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Introduccion y objetivos. Los estudios gated-SPECT,
al evaluar simultdneamente perfusion y funciéon ventricu-
lar, deberian suministrar importante informacion pronésti-
ca en cardiopatia isquémica. En una poblacion con car-
diopatia isquémica, estudiamos el valor del estudio
gated-SPECT antes de la revascularizacion para predecir
su evolucién tras ella.

Métodos. Se incluyé a 110 pacientes con enfermedad
coronaria revascularizada, percutanea (n = 100) o0 me-
diante cirugia. Antes de la revascularizacion, los pacien-
tes se sometieron a un estudio sestamibi gated-SPECT.
Tras la revascularizacién, fueron seguidos durante un pe-
riodo minimo de 12 meses (tiempo medio, 23,7 meses;
maximo, 44 meses). Se analiz6 la mortalidad y un evento
clinico combinado de muerte, infarto no fatal y reingreso
por causa cardiaca. Estudiamos el valor prondstico de
variables clinicas y angiograficas y del estudio gated-
SPECT.

Resultados. Durante el seguimiento se produjeron 14
fallecimientos (6,4%/afio), y en 36 casos se registrd
evento combinado (16,5%/afo). En el analisis multivaria-
do, la depresion de la fraccion de eyeccidén por gated-
SPECT (punto de corte, 0,30) fue la Unica variable rela-
cionada independientemente con la mortalidad (odds
ratio [OR] = 4,8; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,6-
14,6) y el evento combinado (OR = 2,5; IC del 95%, 1,2-
4,8). El analisis de la supervivencia mostré que los pa-
cientes con fraccion de eyeccién por gated-SPECT < 0,30
tuvieron un menor tiempo de supervivencia: 33 (intervalo,
28-38) frente a 42 meses (intervalo, 40-44) (p = 0,002), y
libre de eventos: 28 (intervalo, 23-32) frente a 36 meses
(intervalo, 33-39) (p = 0,007).

Conclusiones. El estudio gated-SPECT, mediante su
informacién sobre la funcién ventricular izquierda, predice
el pronostico tras la revascularizacion de los pacientes
con enfermedad coronaria.
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Value of Gated-SPECT in Defining the
Post-Revascularization Prognosis of Patients with
Ischemic Cardiomyopathy

Introduction and objectives. Gated-SPECT simultane-
ously evaluates perfusion and ventricular function and could
provide important prognostic information in ischemic car-
diomyopathy. Our aim was to study the value of gated-
SPECT performed before revascularization in a cardioische-
mic population to predict the outcome of revascularization.

Methods. One hundred and ten patients who had un-
dergone percutaneous (n = 100) or surgical revasculariza-
tion were included. Patients underwent sestamibi gated-
SPECT before revascularization. After revascularization,
they were followed-up for at least 12 months (mean 23.7
months, maximum 44 months). We recorded deaths and a
combined clinical event of death, non-fatal infarction, and
hospital re-admission for cardiac reasons. We analyzed
the prognostic value of clinical, angiographic, and gated-
SPECT variables.

Results. During follow-up, there were 14 deaths (6.4%/
year) and 36 cases of combined events (16.5%/year).
Multivariate analysis showed that depressed gated-SPECT
ejection fraction (threshold 0.30) was the only variable inde-
pendently related to death (OR = 4.8; 95%Cl, 1.6-14.6) and
combined event (OR = 2.5; 95%Cl, 1.2-4.8). Survival analy-
sis showed that patients with ejection fraction < 0.30% had a
significantly shorter period of time free of death (33 months
[28-38] versus 42 months [40-44]; p = 0.002) and combined
events (28 months [23-32] versus 36 months [33-39]; p =
0.007).

