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██ Fundamentos, aspectos técnicos 
y protocolos de estrés

Fundamentos

El estudio de perfusión miocárdica con SPECT (single pho-
ton emission computed tomography) gatillado (GSPECT) 
es uno de los procedimientos no invasivos más empleados 
en cardiología, capaz de evaluar la distribución relativa del 
flujo miocárdico y la función ventricular simultáneamente. 
Utilizando un radiotrazador con afinidad por el miocardio, 
después de la administración endovenosa, tiende a dis-
tribuirse en proporción al flujo coronario, lo que permite 
detectar zonas irrigadas por arterias epicárdicas estenosa-
das. Como el flujo miocárdico se mantiene constante en 
reposo gracias a la vasodilatación distal a la estenosis que 
genera una adecuada presión de perfusión, es difícil detec-
tar obstrucción coronaria en tales condiciones ya que el 
radiotrazador se distribuirá en forma homogénea hasta que 
la obstrucción es casi completa (1). Por el contrario, si el 
paciente es sometido a un estrés físico o farmacológico, se 
produce una respuesta vasodilatadora fisiológica que será de 
menor magnitud en aquellos territorios irrigados por arte-
rias obstructivas, ya que su capacidad para aumentar el flujo 
está en parte consumida por la vasodilatación en reposo. En 
consecuencia, existe heterogeneidad en la distribución del 
radiotrazador, con menor captación relativa en territorios 

de arterias obstruidas (Figura 1). Este concepto conlleva 2 
elementos de importancia para comprender e interpretar un 
estudio de perfusión miocárdica:
■■ Un defecto de captación no siempre implica una ver-

dadera isquemia en sentido fisiopatológico, ya que una 
alteración perfusional sectorial solo traduce una dismi-
nución relativa de flujo.

■■ Un estudio con captación homogénea en todo el mio-
cardio no descarta una alteración del flujo, ya que puede 
tratarse de una disminución balanceada en todos los 
territorios, como en la enfermedad multivaso. En estos 
casos, otros elementos como la capacidad funcional, 
cambios en la repolarización, dilatación transitoria del 
ventrículo izquierdo (VI) o caída de la fracción de eyec-
ción de ventrículo izquierdo (FEVI) postestrés pueden 
contribuir al diagnóstico, así como un estudio de tomo-
grafía por emisión de positrones (PET) con cuantifica-
ción absoluta de flujo miocárdico. Por tanto, a pesar de 
su amplio uso y aceptación, una limitante reconocida de 
este método es que tiende a detectar los territorios coro-
narios suministrados por la estenosis más grave.

Aspectos técnicos

Radiofármaco y dosis
Idealmente, un radiofármaco para perfusión miocárdica 
debería tener captación proporcional al flujo sanguíneo, 
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