amiloidosis, 

hemocromatosis, neoplasias, miocardiopatía dilatada por 

Chagas, miocardiopatía por alcohol, miocardiopatía 

Takotsubo, etcétera); las cardiopatías menores como 

valvulopatías o arritmias no fueron criterio de exclusión.  

 Pacientes que no completaron la prueba 

  Pacientes sin registro de evolución.  

 

Se incluyeron todos los pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión por lo que no se realizaron técnicas de muestreo.   

 

Variables    

Las variables trabajadas fueron las siguientes: 

 Características clínicas: sexo, edad, presencia de hábito de 

fumar, HTA, DM, DLP, enfermedad arterial periférica (EAP), 

obesidad, presencia de sintomatología de EAC (angina o 

disnea), el uso de fármacos empleados en el tratamiento de la 

EAC (bloqueantes de los receptores β-adrenérgicos, 

inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona,  

ácido acetil salicílico, inhibidores de la p2y12, bloqueadores de 

canales de calcio no dihidropiridínicos y dihidropiridínicos, 

estatinas, inhibidores de la aldosterona, anticoagulantes, 

alopurinol y nitratos).  

 Parámetros del gated-SPECT: FEVI (variable cuantitativa), 

VTD (variable cuantitativa), VTS (variable cuantitativa), 

alteración de la motilidad parietal, defectos reversibles y 

defectos fijos. 

 

Se consideró como gated-SPECT positiva: la presencia de defectos 

fijos o reversibles visibles en al menos dos ejes de corte de las 

imágenes y, como mínimo, en dos imágenes consecutivas en cada 

uno de esos ejes (SPECT positiva) y/o alteraciones de la motilidad o 

FEVI menor de 50 % con VTD mayor de 140ml y VTS mayor de 70ml 

(alteraciones del gated). 

 

Técnicas y procedimientos 

Para las variables cuantitativas, se comprobó el ajuste a la 

distribución normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; se 

estableció como nivel de significancia para rechazar la hipótesis nula 

p < 0,05. 

 

En este estudio las variables edad, IMC, duración ergometría, METS, 

TAS, TAD, FEVI, VTD y VTS, no siguen una distribución normal, por 

lo que se emplearon pruebas estadísticas no paramétricas en los 

diferentes cálculos realizados. 

 

En el análisis univariante se empleó el test χ2 para analizar la 

relación entre las variables categóricas y la prueba U de Mann-

Whitney en las variables cuantitativas; se adoptó un nivel de 
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significación estadística de p < 0,05; y se empleó el odds ratio (OR) 

para analizar el tamaño del efecto, con un intervalo de confianza del 

95 % (IC 95 %), entre cada una de las variables categóricas 

dicotómicas con relación estadísticamente significativa. 
 

Aspectos éticos 

Con fecha de 04 de diciembre de 2023 el Comité de Ética de 

Investigación de la Fundación Privada Hospital Asil de Granollers 

(CEI FPHAG) certificó favorablemente la realización del presente 

estudio e informaron que, examinando los objetivos, el diseño y la 

metodología del proyecto, este estudio cumplía los requisitos legales 

españoles.  

Resultados  

Descripción de la población estudiada según 

características clínicas 

Se estudió un total de 2230 pacientes; la media de edad fue de 63 

años (DE = 11); se encontró un número similar de pacientes del sexo 

femenino (52 %) y masculino (48 %). Entre los factores de riesgo 

cardiovascular se observó un predominio de la HTA (66,4%) y la 

dislipemia (59,8 %). El factor de riesgo con menos representación fue 

la EAP (4,3 %). 

Un alto porcentaje de pacientes presentaba tres o más FRCV (63,4 

%); mientras que solo un 3,4% de ellos no presentaron ningún factor 

de riesgo.  

Un número elevado de pacientes tomaba algún medicamento 

empleado en la EAC (89,3 %); predominó la ingesta de nitratos (79,4 

%), y en menor cuantía, pero también con un porcentaje elevado, se 

encontró la ingesta de AAS (44,9 %) y estatinas (41,3 %) (tabla 1). 

Relación entre las características clínicas y la presencia de 

defectos reversibles 

De la población estudiada, 551 pacientes (24,7 %) presentaron 

defectos reversibles en la SPECT de perfusión miocárdica; la media 

de edad fue de 65 años (DE = 11); se encontró relación 

estadísticamente significativa; y se apreció un predominio del sexo 

masculino (69,1%)  

Los FRCV más frecuentes en estos pacientes fueron la HTA (73,5 %) 

y la DLP (65 %), pero todos los FRCV se relacionaron de manera 

significativa con la aparición de dichos defectos en la SPECT. 