Conclusions. Gated-SPECT, due to the information it
provides about left ventricular function, predicts the prog-
nosis of patients after coronary revascularization.
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INTRODUCCION

La cardiologia nuclear tiene en la valoracién del
prondstico de los pacientes con cardiopatia isquémica
una de sus principales aplicaciones. Los estudios de
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perfusiéon miocardica mediante técnica SPECT aportan
una informacién prondstica superior a la que ofrecen
los datos clinicos, ergométricos e incluso angiografi-
cos para predecir la muerte o el infarto no fatal'. Por
otro lado se ha demostrado que la fraccién de eyeccién
mediante ventriculografia isotdpica, bien en reposo o
en ejercicio, predice la aparicién de eventos cardiacos
graves en pacientes con cardiopatia isquémica*’. Dado
que tanto la perfusién miocérdica como la funcién
ventricular ofrecen una valiosa informacién prondsti-
ca, se ha estudiado si el andlisis conjunto de ambas va-
riables puede aportar una informacién superior a la de
cada una de ellas individualmente, y se han obtenido
conclusiones dispares®!2,

Estudios aleatorizados sobre una amplia poblacién
de pacientes con cardiopatia isquémica han demostra-
do que la revascularizacién coronaria quirtirgica mejo-
ra la supervivencia a largo plazo en los casos en mayor
riesgo, por extensa enfermedad coronaria o disfuncién
ventricular izquierda'>!4, La revascularizacién percuta-
nea se ha mostrado tan eficaz en términos de mortali-
dad como la quirdrgica en pacientes isquémicos en
gran riesgo's. Sin embargo, han sido escasos los traba-
jos destinados a analizar los factores que condicionan
el prondstico a medio-largo plazo en pacientes revas-
cularizados!®!”. La evaluacién del pronéstico de los
pacientes con revascularizacion coronaria tiene un in-
dudable interés, ya que aporta informacién sobre los
casos en los que deberiamos aplicar mayores recursos
de vigilancia y tratamiento.

Los estudios gated-SPECT, que permiten un andélisis
simultdneo de la perfusién miocdrdica y de la funcién
ventricular izquierda'®!®, van a constituir una técnica
eficaz para determinar el prondstico de los pacientes
con cardiopatia isquémica. Hasta la actualidad pocos
han sido los trabajos dirigidos a evaluar el poder pro-
néstico de la técnica gated-SPECT?*2!, y ninguno en
pacientes revascularizados. El objetivo de nuestro tra-
bajo ha sido analizar en una poblacién con cardiopatia
isquémica revascularizada si las variables procedentes
del estudio gated-SPECT realizado antes de la revas-
cularizacién pueden predecir el prondstico a medio-
largo plazo, comparandolas con otras variables clini-
cas o angiograficas.

METODOS
Poblacion

La poblacién estudiada se compuso de 110 pacien-
tes con cardiopatia isquémica, que entre los meses de
abril de 1997 y septiembre de 2000 fueron sometidos a
revascularizacidon coronaria, percutdnea o quirurgica,
en el Hospital do Meixoeiro-Instituto Gallego de
Medicina Técnica de Vigo. No se incluyé a los pacien-
tes en los que el estudio gated-SPECT no era factible o
cuyos resultados pudieran ser artefactos: ausencia de
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R-R estable por fibrilacién auricular, bloqueo de la
conduccién intraventricular, ritmo de marcapasos, etc.
Todos los pacientes fueron seguidos durante un perio-
do minimo de un afio (tiempo medio, 23,7 meses, con
44 meses como tiempo maximo de seguimiento). La
evaluacion del estado del paciente fue realizada me-
diante contacto telefénico por una dnica persona. Se
consigui6é el contacto en la totalidad de los casos.
Se pregunt6 sobre la presencia o no del evento muerte,
asi como de un evento clinico combinado (muerte, in-
farto no fatal o reingreso por causa cardiaca).

Datos clinicos (tabla 1)

La poblacién incluida, formada mayoritariamente
por pacientes varones (87,3%), presentaba en su ma-
yoria antecedente de necrosis miocdrdica (78,2%). La
mayoria de los pacientes fue revascularizada por haber
sufrido un evento isquémico agudo (el 57,3% por un
infarto reciente —menos de un mes—y el 15,5% por an-
gina inestable). En 9 pacientes (8,7%) el motivo de la
revascularizacién fue la insuficiencia cardiaca. Un ter-
cio de los pacientes’’ referia comorbilidad (afeccién
crénica afiadida a la cardioisquémica, como insuficien-
cia respiratoria, insuficiencia renal, vasculopatia peri-
férica y otras).

