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Introduccion y objetivo.  Los estudios gated-SPECT
tienen un campo prometedor en el analisis de la viabili-
dad miocardica. Se ha evaluado el rendimiento de un
nuevo protocolo de gated-SPECT reposo/dobutamina,
basado en el andlisis de la reserva contractil inducida por
10 pg/kg/min de dobutamina, para predecir la recupera-
cion contractil tras revascularizacion de zonas miocardi-
cas disinérgicas.

Pacientes y métodos. En 36 pacientes sometidos a
revascularizacion percutanea se seleccionaron 40 territo-
rios vasculares (21 de la arteria descendente anterior y
19 de la coronaria derecha-circunfleja) con depresion se-
vera contractil basal (método de la linea central aplicado
a la ventriculografia de contraste). Mediante cateterismo
de control realizado a los 6 meses de la revascularizacion
se comprobd la ausencia de reestenosis angiogréafica y
se analiz6 en una nueva ventriculografia la evolucion
contractil en los territorios seleccionados, considerandose
viables aquellos que presentaron recuperacion contractil.
En el estudio gated-SPECT reposo/dobutamina realizado
previo a la revascularizacién se considerd, para cada te-
rritorio seleccionado, «respuesta viable» a la aparicién de
reserva contractil inducida por dobutamina (positiva o
mejoria [n = 21] y negativa o deterioro [n = 7]), y «no via-
ble» la ausencia de aquélla (n = 12). Se analiz6 la evolu-
cién de la fraccion de eyeccion en un subgrupo de 27
pacientes con depresion de la funcion sistélica y revascu-
larizacion completa.

Resultados. El gated-SPECT demostré en el diagnos-
tico de viabilidad de los territorios vasculares estudiados
una sensibilidad de 0,96 (IC del 95%, 0,78-0,99) y una
especificidad de 0,78 (IC del 95%, 0,48-0,94). La fraccion
de eyeccion (mediana [amplitud intercuartil]) mejoroé tras
la revascularizacion: 0,42 (0,15) frente a 0,55 (0,22), Z =
-3,9, p < 0,001. El diagnéstico de viabilidad por gated-
SPECT (p < 0,001) y la extension de miocardio con de-
presion severa contractil (p = 0,04) predijeron indepen-
dientemente la mejoria de la fraccién de eyeccion tras
revascularizacion.
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Conclusiéon: El andlisis de la reserva contractil me-
diante el protocolo gated-SPECT reposo/dobutamina po-
see un buen rendimiento para diagnosticar la viabilidad
de territorios vasculares con alteracion contractil basal y
predice de forma independiente la mejoria de la fraccion
de eyeccion posterior a la revascularizacion.

Palabras clave: Angioplastia coronaria. Hibernacion.
Aturdimiento miocardico. Tomografia.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1052-1062)

The Accuracy of the Rest/Dobutamine Gated-SPECT
Protocol for Prediction of Contractile Recovery

after the Revascularization of Myocardial

Dysinergic Areas

Introduction and aim. Gated-SPECT is a promising
method to analyze myocardial viability. We have asses-
sed the accuracy of a new protocol of rest/Dobutamine
gated-SPECT, based on the evaluation of contractile re-
serve induced by 10 pg/kg/min of Dobutamine, to predict
contractile recovery after revascularization of dysinergic
myocardial territories.

Patients and methods. In a group of 36 patients sub-
mitted to percutaneous revascularization, we selected 40
vascular territories (21 left descending artery, 19 right co-
ronary-circumflex) with severely depressed contractility
(contrast ventriculography, center line method). Follow up
evaluation at 6 months showed the absence of angio-
graphic restenosis and control contrast ventriculography
assessed the contractile changes of the selected territo-
ries, considering those with contractile restoration as via-
ble. Before revascularization, rest/Dobutamine gated-
SPECT study was applied and viability was defined as
the presence of contractile reserve (positive or improve-
ment [n = 21] and negative or impairment [n = 7]) with
non viability being the absence of contractile reserve (n =
12). We analyzed the evolution of the ejection fraction in
a group of 27 patients with impaired ventricular function
and complete revascularization.

Results. Gated-SPECT showed a sensitivity of 0.96
(95% CI 0.78-0.99) and a specificity of 0.78 (95% CI 0.48-
0.94) in the diagnosis of viability. The ejection fraction
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(median [interquartile range]) increased after revasculari-
zation: 0.42 (0.15) vs 0.55 (0.22), Z = -3.9; p < 0.001.
The diagnosis of viability by gated-SPECT (p < 0.001)
and the extent of severely depressed myocardium (p =
0.04) independently predicted the increase of the ejection
fraction after revascularization.

Conclusion. The analysis of contractile reserve by
rest/Dobutamine gated-SPECT is adequate to diagnose
viability in territories with severely depressed contractility
and independently predicts the increase of ejection frac-
tion after revascularization.

Key words: Coronary angioplasty. Hibernation. Myo-
cardial stunning. Tomography.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1052-1062)

INTRODUCCION

El principal objetivo de los métodos que estudian la
viabilidad miocérdica es la identificacion de aquellos
segmentos disfuncionantes que pueden mejorar su ful
cion contractil tras revascularizacion. En funcion del
patron de viabilidad que pretenden poner de manifies
to, estos métodos se dividen en dos grupos: los qu
evallan la reserva contractil (ecocardiografia de estré
con dobutamina) y aquellos destinados a valorar la in
tegridad celular (is6topos radiactivbs)

La adquisicién de iméagenes tomograficas por emi:
sion de fotdn Unico, sincronizadas con el electrocar:
diograma @atedSPECT), permite analizar simulta-
neamente la perfusion y la funciéon contractil del ven-
triculo izquierdé. Comparada con los estudios tomo-
gréficos convencionales, la adquisicion cgated
SPECT ha demostrado un mayor rendimiento en €
diagndstico de la cardiopatia isquénicasi como un
prometedor campo de aplicacion en la deteccién d
viabilidad: independientemente de la presencia y seve
ridad de los defectos de captacion, la demostracion ¢
cierta funcion contractil es signo de viabilidad.