Se encontró que los pacientes con sintomatología tienen 4,802 veces 

más riesgo de presentar DR (OR = 4,802, p = 0,000), siendo dicha 

variable la que mayor riesgo reportó en este análisis (tabla 2). 

Relación entre las características clínicas y la presencia de 

defectos fijos 

De la población estudiada, 475 pacientes presentaron defectos fijos 

en la SPECT (21,3 % del total). Al igual que en los DR, se apreció un 

predominio del sexo masculino (74,5 %), por lo que existió una 

relación estadísticamente significativa (p = 0,000). 

Los factores de riesgo más frecuentes fueron iguales a los 

encontrados en pacientes con DR, la HTA (67,8 %) y la DLP (58,3 %).  

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la 

presencia de defectos fijos y la HTA ni con la DLP ni con la obesidad; 

el resto de FRCV si mostraron una relación significativa. 

En cuanto al análisis de riesgo, se observó que los hombres tienen 

4,235 veces más riesgo de presentar DF (OR = 4,235, p = 0,000), 

siendo el sexo, la variable que mayor riesgo reportó (tabla 3). 

Relación entre las características clínicas y la FEVI menor 

del 50 % 

De la población estudiada, 320 pacientes (14,3 %) presentaron una 

FEVI menor del 50 %, y en su análisis se encontró una media de edad 

de 64 años (DE = 11), por lo que se apreció una relación 

estadísticamente significativa entre estas dos variables, y un elevado 

porcentaje de pacientes del sexo masculino (77,8 %), lo que mostró 

una relación estadísticamente significativa.  

Los factores de riesgo más frecuentes también fueron la HTA (68,8 

%) y la DLP (59,1 %); la media del IMC fue de 29Kg/m2 (DE = 5), 

igual que los pacientes con DR y DF. No se encontró relación  

estadísticamente significativa entre la alteración de la FEVI y la HTA, 

la DLP, el IMC ni la obesidad.  

En cuanto al análisis de riesgo, se apreció que los hombres tienen 

4,537 veces más riesgo de presentar FEVI < 50 % (OR = 4,537, p = 

0,000); el sexo resultó la variable clínica que mayor riesgo reportó, 

al igual que en el análisis de los DF (tabla 4). 

Relación entre las características clínicas y el VTD mayor 

o igual a 140ml 

De la población estudiada, 199 pacientes (8,9 %) presentaron VTD ≥ 

140ml. En el análisis de este grupo de pacientes se encontró una 

media de edad de 61 años (DE = 13), que indica una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Resultó la 

media más baja que se encontró en los análisis de relación entre las 

características clínicas y los parámetros de la gated-SPECT.  

Se apreció el predominio del sexo masculino (88,9 %), y se encontró 

que tiene 10,066 veces más riesgo de presentar VTD ≥ 140ml (OR = 

10,066, p = 0.000), dicho valor es significativamente alto, siendo el 

OR más elevado de los análisis de la relación de las características 

clínicas con los parámetros de la gated-SPECT (tabla 5). 

Relación entre las características clínicas y el VTS mayor o 

igual a 70ml 

De la población estudiada, 229 pacientes (10,3%) presentaron VTS ≥ 

70ml. En el análisis de este grupo de pacientes se encontró una media 

de edad de 64 años (DE = 12), sin correlacionarse estadística y 

significativamente ambas variables; la edad se relacionó con todos 

los parámetros de la gated-SPECT estudiados, excepto con los 

defectos fijos y el VTS ≥ 70ml.  

En cuanto al análisis de riesgo, se apreció que el sexo masculino tiene 

5,710 veces más riesgo de presentar VTS ≥ 70ml (OR = 5,710, p = 

0,000), siendo la variable que más riesgo reportó en este análisis; los 

pacientes con síntomas de EAC tienen 2,963 veces más riesgo de 

presentar dicha alteración (OR = 2,963, p = 0,014); y el hábito de 

fumar (tabla 6). 