Cateterismo cardiaco y revascularizacion
coronaria

El cateterismo cardiaco consistié en una coronario-
grafia y en la ventriculografia de contraste en proyec-
cion OAD 30°. Se realiz6 un anélisis cuantitativo de
las lesiones coronarias, y se considerd significativas
aquellas con porcentaje obstructivo superior al 50%
del didmetro de referencia del vaso. Mediante la ven-
triculografia de contraste se calculé la fraccién de
eyecciodn ventricular izquierda (método de Dodge).

TABLA 1. Caracteristicas clinicas

Poblacion total  Con evento  Fallecimientos
(n=110) (n =36) (n=14)
Varones 96 (87,3) 32 (88,9) 14 (100)
Media de edad + DE, (afios) 60,7 + 10,4 632+74 658+7,6
Hiperlipidemia 37 (33,6) 12 (33,3) 2 (14,3)
Hipertension arterial 52 (47,3) 17 (47,2) 11 (78,6)
Diabetes 20 (18,2) 12 (33,3) 4 (28,6)
Tabaquismo 58 (52,7) 17 (47,2) 6 (42,9)
Antecedente necrosis 86 (78,2) 25 (69,4) 9 (64,3)
Comorbilidad 37 (33,6) 17 (47,2) 8 (57,1)
Motivo ingreso
Angina estable 21 (19,1) 8 (22,2) 2 (14,3)
Angina inestable 17 (15,5) 6 (16,7) 3(21,4)
Infarto reciente 63 (57,3) 18 (50,0) 7 (50,0)
Insuficiencia cardiaca 9(8,2) 4 (11,1) 2 (14,3)
Los valores expresan n (%), excepto donde se indica.
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Fig. 1. Variables determinadas en el
estudio gated-SPECT en reposo. A.
Indice de perfusién basal, calculado
mediante el andlisis de la captacion
de sestamibi en 20 segmentos, si-
tuados en los niveles apical, medio y
basal del eje coronal, y en el corte
vertical medio. Las puntuaciones
mayores indican mayores severidad
y extension del defecto de captacion.
B. Andlisis de la contractilidad seg-
mentaria, mediante la division de la
silueta tridimensional del ventriculo
izquierdo en 5 caras. Se consider6
asincronas las caras en las que la
mayor parte de su extension aparece
codificada en verde. C. Siluetas ven-
triculares telesistdlica (codificada en
amarillo) y telediastélica (codificada
en rojo), con célculo de fraccién de
eyeccion ventricular izquierda.

Todos los pacientes incluidos tenian indicacién de
revascularizacidn coronaria, que se realizé sobre todo
(100 casos, 90,9%) por via percutdnea. Los restantes
10 pacientes fueron revascularizados mediante cirugia.
Todos los procedimientos de revascularizacién se rea-
lizaron con éxito, definido éste como la ausencia de
muerte y de infarto periprocedimental (aparicién de
nuevas ondas Q en el electrocardiograma). De los 100
pacientes revascularizados percutdneamente, se realizé
revisidn angiografica antes de los 6 meses del procedi-
miento a 71, inicialmente de forma sistematica y luego
s6lo por reaparicion de sintomas. En los pacientes re-
vascularizados por via percutdnea, se denomind reeste-
nosis clinica a la reaparicién de sintomas antes de los
6 meses del procedimiento, con comprobacién angio-
grafica de lesidn obstructiva superior al 50% en la
zona tratada.

Estudio sestamibi gated-SPECT (fig. 1)

Los pacientes, después del cateterismo y antes de la
revascularizacién, fueron sometidos a la exploracién
gated-SPECT tras la administracion en reposo de
30 mCi de tecnecio-99m sestamibi. En los estudios se
empleé una gammacédmara Sopha DST® de doble ca-
bezal y recorrido semicircular. Las imdgenes se adqui-
rieron de modo sincronizado con la onda R del elec-
trocardiograma, con una frecuencia de 8 imdgenes en
cada ciclo cardiaco, desde telesistole hasta telediasto-
le. El procesamiento se realiz6 de forma automética
mediante el sistema comercializado MultiDim® Gated
SPECT. En cada estudio se generaron cortes tomogra-
ficos de perfusién en los tres ejes estdndar (eje corto o
coronal, eje largo vertical y eje largo horizontal) y una

83

indice de perfusitn hasal

B ppveisrenn
FRACCHIN DE EYECTION = 045

Andlisis de contractiliiel sEgmentana

PELEDILALT DILE

representacion tridimensional de la cavidad ventricular
izquierda.