Sin embargo, se han descrito ciertas limitaciones e
la utilizacion delgatedSPECT para el estudio de la
viabilidad miocardica. Por un lado, el estudio puede in-
fraestimar la viabilidad, tanto cuando se adquieren la
imagenes en reposo, como cuando se hace postestr
en el primer caso por la presencia de segmentos hibe
nado$, y en el segundo por la aparicion de aturdimien-
to inducido por la isquenfiaPor ello, se ha disefiado
un nuevo protocolo dgatedSPECT destinado a valo-
rar la viabilidad miocérdica, en el cual la funcion con-
tractil se analiza durante la infusion continua de une
dosis baja de dobutamina (u@/kg/miny & Esta dosis
de dobutamina provoca el desenmascaramiento d
miocardio viable al despertar su reserva contractil.

Otra de las limitaciones de los estudigated
SPECT proviene del hecho de que la contractilidac
miocardica se analice mediante las imagenes de perfi
sion. El operador puede mostrarse incapaz de juzgar
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motilidad en aquellos cortes tomograficos con defec-
tos severos de captactorSin embargo, esta evalua-
cion visual de la motilidad se podria superar mediante
el andlisis de la representacion tridimensional del ven-
triculo izquierdo, generado automaticamente sin inter-
vencion del operaddr

En este trabajo se ha evaluado la capacidad de la re-
presentacion tridimensional ventricular generada por
gatedSPECT para analizar la reserva contractil mio-
cardica, comparando la contractilidad segmentaria en
reposo y durante la perfusion de dobutamina a dosis de
viabilidad. En concreto, nuestro objetivo fue valorar el
rendimiento de este protocolo datedSPECT repo-
so/dobutamina en el diagndstico de viabilidad miocar-
dica, entendida ésta como la recuperacién contractil
posrevascularizacion de segmentos previamente disi-
nérgicos. Por otro lado, con este trabajo pretendemos
analizar si mediante la deteccion agatedSPECT de
la reserva contractil se podria predecir la evolucion
de la fraccion de eyeccion ventricular tras revasculari-
zacion.

PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio

Se trata de un estudio prospectivo en el que desde
octubre de 1997 hasta marzo de 1999 se incluyeron 45
pacientes con cardiopatia isquémica angiograficamen-
te documentada, que fueron programados para su re-
vascularizacion percutanea.

La inclusién de los pacientes fue consecutiva, entre
aguellos que cumplieron los siguientes criterios:

— Lesion angiografica significativa en un vaso coro-
nario principal, susceptible de revascularizacion percu-
tanea.

— Alteracion de la contractilidad segmentaria en el
territorio vascular dependiente de la arteria susceptible
de revascularizacion.

— Revascularizacion percutdnea con éxito: estenosis
posprocedimiento menor del 30%, con ausencia de
complicaciones (infarto de miocardio por oclusiéon agu-
da o subaguda).

La secuencia ordenada de pruebas realizadas en este
trabajo es la siguiente:

1. Cateterismo cardiaco diagndstico (coronariogra-
fia y ventriculografia de contraste). Con este procedi-
miento se seleccionaron de modo consecutivo los pa-
cientes susceptibles de ser incluidos en el estudio.
Mediante la ventriculografia de contraste se seleccio-
naron las areas miocardicas con alteracién contractil.

2. Estudio de sestamilgiatedSPECT, protocolo de
reposo/dosis de viabilidad de dobutamina, realizado
antes de la revascularizacion.
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes TABLA 2. Caracteristicas angiograficas
incluidos en el estudio de los pacientes incluidos en el estudio
Sin reestenosis Reestenosis Sin reestenosis Reestenosis
(n= 36) (n=9) (n= 36) (n=9)
Edad (afios) 61,61 +12,12 61,41 + 10,04 Vaso revascularizado
Mujer 5(13,8) 1(11,1) ADA 21 (52,5) 3(333)
Varén 31(86,2) 8 (88,9) CD 13 (32,5) 5 (55,6)
Antecedente de necrosis Cx 6 (15) 1(11,1)
Si 26 (72,2) 7(77,7) Procedimiento
No 10 (27,2) 2 (22,3) Stent 29 (72,5) 5 (55,6)
Factores de riesgo Balon 11 (27,5) 4 (44,4)
Colesterol 8(22,2) 1(11,1) Revascularizaciéon completa
Hipertension arterial 16 (44,4) 5 (55,5) Si 33 (91,7) 5(55,6)
Tabaco 19 (52,7) 5 (55,5) No 3(8,3) 4 (44,4)
Diabetes 6 (16,6) 4 (44,4) Fraccion de eyeccion < 0,55 29 (80,6) 8 (88,9)
Clinica Fraccion de eyeccion basal 0,44 + 0,09 0,48 + 0,06
Angina estable 8(22,2) 1(11,1) Fraccion de eyeccion control 0,54 £0,13 0,43 +0,11
mg::; (Iir;:eliiaotz:lsrdio 12 Eiii; 7(77.7) ﬁgj?_: arteria descendente anterior; CD: coronaria derecha; Cx: arteria circun-
Insuficiencia cardiaca 4 (11,1) 1(11,1)

Las cifras expresan el nimero con el porcentaje entre paréntesis.

contemplaron Unicamente las lesiones situadas en el
tercio proximal o medio de los tres vasos coronarios