Relación entre las características clínicas y la presencia de 

alteraciones de la motilidad parietal 

De la población estudiada, 706 pacientes (31,7 %) presentaron 

alteraciones de la motilidad parietal; este fue el parámetro de la 

gated-SPECT más frecuentemente evidenciado. Se apreció que el 

sexo masculino tiene 2,146 veces más riesgo de presentar alteración 

de la motilidad parietal (OR = 2,146, p = 0,000), siendo el OR más 

bajo que se obtuvo en los análisis. Los pacientes con EAP tienen 

1,923 veces más riesgo de presentar dichas alteraciones (OR = 1,923, 

p = 0,002) y los diabéticos 1,601 veces más riesgo (OR = 1,601, p = 

0,000) (tabla 7). 
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Tabla 1 - Características clínicas de la población estudiada 

Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 
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Tabla 2 - Características clínicas según presencia de defectos 

reversibles en la SPECT 

 

Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 

 

Tabla 3 - Características clínicas según presencia de defectos fijos 

en la SPECT 

 

 
Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 

 

Tabla 4 - Características clínicas según FEVI < 50 % 

 

 
Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 

 

Tabla 5 - Características clínicas según VTD ≥ 140ml 

 

 
Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 
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Tabla 6 - Características clínicas según VTS ≥ 70ml 

 

 
Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 

 

Tabla 7 - Características clínicas según alteración de la motilidad 

parietal 

 

 
Leyenda: Valor de significación *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001. 

 

 

 

Discusión 

En los pacientes con gated-SPECT positivo se encontró una media de 

edad de 64 años (DE = 11); similar media se obtuvo en los análisis de 

cada una de las alteraciones, con excepción del VTD ≥140mL, cuya 

media de edad fue mucho más baja (61 años, DE = 13), y la presencia 

de DR cuya media de edad fue más alta (65 años, DE = 11). Se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre la edad y 

el resultado final del gated-SPECT, así como entre esta y cada una de 

las alteraciones estudiadas, con excepción de los DF y el VTS ≥ 70mL.   

Numerosas investigaciones se han dirigido a estudiar los trastornos 

asociados con el envejecimiento, que favorecen las enfermedades 

cardiovasculares, entre los que se encuentran los cambios en las 

paredes arteriales. El estrés mecánico acumulativo genera un estado 

de inflamación crónica con degradación de la elastina y disfunción 

endotelial y de las células del músculo liso vascular, dichos efectos 

determinan una calcificación de la pared arterial, fibrosis, depósito 

de amiloide, proliferación de las células musculares lisas y 

engrosamiento de las túnicas íntima y media.(8,9,10) 

También se ha recogido menor producción de NO durante el 

envejecimiento, un incremento de las especies reactivas de oxígeno y 

disfunción de la NO sintasa endotelial, lo que ocasiona un descenso 

de la vasodilatación mediada por el endotelio.(8,9,10) 

En cuanto al sexo, se observó un predominio de los hombres en los 

análisis de cada una de las alteraciones y entre los pacientes con 

gated-SPECT positivo (62,6 %), con una relación estadísticamente 

significativa. Se halló que los hombres tienen 3,44 veces más riesgo 

de tener gated-SPECT positivo (OR = 3,44; p = 0,000).  

Estos resultados coinciden con los de numerosos estudios que 

recogen un incremento del riesgo de EAC asociado con el sexo 

masculino y, por tanto, un mayor porcentaje de estudios positivo en 

dicho sexo; por ejemplo el de Heras y otros,(11) donde el SPECT fue 

más frecuentemente positivo en los hombres (37,38 % vs. 14,45 %; p 

< 0,001) y el de Cadvid y otros,(12) que también obtuvieron mayor 

porcentaje de hombres con SPECT positivo (64 % vs. 36 %; p = 

0,001). 

Sin embargo, dicho comportamiento también podría estar en 

relación con el llamado “patrón femenino” de la CI, descrito en la  

literatura, que se refiere a una carga relativamente menor de EAC 

obstructiva y una fracción de eyección del ventrículo izquierdo 

conservada; los datos de numerosos estudios, como el WISE,(8) 

señalan a la reactividad coronaria, la disfunción microvascular, 

erosión de la placa con o sin microembolia distal, y el menor número 

de colaterales como factores que contribuyen a la fisiopatología de la 

isquemia miocárdica en las mujeres.(13) 

En el análisis de los FRCV se apreció que el hábito de fumar se asoció 

con un incremento del riesgo de presentar defectos reversibles y fijos, 

alteraciones de los volúmenes ventriculares, la FEVI y de la motilidad 

parietal. El consumo de tabaco multiplica el riesgo de complicaciones 

por enfermedad cardiovascular (IAM, IC, etcétera), e incrementa el 

efecto deletéreo de otros factores de riesgo, como la obesidad. El cese 

del hábito disminuye la incidencia de episodios cardiovasculares 

desde los primeros meses, mejora el pronóstico de pacientes con 

EAC, lo que reduce la mortalidad en un 36 %.(14) 