La perfusion miocardica se valor6 mediante un ana-
lisis semicuantitativo de los cortes tomograficos en te-
lediastole, creando un indice de perfusién basal. Para
ello se sigui6é un modelo ya descrito®, que bésicamen-
te consiste en seleccionar tres cortes de eje corto o co-
ronal (a nivel apical, medio y basal), asi como el corte
medio del eje largo vertical, dividiendo cada uno de
los cortes de eje corto en 6 segmentos, mientras que en
el corte de eje largo vertical se delimitan dos segmen-
tos apicales: 20 segmentos en total. Cada uno de los
segmentos recibe una puntuacién segin la actividad de
su captacion: 0, normal (actividad codificada en rojo);
1, captacion equivoca o dudosa; 2, hipocaptaciéon mo-
derada (codificada en amarillo); 3, hipocaptacién im-
portante (verde), y 4, hipocaptacion severa o captacion
nula (azul o negro).

La representacion tridimensional del ventriculo iz-
quierdo se construye mediante un sistema automadtico
basado en la distribucién de cuentas a lo largo de la
pared del ventriculo izquierdo: en telesistole y en tele-
diastole se generan sendas figuras elipsoidales me-
diante los radios que desde el centro de la cavidad
ventricular se dirigen a la porcién de la pared con ma-
yor actividad de cuentas. Asi se calculan los volime-
nes telesistdlico y telediastdlico, y con ellos, la frac-
cién de eyeccion ventricular izquierda?®'.

Por otro lado, la representacién tridimensional ven-
tricular también permite analizar la contractilidad seg-
mentaria, tras dividirse en cinco caras miocardicas
(4pex, anterior, septo, inferior y lateral); el software
codifica en color verde las caras de la silueta ventricu-
lar con movimiento asincrono. Se cuantificé el niimero
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de caras asincronas en situaciéon de reposo, con el
fin de identificar la extension de miocardio acinético o
discinético.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé mediante el paquete
informadtico disponible comercialmente SPSS/PC para
Windows. Se trata de un estudio prospectivo de cohor-
tes. Para su analisis, variables continuas como la edad,
la fraccién de eyeccion ventricular izquierda por ven-
triculografia de contraste y por gated-SPECT y el indi-
ce de perfusién basal fueron transformadas discretas.
Se analizé el grado de asociacion entre las variables
estudiadas (sexo, edad, tabaquismo, hipercolesterole-
mia, diabetes, hipertension arterial, antecedente de ne-
crosis, comorbilidad, motivo para cateterismo, nimero
de vasos lesionados, revascularizaciéon completa, frac-
cion de eyeccion por ventriculografia de contraste, in-
dice de perfusion basal, nimero de caras asincronas en
gated-SPECT, fraccion de eyeccion por gated-SPECT)
y la aparicién de muerte o evento clinico combinado
mediante tablas de contingencia ()2). Comoquiera que
en el estudio del seguimiento de los pacientes interesa
tanto la aparicién de eventos como el momento en el
que suceden, se realiz6 andlisis de supervivencia. Para
los valores discretos de cada variable se generaron sus
respectivas curvas de supervivencia de Kaplan-Meier,
en las que se comparé el tiempo medio libre de even-
tos entre sendos grupos de pacientes. El estudio multi-
variado se realiz6 mediante el andlisis de regresién de
Cox, justificado igualmente por la aparicién de los
eventos en diferentes momentos del seguimiento.
Igualmente se analiz6 la correlacién entre variables, si
paramétricas con la prueba de Pearson, si no paramé-
tricas mediante la p de Spearman.

