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Resumen

Objetivos. Recientes publicaciones cuestionan los beneficios de realizar estudios de viabilidad miocérdica
(EVM). En este trabajo, valoramos la utilidad actual de la gated-SPECT en laevaluacion delaVM en
pacientes con cardiopatia isquémica (Cl) y fraccién de eyeccion (FEVI) 40%.

M étodos. Entre 2000 y 2010 nos fueron derivados para EVM con g-SPECT 171 p. coronarios muy
seleccionados por su gravedad (FEV1), realizandose 68 estudios en reposo, 38 esf./rep., 42 dipiridamol/rep. y
6 estrés mixto/rep. Se cuantificd la perfusidn en los 17 segmentos convencionales, atribuyéndose la
viabilidad a cada territorio coronario: al menos 3/7 segmentos viablesen DA; 2/5en CD y 2/5 en Cx.
Vaoramos &l seguimiento de los 112 p en los que el resultado se tuvo en cuenta para la decision terapéutica,
tratamiento médico (TM), ICP o CICOR, asi como la decision de realizar o no una coronariografia (el 15%
delos p. no latenian previa). La media de seguimiento fue de 1.266 dias (109p). Vaoramos la supervivencia,
FEVI prey post-RC, € tiempo de evolucion dela Cl, e tamafio de las necrosis, n° segm afectadosy su
gravedad, score SRS,% de defecto en mapa polar, n° de vasos RC y su relacion con la viabilidad del
territorio. Como eventos la mortalidad y €l ingreso por Al o 1AM o ICC.

Resultados: Traslaevaluacion del EVM se decidio TM en el 49% p y RC en 51% aunque un 6% de p con
decision de TM acabaron en RC y en un 4% con decision de RC ésta no fue posible. Considerando la
viabilidad por territorios se realiz6 RC completa en 68,75% con ICPy en 77,3% con CICOR. EL volumen
telesistdlico fue el mejor predictor de supervivencia. El EVM predijo mortalidad pero no eventos no fatales (t
de Student). El analisis por territorios vasculares facilito la eleccion entre ICP o CICOR.

Conclusiones: LagSPECT permite estimar la viabilidad miocérdica facilitando la decision clinica entre
tratamiento meédico o revascularizacion y orientar €l tipo de ésta Gltima. El volumen telesistélico en reposo
resulto ser el indicador més sensible y estadisticamente significativo para predecir mortalidad
independientemente del tratamiento elegido. L os estudios de viabilidad miocardica siguen siendo Utiles para
predecir mortalidad independientemente de la opcion terapéuticay permiten descartar algunos
procedimientos en p. de muy alto riesgo en que una extensa ausencia de viabilidad aconsgja evitar sus
complicaciones 0 la muerte quirdrgica.