3. Revascularizacién percutanea mediante angioprincipales: arteria descendente anterior (ADA), coro-
plastia con balén convencional o implantaciéon de pré-naria derecha (CD) o circunfleja (Cx). Se consideré
tesis intravascularsen). Este procedimiento se reali- significativa aquella estenosis con un didmetro obs-
z6 en todos los casos dentro de los 5 dias siguientestructivo superior al 70% del diametro de referencia
cateterismo cardiaco diagndstico. Denominamos redel vaso.
vascularizaciéon completa a aquella en la que se intel Mediante la ventriculografia de contraste se calcul6
vienen todos los vasos coronarios principales lesionela fraccion de eyeccion ventricular izquierda (método
dos y aquellos no principales pero con un diametro dde Dodge), considerandose deprimida para aquellos
referencia superior a 2,5 mm. valores por debajo de 0,55. También se analizé de

4. Cateterismo cardiaco de control (181 + 49 dias tramodo automatizado la contractilidad segmentaria me-
la revascularizacion). Su intencion fue determinar lediante el método de «linea centtglel cual divide la
eventual recuperacion contractil de las areas miocardsilueta cardiaca en 100 intervalos, determinados por li-
cas en estudio, asi como la presencia o ausencia de reneas que parten desde el centro de la cavidad hacia su
tenosis significativa (> 50% de lesion obstructiva en lgperiferia. Segln la distancia entre telesistole y tele-
zona dilatada, determinada cuantitativamente mediantdiastole, el sistema define las regiones miocardicas
un sistema de cuantificacion angiografica automatica. con alteracion de la contractilidad como aquellas que
se sitlan por debajo de 1 desviacion estandar (DE) de
la media que se asume como normal. En la proyeccién
OAD 30°, la silueta miocéardica que queda delimitada

Las caracteristicas clinicas de los 45 pacientes irentre la linea 10 y la 65 corresponde al territorio vas-
cluidos inicialmente en el estudio se describen en licular de la ADA; entre las lineas 50 y 81 queda defini-
tabla 1, apareciendo los datos angiograficos en la tabldo el territorio vascular de la arterias CD y Cx (fig. 1).
2. En 36 pacientes se demostr6 la ausencia de rees En nuestro trabajo se calculd, tanto para cada terri-
nosis angiografica significativa (tasa de reestenosis ddorio vascular como para el global de la silueta cardia-
20%). Fue en estos pacientes en los que se estudioca, el porcentaje de perfil miocardico que aparece en
rendimiento de este protocolo datedSPECT para la gréfica del método de la linea central situado por
el diagndstico de la viabilidad miocardica. debajo del limite que define 1 DE (alteracién contrac-
til), y aquel que queda por debajo de 2 DE (depresion
severa de la contractilidad).

Para cada paciente se seleccionaron los territorios
El estudio consistié en una coronariografia y en unavasculares con alteracion contractil (< 1 DE) superior
ventriculografia de contraste en proyeccién OAD 30°l 25% de su extension (siempre que el vaso coronario
estandar. Mediante la coronariografia se realiz6 uprincipal del que dependieran tuviera una lesién signi-

andlisis cuantitativo de las lesiones coronarias. Sficativa susceptible de revascularizacion percutanea).

Poblacién

Cateterismo cardiaco
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Fig. 1. Andlisis por el método de la
linea central de la contractilidad seg-
mentaria en los territorios vasculares
de la arteria descendente anterior
(en azul) y coronaria derecha-circun-
fleja (en amarillo). Mediante este
método se aprecia el porcentaje de
superficie de miocardio con altera-
cion contractil (situado en la gréfica
por debajo de la linea que delimita
—1 DE, en verde), y aquel con depre-
sion severa de la contractilidad (alte-
racion de la motilidad inferior a la
media menos 2 DE, en rojo). ADA:
territorio vascular de la arteria des-
cendente anterior; CD-CX: territorio
de la arteria coronaria derecha-cir-
cunfleja; 1 DE: porcentaje del territo-
rio con contractilidad inferior a 1 DE
sobre la media; 2 DE: porcentaje de
miocardio con contractilidad inferior
a 2 DE sobre la media.
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Estudio de sestamibi gated-SPECT

La adquisicion de las imagenes cgatedSPECT
se realiza de modo sincronizado con la onda R d
electrocardiograma, registrandose 8 imagenes en ca(
ciclo cardiaco. Tras la administracion de 30 mCi ds
sestamibi, se adquirieron las imagenes en dos situaci
nes: en primer lugar, con el paciente en reposo, y pog
teriormente, durante la infusién continua deptokg/
min de dobutamina. En esta Ultima fase, un cardiélog(
permanecio junto al paciente, sin registrarse complica
cion alguna.

Para este protocolo se empleé una gammacama
Sopha DST™ de doble cabezal y recorrido semicircu
lar, utilizando el filtro Hann en la reconstruccion. Para
el procesamiento de las imagenes se utilizé un siste
disponible comercialmente, denominado MultiDim™
Gated SPECT. La reconstruccién de la silueta cardiad
se realiz6 tras su reorientacion manual, generandos
de forma automatizada los perfiles endocardicos de I3
8 imagenes tomograficas obtenidas en el ciclo cardig
co, desde telesistole hasta telediastole. Estos perfilg
permitieron la formacién de una imagen tridimensio-
nal del ventriculo izquierdo en 5 proyecciones (latera
derecho, lateral izquierdo, superior, inferior y apical), REPIS0 DOBUTAMINA
que se presenté en dos formatos posibles: en Movig 2. Estudio de la reserva contractil segmentaria mediante el proto-
miento continuo «cine-loop» 0 en representacion estaeolo de gated-SPECT en reposo y con dobutamina. Tras la codificacién
tica, con el dibujo simultaneo de la cavidad ventricularde los movimientos de la pared miocardica en diferentes colores (el
en telesistole y en telediastole. En nuestro estudio, |E9io indica telediastole, el amarillo la telesistole y el verde los movi-

telediastole se representé en rojo, mientras que la telé?—'emos disinérgicos), el operador define tres respuestas a la perfu-

. S . . L, ) on de una dosis de viabilidad de dobutamina: reserva contractil posi-
sistole se dibujo en amarillo: se considerd acinesia a l@a, negativa y ausente. RC: reserva contréctil
ausencia de perfil rojo sobresaliendo sobre amarillo,
mientras que la discinesia se codificd en color verde.