RESULTADOS

Caracteristicas angiograficas,
del procedimiento de revascularizacion y de
gated-SPECT en la poblacion global (tabla 2)

La extension de la enfermedad coronaria fue funda-
mentalmente monovaso (73,6%), con sélo un 5,5% de
enfermedad de tres vasos. La arteria mas frecuente-
mente afectada fue la descendente anterior (61,8%).
La funcién ventricular izquierda media determinada en
el cateterismo estaba deprimida (0,46 + 0,11), y el
57,3% de los pacientes tenia una fraccién de eyeccién
inferior a 0,50. La revascularizacion se realizd en su
mayor parte mediante el implante de prétesis endovas-
cular o stent (77,3%), y fue completa en el 83,6% de
los casos.

El estudio gated-SPECT mostré alteraciones impor-
tantes de la contractilidad ventricular, tanto global
como segmentaria. Asi, un tercio de los pacientes (36
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casos, 32,7%) tuvo una fraccion de eyeccién calculada
por este método < 0,30. Sélo en 15 pacientes (13,6%)
no se aprecié segmento discinético en la representa-
cion tridimensional ventricular, y en 47 casos (42,8%)
hubo > 2 caras asincronas. El cdlculo de la fraccion de
eyeccion mediante el estudio gated-SPECT se correla-
ciond significativamente con los valores obtenidos en
el cateterismo cardiaco (r = 0,55; p < 0,001). Entre las
variables obtenidas en el estudio gated-SPECT, la frac-
cion de eyeccién se asoci6 significativa e inversamente
con el niimero de caras asincronas en la representacién
tridimensional ventricular (r = -0,59; p < 0,001).

Eventos durante el seguimiento

Durante un periodo méximo de seguimiento de 44
meses, entre los 110 pacientes incluidos se produjeron
14 fallecimientos y en 36 ocurrié un evento clinico
combinado (en total, los eventos acontecidos fueron
14 muertes, 6 infartos no fatales y 31 reingresos hospi-
talarios). Esto supone una incidencia anual de 16,5%
de eventos y 6,4% de muertes.

Entre los pacientes revascularizados de forma percuta-
nea, 15 mostraron reestenosis clinica; en este grupo se
registré al menos un evento en todos los pacientes: 5
muertes, 3 infartos no fatales y 13 reingresos por causa
cardiaca. De los 85 pacientes revascularizados percuti-
neamente y que no presentaron reestenosis clinica, en 16
casos se registré un evento combinado: 6 pacientes falle-

TABLA 2. Caracteristicas angiograficas,
del procedimiento de revascularizacion
y del gated-SPECT

Poblacion total ~ Con evento  Fallecimientos
(n=110) (n=236) (n=14)
Angiografia
Un vaso 81(73,6) 22 (61,1) 8 (57,1)
Dos vasos 23(20,9) 11 (30,6) 5(35,7)
Tres vasos 6 (5,5) 3(8,3) 1(7,1)
Vaso descendente
anterior 68 (61,8) 22 (61,1) 11 (78,6)
Circunfleja 35(31,8)  15(41,7) 4 (28,6)
Coronaria derecha 44 (40,0) 18 (50,0) 6 (42,9)
Fraccion de eyeccion 0,46 +£0,12 0,43+0,11 0,42+0,13

Revascularizacion

Stent 83(75,5) 25 (69,4) 9 (64,3)
Balon 15 (13,6) 5(13,9) 1(7,1)
Stent + baldn 2(1,8) 1(2,8) 1(7,1)
Cirugia 10 (9,1) 5(13,9) 3(21,4)

Porcentaje de
revascularizacion
completa

Gated-SPECT

indice de perfusién basal

N.° de caras asincronas

Fraccion de eyeccion

92 (83,6) 25(69,4)  12(85,7)
2554136 266115 31,9156
15410 1,6+11 2014

0,35+0,11 0,31+0,12 0,26 £0,12

Los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.
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TABLA 3. Asociacion de variables analizadas con la mortalidad durante el seguimiento de la poblacion total

(n=110)
Analisis univariado Analisis multivariado
OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) P
Edad > 60 afios 5,3 (1,1-24,9) 0,02 - -
Hipertension arterial 4,9 (1,3-18,7) 0,01 - -
Comorbilidad 3,1 (1,0-9,7) 0,04 - -
Fraccion de eyeccién gated-SPECT < 0,30 4,6 (1,4-15,0) 0,007 4,8 (1,6-14,6) 0,001

