POSTER CARDIOLOGIA 3
ESTIMACIÓN DEL UMBRAL DE ANORMALIDAD DE LA CINTIGRAFÍA DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA: ANÁLISIS ROC
Lobo G., Gutiérrez D., Donoso G., Paulsen C., Riquelme P., Soto J.R., Dighero H., Jiménez C., Pérez A. Servicios de Medicina Nuclear y Cardiología, Hospital San Juan de Dios – Universidad de Chile, Santiago. (gabriel.lobo@redsalud.gov.cl) 
Objetivos: Determinar el mejor umbral de anormalidad en la interpretación de cintigrafía de perfusión miocárdica (CPM), comparando un grupo de pacientes con baja probabilidad para cardiopatía coronaria (CC) y otro con cardiopatía coronaria conocida (CCC). Material y método: Se analizan los resultados de 103 CPM realizados entre Diciembre de 2006 y Junio de 2007. Los pacientes se clasificaron de acuerdo a la probabilidad clínica pre test de CC en baja (n=22), intermedia (n=25) y alta (n=56). De acuerdo al resultado del CPM en G1) normales (n= 15), G2) probablemente normales (n= 12), G3) equívocos (n= 15), G4) probablemente anormales (n= 14) y G5) definitivamente anormales (n= 47), de acuerdo al criterio propuesto por Berman, estableciéndose puntos de corte entre cada uno de estos grupos. Se analizó además un subgrupo de 50 pacientes con CCC. Considerando el grupo de baja probabilidad (BPCC) se calcula Normalcy Rate (NR), para los 4 puntos de corte según el resultado del CPM y se determina la Sensibilidad (S) para los mismos puntos de corte en el grupo de pacientes con CCC. Se construye la curva ROC.
Resultados:

	Puntos de corte:
	1º (G1/G2)
	2º (G2/G3)
	3º (G3/G4)
	4º (G4/G5)
	n

	BPCC-NR
	0.41
	0.54
	0.77
	1.00
	22

	CCC-S 
	0.98
	0.90
	0.84
	0.80
	50


Se construye la curva ROC en base a estos resultados. La mejor relación entre sensibilidad y especificidad se obtuvo para el punto de corte 4º.
Conclusión: En este estudio el mayor rendimiento diagnóstico se obtuvo al considerar anormal exclusivamente al grupo correspondiente a la clasificación “definitivamente anormal” de Berman.