Empleamos la representacion tridimensional delcontractilidad segmentaria mediante su division en
ventriculo izquierdo, ademas de para el calculo autocinco caras: anterior, septo, apex, lateral e inferior. Las

mético de la fraccion de eyeccion, para el analisis de Icaras anterior, septo y apex se adjudicaron al territorio

RC Megativa

RC Ausente
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Fig. 3. Evolucion a los 6 meses tras
Ty 1o | TR ’ la revascularizacion del porcentaje de
= — miocardio con depresion severa de la

S - . .
75 5 contractilidad en los 40 territorios
e . vasculares seleccionados. La grafica
) - e e " A estd compuesta por los 26 territo-
g § " rios considerados viables al presen-
= | tar una recuperacion contractil supe-

3 ] . o " !
P N——— rior al 25%. La grafica B contiene la
o -t ad evolucion en la contractilidad de los
o AT & s i LIPETREA. 8 e restantes 14 territorios considerados
A 1) no viables. PRE: situacion previa a la
revascularizacion.

vascular de la ADA, mientras que la lateral e inferiortractilidad por debajo de 2 DE antes y a los 6 meses
al territorio de la CD/Cx. tras revascularizacion: se considero viable aquel terri-

El andlisis de la contractilidad segmentaria en estatorio con mas de un 25% de recuperacion contractil, es
do basal y durante la infusién continua de una dosis ddecir, que mas del 25% del miocardio con contractili-
viabilidad de dobutamina permitié el estudio de la re-dad inferior a 2 DE pasé a estar por encima de dicho
serva contractil de los territorios vasculares selecciovalor a los 6 meses posrevascularizacion.
nados en cada paciente. Definimos, a semejanza d
analisis en la ecocardlografla,d(-:‘_ estrés .con dobutamAnéllisis estadistico
na, tres tipos de reserva contractil (fig. 2):

El andlisis estadistico se realizd6 mediante el paquete

— Reserva contractil positiva: mejoria de la contrac-informético disponible comercialmente SPSS/PC para
tilidad durante la infusién de dobutamina en comparaWindows, version 6.0. Las variables numéricas se pre-
cion con la observada en reposo. sentan como mediana y su amplitud intercuartil (AC),

— Reserva contractil negativa: definida como el em-debido a su diferencia con la normalidad, mientras que
peoramiento de la funcion contractil con dobutaminalas categoricas se hicieron en proporciones. Se efectud
con respecto a la de reposo (no se considerd esta reun andlisis de validez diagnéstica dgltedSPECT
puesta el paso de acinesia a discinesia). para viabilidad miocardica: sensibilidad, especificidad,

— Reserva contractil ausente: es la Unica respuescon sus intervalos de confianza (IC). Se aplicaron test
considerada como indicativa de no viabilidad. Repre-no paramétricos (test de Wilcoxon) para la compara-
senta la ausencia de cambio con dobutamina de la cocién entre variables huméricas.
tractilidad de una cara miocardica que aparece com Por otro lado, se realizé un analisis bivariado de co-
discinética en reposo. rrelacion, empleando el test de Spearman, asi como el

grado de concordanckappa Las variables con corre-

Un Unico operador juzgd en cada caso el tipo de relacién significativa se sometieron a un analisost
serva contractil del territorio vascular en estudio, diag-hoc de regresién multiple para identificar aquellas que
nosticandolo como viable o no viable, sin conocer elmejor estimaban el incremento de la fraccion de eyec-
resultado del cateterismo de control. cion ventricular.

Cateterismo cardiaco de control RESULTADOS

A los seis meses tras la revascularizacién, en esi
cateterismo se analizaram):el grado de reestenosis en
el vaso dilatadob) la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda, yc) la contractilidad segmentaria de los te- En el grupo de 36 pacientes sin reestenosis del vaso
rritorios vasculares seleccionados mediante el métodrevascularizado, la extension global de la silueta mio-
de «linea central». cardica con depresion severa de la contractilidad, es

Teniendo en cuenta la extension de la silueta miodecir, inferior a 2 DE, mejoré de forma significativa
céardica con contractilidad menor de 2 DE en la ventritras la revascularizacion, pasando del 39,0% (AC =
culografia previa a la revascularizacién, denominamo43,8%) al 11,0% (AC = 46,8%) en el control posterior
recuperacion contractil posrevascularizacion al por(Z =-3,6; p < 0,001).
centaje de aquella que mejora su contractilidad, pasar Hemos seleccionado para su estudio los 40 territo-
do a estar por encima del limite de 2 DE. El criterio derios vasculares con alteracion contractil previa a la re-
viabilidad para cada territorio vascular surge de levascularizacion y con comprobacion angiogréafica de la
comparacion entre la extension de miocardio con conausencia de reestenosis del vaso del cual dependen. En