TABLA 4. Asociacion de variables con la aparicion del evento combinado durante el seguimiento de la

poblacion total (n = 110)

Analisis univariado

Analisis multivariado

OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) P
Diabetes 4.1(1,5-11,3) 0,004 - -
Edad > 60 afios 2,6 (1,1-6,1) 0,02 - -
Comorbilidad 2,4 (1,0-5,5) 0,03 - -
Revascularizacion incompleta 42 (1,5-12,1) 0,005 - -
Fraccion de eyeccion cateterismo < 0,40 2,6 (1,1-6,0) 0,02 - -
Fraccion de eyeccion gated-SPECT < 0,30 2,6 (1,1-6,0) 0,02 2,5 (1,2-4,8) 0,009

cieron y se produjeron 3 infartos no fatales y 14 reingre-
sos por causa cardiaca. En el 13% de la poblacién se rea-
liz6 una nueva revascularizacion en el vaso tratado.

Variables asociadas con la mortalidad (tabla 3)

Considerando a la poblacién de forma global (n =
110), hemos analizado qué pardmetros clinicos, angio-
graficos o del estudio gated-SPECT se relacionaron con
la mortalidad. En el analisis univariado, las variables
clinicas asociadas significativamente con muerte duran-
te el seguimiento fueron la edad mayor de 60 afios (p =
0,02), Ia hipertensidn arterial (p = 0,01) y la comorbili-
dad (p = 0,04). En cuanto a las variables procedentes
del estudio gated-SPECT, el nimero de caras asincronas
en la representacion tridimensional del ventriculo iz-
quierdo (p = 0,007) y la fraccién de eyeccion basal por
gated-SPECT < 0,30 (p = 0,007) se asociaron significa-
tivamente con mortalidad. Ninguna variable procedente
del estudio angiografico se asocid con la mortalidad.

Analisis de regresion de Cox para predecir
la mortalidad

La fraccién de eyeccidn basal por gated-SPECT se
relacioné de forma independiente con la mortalidad
durante el seguimiento; asi, el deterioro grave de la
fraccion de eyeccion por gated-SPECT multiplicé el
riesgo de muerte por casi 5 veces (OR = 4,8; IC del
95%, 1,6-14,6).

85

Curvas de supervivencia libre de muerte segun la
fraccion de eyeccion por gated-SPECT (fig. 2A)

Los pacientes con fracciéon de eyeccién basal gated-
SPECT < 0,30 tuvieron tras la revascularizacion un tiem-
po medio de supervivencia significativamente menor al
del resto de los pacientes: 33 meses (IC del 95%, 28-38)
frente a 42 meses (IC del 95%, 40-44 meses); p = 0,002.

Variables asociadas con la aparicion
de evento clinico combinado (tabla 4)

El analisis univariado mostrd, en cuanto a las carac-
teristicas clinicas, que el antecedente de diabetes (p =
0,004), la edad mayor de 60 afios (p = 0,02) y la co-
morbilidad (p = 0,03) se asociaron a la aparicién de
evento combinado. La ausencia de revascularizacion
completa se asoci6 significativamente con la ocurren-
cia de evento (p = 0,005). La fraccién de eyeccién <
0,40 también se relaciond con la ocurrencia de evento
(p = 0,02). Por ultimo, entre las variables del estudio
gated-SPECT, sdélo la fraccién de eyeccion < 0,30 se
asoci6 con el evento clinico combinado (p = 0,02).

Anadlisis de regresion de Cox para predecir
la aparicion de evento clinico combinado

La fraccién de eyeccion gated-SPECT < 0,30 (OR =
2,5; IC del 95%, 1,2-4,8) fue la tnica variable asociada
de forma independiente con evento clinico combinado.
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Fig. 2. Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia libre del evento muerte segin la presencia o ausencia de disfuncion ventricular severa por gated-
SPECT. A. Andlisis en la poblacién global. B. Andlisis en la poblacion sin reestenosis clinica.

