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Elementos diagnosticos no invasivos en la evaluacion
de la viabilidad miocardica: una continua busqueda
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La enfermedad coronaria puede causar alteracioneronaria conocidos como «aturdimiento miocardico».
de la contractilidad del ventriculo izquierdo, ya sea erOriginalmente se describié en condiciones experimen-
forma regional o global, que pueden llegar a producitales, en las cuales se observé que después de una oclu-
insuficiencia cardiaca, con el consiguiente mal pronéssion coronaria de corta duracion se producia una disfun-
tico para la supervivencia que es caracteristico de estidn reversible del segmento afectado, que duraba
sindrome. Las estadisticas publicadas recientementarios dias a pesar de que la perfusion habia sido restau-
con respecto a la etiologia de la insuficiencia cardiaceada. En pacientes, esta situacion se puede observar en
demuestran de manera categérica que la enfermedathdromes isquémicos agudos y después de mudltiples
coronaria es la causa mas frecuente de insuficienciepisodios de isquemia inducida por esfutrzo
ventricular izquierda, con una incidencia de hasta el Desde el punto de vista diagndstico, nos enfrentamos
70% de los casos en los EE.UU. con una situacion en la cual los pacientes con enferme-

Esta disfuncién ventricular izquierda puede estar dedad coronaria y disfuncion ventricular moderada o seve-
terminada por la presencia de tejido necroético o isquéra, ya sea global o regional, deben ser estudiados para
mico. Por tanto, el diagnostico diferencial entre mio-determinar la extension del miocardio viable, normal y
cardio isquémico y necrotico es de suma importancianecroético. De acuerdo con los resultados de los diversos
dado que tiene claras connotaciones terapéuticas y, pprocedimientos diagnésticos realizados, la decision ra-
consiguiente, puede tener un impacto importante cowional de efectuar procedimientos de revascularizacion,
respecto al pronéstico de mortalidad y morbilidad enya sea quirdrgica o por maniobras percutaneas, puede
un grupo de pacientes en los cuales la prevalencia deer tomada con los elementos necesarios para optimizar
eventos coronarios severos es sumamente elevada la relacién riesgo-beneficio de estas intervenciones tera-

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, es sabido queéuticas. Cabe destacar que uno de los objetivos clinicos
la «hibernacion» miocardica es uno de los mecanismasias importantes en el diagnéstico y tratamiento de este
gue genera disfuncion contractil del ventriculo izquier-tipo de pacientes es el de restablecer la perfusién mio-
do. La disminucién crénica de flujo sanguineo al mio-cardica y la funcién contractil. Sin embargo, la elimina-
cardio genera una disminucién de la contractilidadcion de la angina de pecho y la potencial disminucion
regional de los segmentos irrigados por la arteria corodel riesgo de arritmias ventriculares letales pueden ser
naria, con obstruccidon severa, y una disminucidon debtros objetivos del tratamiento de pacientes isquémicos
consumo de oxigeno miocardico proporcional a la re€on disfunciéon ventricular.
duccién de la perfusion. Este nuevo equilibrio entre la Existe una extensa variedad de técnicas diagnésticas
oferta y demanda de oxigeno es adecuado para mantgara caracterizar el miocardio con alteraciones de la
ner las funciones celulares vitales y la integridad de lasontractilidad y determinar su viabilidad. La diferen-
membranas y, por tanto, la viabilidad del tejido, pero ncciacion de tejido isquémico del necroético es dificil a
es suficiente para mantener la funcion conte&ctil partir de criterios clinicos, electrocardiograficos, fun-