Recuperacion contractil miocérdica tras
revascularizacion mantenida con éxito
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26 de los 40 territorios vasculares seleccionados §
constatd una recuperacion contractil posrevasculariza
cion superior al 25% de la superficie que basalment
presentaba una depresion severa de la contractilidad,
por ello se consideraron viables (en este grupo, el po 80
centaje de miocardio con contractilidad por debajo d¢
2 DE paso6 de 51,0% [AC = 58,3%] a 0 [AC = 5,8%)]

100

Viabilidad = RecC (2 DE) > 25%

[Z =-4,2; p < 0,001]) (fig. 3). = Sensibilidad = 0,96 (0,78-0,99)
s Especificidad = 0,78 (0,48-0,94)
Rendimiento del protocolo  gated-SPECT g 40
para predecir la recuperacion contractil -
En los 40 territorios vasculares seleccionados se h 20
estudiado la concordancia entre el diagnéstico de vig L
ble/no viable del protocolgatedSPECT y la poste- ok
Lo v 1o b e o o

rior comprobaciéon ventriculografica de recupera-
cién/no recuperacion contractil. Entre ambos estudio
hubo un nivel de concordancia significativapa=
0,77; p < 0,001).

Qon el criterio de viabilidad eStab.IeCId.o. gn este eSFig. 4. Curva ROC que analiza la sensibilidad y especificidad en el
tudio, el protocolo deyatedSPECT identifico como  giagnéstico de viabilidad del protocolo gatec-SPECT en reposo y con
viables a 25 de los 26 territorios con recuperacidén condobutamina, definiendo viabilidad como la recuperacion contractil tras
tractil, mientras que diagnosticé acertadamente comévascularizacion superior al 25% del territorio que se encontraba con
no viables a 11 de los 14 territorios sin recuperaciéndeEPreS'O” severa de la contractilidad. RecC: recuperacion contrdctil; 2
con esto se obtuvo una sensibilidad de 0,96 (IC de[? . porcentaje de miocardio con depresion severa de la contractilidad.
95%, 0,78-0,99), y una especificidad de 0,78 (IC
del 95%, 0,48-0,94) (fig. 4).

La capacidad de las diferentes respuestas de reser 1
contractil porgatedSPECT para diagnosticar la viabi-
lidad de los territorios analizados fua) entre los 75 4 a
21 territorios con reserva contractil positiva, la predic- :
cion fue correcta en 19 (90,4%); de los 7 casos con
reserva contractil negativa, se diagnosticé acertadg
mente la recuperacion contractil en 6 (85,7%g) por
altimo, de los 12 casos con reserva contractil ausent{ =25 7
se calificd con acierto la falta de recuperacién contrac
til en 11 (91,6%). P ————————————

En cuanto a la capacidad para predecir la recuper
cion contractil, no hemos encontrado diferencias entrgig. 5. Evolucion a los 6 meses tras la revascularizacion de la fraccién

la reserva contractil positiva y la negativa. de eyeccion en los 27 pacientes revascularizados de forma completa y
con funcidn sistélica inicial deteriorada. PRE: situacion previa a la re-
vascularizacion.

0 20 40 60 80 100
100—especificidad (%)

5 e

Evolucion de la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda tras revascularizacion
mantenida con éxito: prediccion de su

. o cion. Estas resultaron ser: el diagnostico de viabilidad
mejoria tras revascularizacion 9

por gatedSPECT (r = 0,72, p < 0,001), el nimero de
Para realizar este andlisis escogimos a un grupo ccaras viables de las cinco estudiadas en la representa-

27 pacientes que cumplieron dos criterios afiadidos cién ventricular del estudigatedSPECT (r = 0,59;

la ausencia de reestenosis: revascularizaciéon complep = 0,001), y la extensién de miocardio que con ante-

en pacientes con fraccidon de eyeccion inferior a 0,55. rioridad a la revascularizacion presentaba una contrac-
Para este grupo de pacientes, la fraccion de eyeccictilidad severamente deprimida (r = —0,40; p = 0,03).

en la ventriculografia de contraste mejoré globalmente El analisis de regresion multiple se dirigié a identifi-

tras la revascularizacion, pasando de 0,42 (AC = 0,1Ecar las variables que pudieran predecir de forma inde-

a 0,55 (AC =0,22) (Z= -3,9; p< 0,001) (fig. 5). pendiente la mejoria de la fraccién de eyeccion ventri-
Realizamos un andlisis bivariado para estudiar qucular izquierda tras revascularizacion. Dos variables

variables se asociaban significativamente con el increresultaron significativas en este andlisis: el diagndstico

mento de la fraccibn de eyeccion tras revascularizade viabilidad por el protocolo dgatedSPECT (p <
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Fig. 6. Ejemplo de viabilidad en el
territorio de la arteria descendente
anterior que, siendo inicialmente aci-
nético, demuestra una evidente re-
cuperacion contréctil tras revascula-
rizacion. En el estudio gated-SPECT
previo a la revascularizacion se apre-
cia la reserva contrdctil positiva en el
septo y la cara anterior. PRE: situa-
cion previa a la revascularizacion; 2
DE: porcentaje de miocardio en el te-
rritorio de la arteria descendente an-
terior con depresion severa de la
contractilidad.