A Tiempo medio libre de eventos
Poblacién global (n=110)

3

®©

S

1S

>

8

© FE gated-SPECT

o

2 “aFE<0,30

=

()

S 0,21 +

a a FE > 0,30
0,0 : ; ; T 1

Tiempo (meses)

5 Tiempo medio libre de eventos
Poblacién sin reestenosis (n = 85)

1,0
S 08
3 N
€ :
3 i oy
g 0 FE gated-SPECT
- I N S
§ 0,4 T p= 0‘001 o FE< 0,30
>
2 024 X
- + o FE > 0,30

0‘0 T T T T *

0 10 20 30 40 50
Tiempo (meses)

Fig. 3. Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia libre de evento clinico combinado segun la presencia o ausencia de disfuncién ventricular severa
por gated-SPECT. A. Anélisis en la poblacion global. B. Andlisis en la poblacidn sin reestenosis clinica.

Curvas de supervivencia libre de eventos segun
la fraccion de eyeccion por gated-SPECT (fig. 3A)

La supervivencia media libre de evento clinico para
los pacientes con disfuncién ventricular fue de 28 me-
ses (IC del 95%, 23-32 meses), frente a 36 meses (IC
del 95%, 33-39 meses) en aquellos con funcién ventri-
cular conservada (p = 0,007).

Asociacion de la funcién ventricular
determinada por gated-SPECT

y la morbimortalidad en la poblacion
sin reestenosis clinica

Se ha analizado el poder prondstico de las variables
clinicas, angiogréficas y procedentes del gated-SPECT
en la poblacién revascularizada de forma percutdnea y
que no manifestaron reestenosis clinica durante el se-
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guimiento (n = 85). Los pacientes con fraccién de
eyeccion < 0,30 presentaron un tiempo de superviven-
cia significativamente menor (p < 0,001) asi como un
menor tiempo medio libre de eventos (p = 0,001) (figs.
2B y 3B).

DISCUSION

En una poblacién con cardiopatia isquémica revas-
cularizada, la determinaciéon mediante gated-SPECT
de la fraccion de eyeccién ventricular izquierda previa
a la revascularizacién tiene valor prondstico indepen-
diente. En nuestro trabajo, la disfuncién ventricular iz-
quierda por gated-SPECT (fraccién de eyeccion <
0,30) se asoci6é a una mayor morbimortalidad de los
pacientes a pesar de la revascularizacion. Hasta donde
nosotros sabemos, éste es el primer trabajo que evalda
el rendimiento prondstico de los estudios gated-
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SPECT en una poblaciéon con enfermedad coronaria
revascularizada.

Morbimortalidad en el seguimiento
de la poblacion incluida

Las cifras de mortalidad en nuestra poblacion,
con una incidencia anual de muerte del 6,4%, son
altas y superiores a las de estudios aleatorizados
que evaldan los beneficios de estrategias de revas-
cularizacién en poblacién con cardiopatia isquémi-
ca'#?223 Esta alta mortalidad se debe a que en la
poblacién incluida habia una mayor prevalencia de
caracteristicas de mal prondstico que en los estu-
dios anteriormente referidos: casi el 80% de los pa-
cientes presentaba el antecedente de necrosis, un
tercio sufria comorbilidad y més de la mitad tenia
funcién ventricular deprimida en el cateterismo
cardiaco.

Valor pronéstico de la funcién ventricular
izquierda

La fraccién de eyeccidn es un factor prondstico cla-
sico en los pacientes con cardiopatia isquémica.
Aunque la revascularizacion mejora el pronéstico de
los pacientes con disfuncién ventricular
izquierda?>?*2, ésta sigue siendo un factor de riesgo
tras ella, independientemente de que la revasculariza-
cién sea quirdrgica o percutdnea'®2e,

Aunque hay unanimidad en considerar la disfuncién
ventricular izquierda como indicador de mal prondsti-
co, no hay un acuerdo en cuanto a qué cifra de frac-
cién de eyeccion delimita el mal prondstico. En los
estudios con ventriculografia isotdpica se han conside-
rado como puntos de corte de mal prondstico valores
de fraccién de eyeccién de 0,50°, 0,40%1°, 0,35%% y
0,30°.