En el otro extremo se encuentran los mecanismos dgdn ventricular en reposo y coronariograficos. Por
disfuncion miocérdica en pacientes con enfermeda@sta razén, la existencia de otros elementos diagnosti-

cos que sean capaces de evaluar varias funciones del
miocardio adquieren una extraordinaria relevancia.
Estos procedimientos diagnésticos se pueden clasifi-
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Se ha demostrado que los pacientes que presentaban
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 896-898) segmentos miocardicos con isquemia reversible duran-
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te la prueba de esfuerzo realizada con talio-201 tenia@mision de positrones (PET) es una técnica de alta
una recuperacion significativa de la contractilidad re-complejidad y costosa, y, por tanto, no es tan accesible
gional después de la revascularizacion. De manera stomo los procedimientos anteriormente descritos. El
milar, Udelson demostré resultados similares utilizan-método que mas se ha empleado para la detecciéon de
do tecnecio-99-sestamili Estas técnicas demostraron viabilidad miocardica con PET es la combinacion
tener un valor predictivo entre el 80 y el 90% para lade un trazador de perfusion y un trazador de la utiliza-
recuperacion de la contractilidad después de la revascuaidn miocardica de la glucosa. El trazador de flujo mas
larizacion. usado ha sid&®N-amonia y el trazador del metabolis-
En la siguiente categoria de procedimientos diagmo de la glucosa ha sido ¥F-fluorodesoxiglucosa
nosticos para evaluar la viabilidad miocardica se en{FDG). El uso de glucosa se basa en la caracteristica
cuentran aquellos que determinan la reserva contractilisminucion de la utilizacion de acidos grasos y el in-
del miocardio. La ecocardiodiografia durante la infu-cremento del uso de glucosa por parte del miocardio
sion de dobutamina ha adquirido una gran relevancifipoxico o isquémico. Sobre la base del flujo regional,
en los dltimos afios. La demostracidn de reserva corpor una parte, y considerando los valores de captacién
tractil durante la infusion de dosis bajas de dobutamide FDG por otra, pueden objetivarse varios patrones
na es un indice muy convincente de la presencia dée baja perfusion.
tejido viable en aquellas regiones con disfuncién con- El desajuste flujo-metabolismo (flujo coronario dis-
tractil en reposo En un analisis de un grupo de traba- minuido y metabolismo miocéardico conservado o au-
jos que utilizaron la ecocardiografia con dosis bajas denentado [flav-metabolism mismatch]gon un patrén
dobutamina, la sensibilidad y especificidad para la rede una perfusion disminuida y un aumento del consu-
cuperacion mecanica después de la revascularizacidno de glucosa, se debe a una situacién de hibernacién
fue del 74 y del 95%, siendo el valor predictivo positi- miocardica. Por el contrario, si se encuentra un patron
vo del 87% vy el valor predictivo negativo del 84%. concordante de disminucion de flujo y actividad meta-
Otros trabajos demostraron que la ecocardiografia cobdlica, esto se debe a la presencia de tejido necrético.
dobutamina puede tener alin més certeza diagnostita presencia de flujo normal y captacion normal de
si, ademas de evocar la funcion contractil a dosis baglucosa puede observarse en tejido normal, si la con-
jas, se puede demostrar en el mismo segmento isqueactilidad es normal, o en el tejido isquémico aturdido
mia reversible inducida por el incremento de consumen el caso de que haya disfuncion contractil.
de oxigeno y el consiguiente déficit entre oferta y Utilizando este método se ha logrado un valor pre-
demanda de oxigeno utilizando dosis altas de dobutatictivo entre el 80 y el 87% para predecir la recupera-
mingb. cion de la contractilidad después del tratamiento con
Actualmente, y como un refinamiento de la evalua-procedimientos de revascularizacion. Es mas, algunos
cion de la contractilidad regional, se estan desarrollanestudios han demostrado que aquellos pacientes en los
do técnicas tridimensionales con imagenes de resonaque se demuestra la presencia de miocardio hibernado
cia magnética para evaluar la funcidon contractil deltienen una mortalidad mas elevada que los que no pre-
miocardio y establecer la presencia de tejido viablesentan isquemia en reposo. Es importante destacar que
con mas certeza y con mayor resolucion espacial. Losl prondstico de supervivencia mejora notoriamente en
primeros resultados son prometedores, pero permanés pacientes que presentan miocardio hibernado cuan-
cen a nivel experimental do son revascularizados, en relacion con aquellos pa-
El empleo de las imagenes con talio-201 es el protoeientes con la mismas condiciones pero tratados médi-
tipo de procedimiento empleado para evaluar la inteeament®. Estos hallazgos destacan la importancia del
gridad de la membrana celular. Se han empleado vatiagnéstico adecuado de la viabilidad miocardica, ya
rios protocolos para evaluar simplemente la integridadjue tienen una connotacién terapéutica y de prondsti-
de la membrana y tratar de poner en evidencia el miazo de gran importancia en el manejo de este grupo de
cardio isquémico en reposo, como los protocolos emacientes con enfermedad coronaria severa y disfun-
reposo Y redistribuciéon o aquellos que, ademas, puezion ventricular.