TR & MM A,

LHINTHOEL 150 NAS

0,001) y la extensién de miocardio con depresién severcularizacion, una recuperacion contractil indicativa
de la contractilidad previo a la revascularizacion (p =de viabilidad.
0,04). La importancia de este andlisis radica en que cc Con estos datos se puede calcular el rendimiento de
estas dos variables podemos construir una ecuacion geste protocolo deyjatedSPECT para el diagnostico
nos permita predecir cual sera el incremento porcentude la viabilidad miocéardica aplicado a toda la pobla-
de la fraccion de eyeccion que un paciente experimenticion revascularizada, incluidos aquellos casos con re-
ra tras su revascularizacion completa, lo que queda eestenosis. En estos 49 territorios vascularegatld-
presado mediante la siguiente férmula de estimacion: SPECT demostré una sensibilidad de 0,96 (IC del
95%, 0,79-0,99) y una especificidad del 0,55 (IC
()AFE = 27,5+ (Dx *35,4) + (D2 * [-0,42]) del 95%, 0,32-0,75) en su prediccion de la recupera-
cién contréctil tras revascularizacion.
dondeAFE es el incremento porcentual estimado de le
fraccion de eyeccion tras la revascularizacion, Dx es €DISCUSION
diagnéstico de viabilidad pagatedSPECT, que solo
puede tener como valor el 0 (no viable) o el 1 (viable) Nuestro protocolo dgatedSPECT, basado en el es-
y D2 es la extension porcentual de la silueta miocarditudio de la reserva contractil al comparar la representa-
ca con contractilidad inferior a 2 DE. cién tridimensional ventricular en reposo y durante la
infusion de 1Qug/kg/min de dobutamina, posee un ade-
cuado rendimiento en el diagnéstico de la viabilidad
del miocardio con alteraciones severas de la contractili-
dad (figs. 6 y 7). Esta capacidad datedSPECT repo-
so/dobutamina para diagnosticar la viabilidad miocardi-
ca se manifiesta por su excelente rendimiento en la
La extension global de miocardio con depresionprediccion, tanto de la recuperacion contractil segmen-
severa de la contractilidad en los 9 pacientes que ddaria, como de la evolucion de la funcién sistélica ven-
sarrollaron reestenosis angiograficamente significatitricular tras revascularizacion.
va en el vaso revascularizado pasé de 27 (23) basal
36 (32) posrevascularizacion (Z = -0,29, no signifi-
cativo). En estos 9 pacientes, gatedSPECT de-
mostro viabilidad en 8 de sus 9 territorios vasculare: Se ha descrito que la mayor parte de los estudios
estudiados (en todos ellos con reserva contractil posque analizan la capacidad predictiva de los diferentes
tiva). Sin embargo, s6lo en uno de los 8 territoriosmétodos para el diagnéstico de viabilidad miocardica
considerados como viables se produjo, tras la revasadolecen de las siguientes limitaciones metodoldgicas:

Rendimiento del protocolo de  gated-SPECT
para predecir la viabilidad en la poblacién
global incluida. Resultados en el subgrupo

de pacientes con reestenosis

Disefio del estudio
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Fig. 7. Caso de no viabilidad por ausencia de recuperacion contractil en el territorio de la arteria descendente anterior tras revascularizacion, a pe-
sar de la comprobacion angiografica de ausencia de reestenosis. El estudio gated-SPECT demostrd, en la adquisicion en reposo, una amplia disi-
nergia apical y anterior que no se recuper6 con dobutamina. PRE: situacion previa a la revascularizacion; 2 DE: porcentaje de miocardio en el terri-
torio de la arteria descendente anterior con depresion severa de la contractilidad.

— Incluyen un escaso numero de pacientes con furtos estudiados mediante la misma técnica que se em-
cion ventricular severamente deprintida pled para el diagnostico de viabilidad. Es necesario in-
— No aportan informacion sobre la permeabilidadtroducir métodos independientes a los que se estan
del puente o de la arteria revascularizada. El territoricevaluado ya que, de otro modo, se puede sobrestimar
viable dependiente de un vaso reestenético o con eisu rendimient®.
fermedad del puente que lo irriga puede no recupere

su funcién contractil tras revascularizaéfrcon lo En nuestro estudio, de los 45 pacientes incluidos
gue se infraestimaria la verdadera especificidad deinicialmente, 38 poseian funcién ventricular deprimida
método diagndstico evaluado. determinada por la ventriculografia de contraste. Para

— El tiempo de evaluacion de los efectos de la revasel estudio de la evolucion de la funcién sistélica ven-
cularizacion suele ser corto, generalmente inferior a tricular tras revascularizacion se han seleccionado los
meses. La recuperacion funcional de las areas miocé27 casos en los que a la depresién contractil ventricu-
dicas disinérgicas es un proceso tiempo-dependientlar se sumo la revascularizacion completa mantenida
gue no finaliza hasta que transcurre un periodo entre con éxito.