En nuestra poblacién, la fraccién de eyecciéon ga-
ted-SPECT basal < 0,30 antes de la revasculariza-
cién multiplicé por casi 5 el riesgo de muerte y du-
plic6 el de sufrir un evento combinado durante el
seguimiento.

Se ha descrito la existencia de una adecuada corre-
lacién entre la ventriculografia de contraste y el
gated-SPECT para el cdlculo de la fraccién de eyec-
cién??8. En nuestro estudio, a pesar de esta correla-
cidén, sélo los valores del gated-SPECT se asociaron
independientemente con la morbimortalidad. Esta su-
perioridad del gated-SPECT se podria justificar por
su forma de calcular la fraccién de eyeccion, diferen-
te del método Dodge de la ventriculografia de
contraste. Mientras el primero utiliza el trazado de
cuentas de actividad radioisotdpica en la pared mio-
cérdica, el segundo asume la premisa geométrica de
un ventriculo elipsoidal, que en algunos casos dista
de la realidad.
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En el estudio gated-SPECT, la perfusion
miocardica basal no afadié valor pronodstico
a la funcion ventricular

Se ha evaluado la perfusién miocardica mediante
una puntuacién de perfusién basal, cuyo valor indica
tanto la severidad como la extension de los defectos de
captacion de sestamibi en el estudio gated-SPECT. Al
haber realizado tnicamente la adquisicién en reposo,
la puntuacién se debe corresponder bdsicamente con la
extension de miocardio necrosado o severamente hipo-
perfundido. Este indice de perfusién basal se ha aso-
ciado de forma pobre, aunque significativa, con la
fraccién de eyeccién. Se ha referido que el tamafio del
infarto condiciona el prondstico en términos de morta-
lidad de pacientes que han sido tratados con trombdli-
sis??, aunque en una poblacién similar no se ha conse-
guido encontrar una relacién entre la puntuacién de
perfusion basal y la aparicién de eventos cardiacos®.
En nuestro estudio no hemos encontrado asociacién
entre la puntuacion de perfusion basal y ocurrencia de
muerte o eventos durante el seguimiento.

El ndmero de caras asincronas en la representacion
tridimensional del ventriculo izquierdo es una variable
gated-SPECT de contractilidad regional con un signi-
ficado parecido al de la puntuacién de perfusion basal,
ya que indicaria la extensién de miocardio necrdtico o
hibernado por una isquemia severa. En este caso, la re-
lacién entre la extension de miocardio asincrono y la
fraccién de eyeccidn fue mds estrecha (r = 0,59), y el
nimero de caras asincronas se asocid significativa-
mente con la mortalidad, aunque no de manera inde-
pendiente.

Limitaciones

El trabajo presenta varias limitaciones. En primer
lugar no se realiz6 una inclusién consecutiva entre los
pacientes revascularizados y con caracteristicas ade-
cuadas para el estudio gated-SPECT, sino que aquélla
dependid de la disponibilidad de la gammacdmara. Por
otro lado, al basarse nuestro estudio en un protocolo
de gated-SPECT con adquisicién en reposo, no se dis-
pone de informacién sobre la extensién de isquemia
inducida ni sobre la viabilidad miocardica, variables
que hubieran podido afadir un valor independiente a
la funcién ventricular en la prediccién del prondstico
en nuestra poblacién. Por tltimo, no se realizé angio-
grafia de seguimiento a la totalidad de la poblacién re-
vascularizada, por lo que se desconoce el posible efec-
to de la reestenosis asintomdtica en el prondstico de
los pacientes.

CONCLUSION

En conclusion, el estudio gated-SPECT es una herra-
mienta ttil para predecir el prondstico tras la revasculari-
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zacién de pacientes con cardiopatia isquémica, basado
fundamentalmente en la informacién que aporta sobre la
funcién ventricular izquierda. Los pacientes que presen-
tan antes de su revascularizacién una fraccién de eyec-
cién por gated-SPECT < 0,30 tienen mayor riesgo de
muerte, asi como de sufrir un fendmeno combinado de
muerte, infarto no fatal o reingreso por motivo cardiaco,
que aquellos con funcién ventricular conservada, y ello a
pesar de una revascularizacién mantenida con éxito.
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