den demostrar isquemia reverstblea certeza diag- En el trabajo publicado en este nimero de la Revis-
noéstica de estos estudios varia entre el 75 y el 95% s, Candell-Riera et &lpresentan un trabajo prospecti-
gun varias publicaciones. vo y multicéntrico para evaluar la certeza diagnéstica

La mayoria de las técnicas mencionadas con antalel *°Tc-sestamibi como técnica para determinar la
riodad estan dentro de nuestro arsenal cotidiano y, goresencia de tejido viable. El disefio es simple y claro,
general, son accesibles en la mayoria de los hospitalgsel parametro de viabilidad es definido por la recupe-
de mediana complejidad. racion o no de la funcién contractil después de la re-

Las técnicas de la evaluacion de la actividad metavascularizacibn miocéardica. Los autores exploraron
bélica son, quiza, las mas certeras para la evaluaciduna serie de criterios de viabilidad utilizando las ima-
de la viabilidad miocardica. Sin embargo, la evalua-genes en reposo y, en un subgrupo de pacientes, du-
cion del metabolismo miocardico con tomografia derante el esfuerzo. A partir de sus resultados, los auto-
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res concluyen que la presencia de reversibilidad y etoronaria severa. Los elementos diagndsticos no inva-
grado de captacién en reposo menor del 30% son crsivos desempefian un papel cada vez mas prominente
terios predictivos de recuperacidn contractil posrevasen las decisiones terapéuticas. Por ello, todos nos sen-
cularizacion. timos estimulados en la continua busqueda de refina-

Los pacientes incluidos en el estudio tenian unamientos de las técnicas existentes, asi como en la im-
fraccién de eyeccion del 41 + 15,7% la cual no mejor@lementacion de nuevos elementos diagnosticos que
después de los procedimientos de revascularizacidémos permitan optimizar el manejo de pacientes de alto

Ademés de las explicaciones invocadas por los autaiesgo.

res, la falta de una mejoria de la fraccion de eyeccién a
pesar de una mejoria en la contractilidad regional en el
40% de los segmentos revascularizados se podria ex-
plicar por la heterogeneidad de este grupo de pacien-

tes, pues una proporcion significativa de este grupo teBIBLIOGRAFIA

nia una fraccién de eyeccion normal o cerca de la
normal, y las posibilidades de mejoria en estos casos.
es menor. Es probable que un analisis de subgrupos
con fraccién de eyeccion baja y otro grupo con frac-
cion de eyeccién cercana a la normal pudiera haber de-
mostrado esta posibilidad.

La reversibilidad de la captacion entre esfuerzo y re-3.
poso parece ser el indicador mas sensible y especifico
en este grupo de pacientes, ya que se pudo demostrgr
en este trabajo una sensibilidad del 62,5%, una especi-
ficidad del 73,9%, un valor predictivo para recupera-
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Futuras mejorias en la adquisicién de imagenes con
tomografia con la utilizacién de correccion de la ate-
nuacion y sincronizacion de la adquisicién con el elec-
trocardiograma para evaluar simultdneamente perfu—
sion y contractilidad regional, permitiran mejorar la
calidad de las imagenes y, potencialmente, aumentar la
certeza diagnéstica para evaluar la viabilidad miocar-
dica de los trazadores de perfusion tecneciados.

El arsenal diagnostico que en la actualidad se nos”
ofrece explica, de alguna manera, que un solo elemen-
to diagnostico muchas veces es insuficiente y no nece-
sariamente certero para tomar la decision de efectudf-
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En resumen, éste es un campo de enorme trascen-
dencia en el manejo de los pacientes con enfermedad
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