y 8 meses. La definicién de viabilidad miocardica, basandonos
— Se combinan segmentos hipocinéticos junto coten el concepto de hibernactéeomo la recuperacion
los a/discinéticos en el andlisis de viabilidad. La evacontractil tras revascularizacion, plantea algunos in-
luacién del efecto de la revascularizacion en los segterrogantes. En primer lugar, como definir aquellos
mentos hipocinéticos conlleva una disminucién de lesegmentos que no recuperan su motilidad pero que
especificidad del métoédto continGan presentando reserva contractil tras la revas-
—Y, por ultimo, se suele estudiar el efecto de la recularizaciéd’. Por otro lado, cual es el grado de recu-
vascularizacion sobre la contractilidad de los segmenperacion necesario para que un segmento miocardico
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sea considerado como viable. Aunque puede valorarstudio$?* se ha descrito la incapacidad del operador
la recuperacion con criterios subjetivos, en nuestro trapara juzgar visualmente la contractilidad en los cortes
bajo se ha realizado mediante parametros cuantitattomograficos con defectos de captacion, y que puede
vos, usando para ello el método de la linea central. Ealcanzar hasta un tercio de los casos. En nuestro traba-
un estudio previ§ se considerd recuperacion contrac- jo se pudo valorar la contractilidad en la totalidad de
til de un segmento la reducciodn tras revascularizacidlos territorios seleccionados.
de mas de un 15% de la extension de miocardio qu — El protocolo se fundamenta en el analisis de la re-
presentaba una alteracion contrdctil inferior a 1 DEserva contractil inducida por dobutamina a dosis de via-
En nuestro trabajo, hemos considerado un umbral mébilidad, basandose en los principios de la ecografia de
exigente: un 25% de reduccion tras revascularizaciolestrés. El interés por apreciar la reserva contractil con
de la extension de miocardio con deterioro contractidobutamina es creciente y ha traspasado la ecocardio-
por debajo de 2 DE. Esta mayor exigencia se justificigrafia para ser estudiado mediante otras técnicas: ventri-
por otorgar significacion clinica al concepto de recu-culografia de contrasfey ventriculografia isotopiéa
peracién contractil y por valorar exclusivamente aque:
llos segmentos disinérgicos. C
La tgsa de reestenogsis angiografica de los pacientepremcClon por_el gated-SPECT N reposo
inicialmente incluidos fue del 20%. En nuestro estudic’ con,do_butamlna de; la recuperacion o
. ; o _contractil segmentaria tras revascularizacion
se ha considerado necesaria la comprobacion angi
grafica a los 6 meses de la ausencia de reestenos Un interesante metaanaliSi®ia comparado el ren-
aunque ésta no se manifestara desde el punto de vidimiento diagnéstico en la deteccion de viabilidad
clinico. En nuestro estudio, la tasa de recuperaciémiocardica de los diferentes métodos descritos en la
contractil tras la revascularizacion de los territorios in-bibliografia (sestamibi en reposo, talio-201 reinyec-
cluidos fue del 62,5%, porcentaje superior al descritccion, talio-201 reposo-redistribucion, tomografia por
en otros estudios sin comprobacion del estado del vasemisién de positrones y ecografia de estrés con dobu-
dilatado, y que oscila entre el 30 y el 46%° tamina). En este estudio se demuestra una sensibilidad
En nuestro trabajo, tanto el criterio de inclusidénalta y similar para todos los métodos (entre 0,83 para
como el de evaluacién de la funcién contractil tras reda captacion de tecnecio-99m-MIBI en reposo y 0,90
vascularizaciéon se realizaron con un método indeperpara el talio-201 reposo-redistribucion), mientras que
diente al evaluado: la ventriculografia de contrastela especificidad presenta amplias diferencias entre mé-
Para el andlisis segmentario se utilizaron Unicamenttodos (para el protocolo de talio-201 reinyeccion es de
dos territorios vasculares, ya que la proyeccion uUnicisolo 0,47, mientras que para la ecografia de estrés con
en OAD impide la diferenciacion entre el territorio de dobutamina es de 0,81).
la CD y de la Cx. El control posrevascularizacion se Estableciendo un punto de corte de viabilidad a par-
realiz6 en un periodo de tiempo, media de 6 mesetir del 25% de recuperacién contractil tras revasculari-
que parece suficiente para registrar los cambios en zacién, nuestro protocolo dgatedSPECT tuvo una
funcién contréctil derivados del cese de la isquemiesensibilidad de 0,96 y una especificidad de 0,78. En
sobre el miocardio. comparacién con los datos de rendimiento de los mé-
todos usualmente utilizados para el diagndstico de via-
bilidad, elgatedSPECT en reposo y con dobutamina
posee una excelente sensibilidad, manteniendo una
adecuada especificidad. Desde el punto de vista clini-
El protocolo degatedSPECT en reposo y con do- co, en pacientes con funcion ventricular deprimida son
butamina que se ha empleado en este trabajo posee (mas favorables los métodos con mayor sensibilidad, ya
caracteristicas que lo hacen atractivo en el andlisis cque es mas conveniente impedir que un territorio via-
la viabilidad miocérdica: ble no sea revascularizado, aun a costa de revasculari-
zar territorios que no recuperen posteriormente la con-
— Por un lado, la valoracion de la contractilidad seg-tractilidad.
mentaria se realizé mediante una representacion trid Por otro lado, esta discreta especificidad gied-
mensional del ventriculo izquierdo, generada de modiSPECT puede deberse al patron de referencia de viabi-
automatico. Esta imagen tridimensional ha demostradlidad que hemos empleado: la recuperacion contractil
poder analizar con precision la funcion contractil seg-posrevascularizacion. Se ha descrito la existencia de
mentaria del ventriculo izquierfoAsi, se permite un segmentos miocardicos viables que no recuperan la
analisis automatico de la contractilidad global y seg-funcién contractil en reposo tras revascularizacion pero
mentaria (con lo que se supera la subjetividad del aniqque siguen presentando reserva contractil inducida con
lisis visual de la motilidad y del engrosamiento en losdobutamin&. En este sentido, se sabe que el miocardio
cortes tomograficos), realizandolo con fiabilidad in- hibernado se compone de diferentes proporciones de
cluso ante defectos severos de captacion. En varios emdsculo sano, isquémico y necrético; y que con un por-