La diabetes mellitus también se asoció con un incremento del riesgo 

de presentar alteraciones en el gated-SPECT; estos resultados 

coinciden con estudios donde se ha apreciado que los diabéticos 

tienen hasta un doble del riesgo de padecer EAC, y entre un doble y 
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un cuádruple de riesgo de complicaciones mayores cardiovasculares 

y en edades más tempranas. Es tal el riesgo, que la mayoría de los 

pacientes diabéticos fallecen de causa cardiovascular.(15)   

La HTA fue el factor de riesgo más prevalente en los análisis por 

separado de las distintas alteraciones del gated-SPECT, pero solo se 

encontró relación estadísticamente significativa con los DR y las 

alteraciones de la motilidad parietal, aunque se asoció con un 

incremento del riesgo de tener un gated-SPECT positivo (OR = 1,487, 

p = 0,000). Varios estudios epidemiológicos en EE. UU. muestran 

que la HTA afecta a más de 1000 millones de personas en todo el 

mundo, lo que la convierte en el factor de riesgo más frecuente de 

EAC. Varios trabajos concluyen que su presencia multiplica por tres 

la incidencia de EAC (se considera lesión de órgano diana), y que 

existe una relación con la EAC, tanto para la HTA sistodiastólica 

como para la sistólica aislada.(16) 

De los pacientes estudiados, un 63,4 % presentó tres o más FRCV, 

pero no se apreció una relación estadísticamente significativa entre 

el número de FRCV y el resultado del gated-SPECT. En la literatura 

se recoge que el riesgo de EAC aumenta a medida que se acrecienta 

el número de FRCV, pero en este estudio, aunque la prevalencia de 

factores de riesgo fue alta, no todos se relacionaron con un gated-

SPECT positivo. A partir de este resultado, se podría concluir que el 

número de FRCV por sí solo, no presentó gran relevancia; resultó de 

más valor el estudio de la relación entre dichos factores.  

Se han realizado varios estudios(17,18,19) para determinar que 

fármacos podrían prevenir la EAC o al menos parar su progresión, lo 

que demuestra la importancia de algunos de ellos en determinadas 

circunstancias clínicas (por ejemplo, tras un IAM), pero se siguen 

teniendo muchas incógnitas en la actualidad: ¿qué fármaco usar 

(sobre todo en situaciones clínicas para las cuales no se ha llegado a 

una clara conclusión), cuándo iniciarlo, emplear tratamiento médico 

o revascularización?, entre otras muchas dudas.  

En este estudio se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el resultado del gated-SPECT y el uso de 

inhibidores del SRAA, AAS, inhibidores de la P2Y12, BCC-DHP, 

inhibidores de la aldosterona, anticoagulantes y alopurinol; pero en 

el análisis de riesgo ninguno de los fármacos se comportó como 

factor protector, por tanto, aunque dichos medicamentos han 

mostrado beneficios en la EAC, el hecho de estar usándolos parece 

no eximir de la realización de la prueba.  

Como limitaciones del estudio, debe tenerse en cuenta que los 

resultados se refieren a una población específica, si bien el amplio 

tamaño de la muestra estudiada proporciona un buen punto de 

partida para inferir que las relaciones observadas en esta 

investigación se podrían repetir en otras poblaciones.  

Conclusiones 

Los resultados de este estudio expresan la complejidad de la EAC, 

permiten reafirmar los conocimientos sobre las relaciones entre 

factores de riesgo cardiovascular y las alteraciones encontradas en el 

gated-SPECT. En el análisis univariante se encuentran diferentes 

perfiles de riesgo que se pueden emplear en la clínica para optimizar 

o elaborar protocolos diagnósticos, lo que permite la identificación 

temprana de; el sexo masculino, el hábito de fumar, la diabetes 

mellitus y la enfermedad arterial periférica fueron los factores 

asociados a una mayor probabilidad de presentar alteraciones en 

todos los parámetros estudiados. La identificación temprana de 

pacientes que serían candidatos a la realización de dichos estudios 

con intención diagnóstica, posiblemente permita una reducción de 

cateterismos innecesarios y una mejoría en la toma de decisiones 

terapéuticas.   
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