Un nuevo protocolo de gated-SPECT
destinado a valorar la viabilidad miocardica
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centaje de miocardio necrotico de mas de un 20%, la reualidad no se ha descrito la capacidad gltled-
cuperacion de la motilidad basal no es posible, aunquSPECT para evaluar la recuperacion de la fraccion de
pueda persistir la reserva contractil hasta que la propoeyeccion tras revascularizacion.
cién de necrosis no supere el 389%si, es posible que En nuestro trabajo seleccionamos a una poblacion
un segmento miocardico con reserva contractil y, pocon depresion de la funcién sistolica ventricular y en
tanto, englobado en el concepto de viable, no recupella que la revascularizacion fue completa y mantenida
contractilidad tras la revascularizacion, con lo que la escon éxito hasta el control ventriculogréfico posterior.
pecificidad del método quedaria infraestimada. De forma global, la fraccidon de eyeccion aumento sig-
En cuanto a las diferentes respuestas de reserva ccnificativamente a los 6 meses del procedimiento revas-
tractil delgatedSPECT, tanto la reserva contractil po- cularizador (de 0,44 pasé a 0,55).
sitiva (indicativa de aturdimiento o hibernaciéon) como El andlisis multivariado sobre el incremento de la
la negativa (demostrativa de isquemia a dosis bajas fraccion de eyeccion tras revascularizacion puso de
dobutamina) predijeron con igual fiabilidad la recupe-manifiesto que las Unicas variables predictoras sobre
racion contractil posrevascularizacion. dicho incremento eran, y con signo opuesto, el diag-
En el grupo de pacientes con reestenosis angiogrindstico de viabilidad dejatedSPECT y la extension
fica se produjo una amplia discrepancia entre el diagde miocardio con depresion severa de la contractilidad
nostico de viabilidad por glatedSPECT y la recupe- previa a la revascularizacién. Asi, la presencia de re-
racion contractil posrevascularizacion. Asi, el rendi-serva contractil indicativa de viabilidad (positiva o ne-
miento delgatedSPECT aplicado a toda la poblacion, gativa) en un territorio miocardico disinérgico es pre-
con y sin reestenosis, mantiene una muy alta sensibildictora de un incremento de la fraccion de eyeccion
dad (0,96), pero a costa de una discreta especificideposrevascularizacién. Por el contrario, cuanto mayor
(0,55) motivada porque, aunque un territorio sea viaes la extensién de miocardio con depresion severa de
ble, la persistencia de la situacion isquémica puedla contractilidad, independientemente del andlisis
impedir el restablecimiento de la contractilidad. Aun-de viabilidad, menor es el incremento de la funcion
gue estos ultimos datos reflejan mas que los anterioresistdlica ventricular tras la revascularizacion. Mediante
el rendimiento debatedSPECT en reposo y con do- estos dos parametros hemos disefiado una ecuacion
butamina en la realidad clinica de nuestro medio, en eque nos permite definir el grado de incremento de la
gue es infrecuente la reevaluacion angiografica sistefraccion de eyeccién posrevascularizacion en los pa-
matica tras el intervencionismo, sin embargo, no ex<cientes que cumplan las condiciones de los que fueron
presan su verdadero poder diagnéstico. Esta discrisometidos a este estudio, lo que nos parece de una
pancia en el rendimiento de este método, segln <gran trascendencia clinica.
aplique a una poblacion o a otra, pone de manifiesto |
importancia de la comprobacién angiografica de la au
sencia de reestenosis o0 del estado permeable de |
puentes en estos trabajos dirigidos al diagndstico de | En primer lugar, el nUmero de pacientes incluidos
viabilidad. no es amplio. Sin embargo, el tamafio de la muestra es
suficiente para demostrar el rendimiento de este proto-
colo degatedSPECT en su prediccion de la viabilidad
miocardica. Por otro lado, el analisis de la recupera-
cion contractil mediante ventriculografia de contraste
se realizé en una Unica proyeccion, en la que solo es
Aunque este estudio ha sido disefiado basicamenposible delimitar dos territorios vasculares. El estudio
para evaluar la prediccidn de la recuperacion contractde la reserva contractil por gatedSPECT fue reali-
segmentaria tras revascularizacion, el verdadero intezada de forma semicuantitativa, basandose el operador
rés clinico de los métodos que valoran la viabilidad een la codificacién automéatica en colores qusoéiwva-
la deteccion de aquellos pacientes que mejoraran <re realiza sobre la contractilidad segmentaria. Por Ulti-
funcion sistélica ventricular tras el procedimiento re-mo, el tiempo de evaluacién tras revascularizacion, de
vascularizador. Se ha descrito la capacidad de prede@proximadamente 6 meses, aunque parece suficiente
la reversibilidad de la disfuncién sistélica ventricu- quiza puede haber infraestimado la recuperacion con-
lar mediante estudios con tomografia por emision ddractil de algun territorio considerado no viable, pero
positrones, talio-201, y ecografia de estrés con dobutzcon presencia de reserva contractil en el estudgade
mina?!4 Recientemente se han descrito métodos nueted-SPECT.
vos basados en la deteccion de la reserva contrac
con dobutfa,mlna a d05|s_ ple V|ab|IJda_ld, para.predecw.IaCONCLUSION
recuperacion de la funcion contractil global: la ventri-
culografia de contraste con dobutarting la ven- Nuestro trabajo demuestra quegatedSPECT, me-
triculografia isotdpica con dobutamthaHasta la ac- diante un protocolo que adquiere las imagenes en re-

Limitaciones de este estudio

Prediccion con gated-SPECT del incremento
de la funcion ventricular global tras
revascularizacion
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poso y durante la perfusién de una dosis de viabilida
de dobutamina, es capaz de valorar la reserva contra
til miocardica segmentaria. Este andlisis de la reserv
contractil, realizado mediante la comparacion de Ie
imagen tridimensional ventricular generada pogeel

tedSPECT en ambas situaciones, predice con bue
rendimiento la recuperacion contractil tras revasculari-
zacion de miocardio con depresion severa de la cor

12.

tractilidad. Ademas, en los pacientes con funcién sisi13.

télica deprimida, el diagnéstico de viabilidad por
gatedSPECT en reposo y con dobutamina se asocie
significativa e independientemente, con una mejorie
de la fraccion de eyeccion posrevascularizacion.

14.
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