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El estudio de la viabilidad miocardica es un cam-
po de interés creciente. En el presente articulo se
revisa la fisiopatologia del aturdimiento e hiberna-
ci6on miocardicas, fenémenos asociados con la exis-
tencia de miocardio viable disfuncionante, las téc-
nicas actualmente disponibles para el estudio de la

THE ROLE OF NON-INVASIVE TESTS IN THE
MANAGEMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE.
ASSESSMENT OF MYOCARDIAL VIABILITY

Assessment of myocardial viability is a field of gro-
wing interest. This article summarizes the phatophy-

viabilidad, y las situaciones clinicas en que este es-
tudio puede ser mas util.

siology of myocardial stunning and hibernation; both
phenomena are associated with the presence of dys-
functional, viable myocardium. The techniques that
are currenthy available for the assessment of viabi-
lity, and the clinical situations in which these assess-
ments may be more useful are discussed.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 75-82)

CONCEPTO : L
Se trata de una situacién inestable que desemboca en

El concepto de «miocardio viable» es todavia obje-el dafio celular severo y en la necrosis si no se resuel-
to de controversiaEl término se aplica usualmente a ve en un periodo breve de tiempo, y no sera estudiada
aquel miocardio no necrético cuya capacidad contrac-en este articulo.
til esta disminuida como consecuencia de un proceso
e el EXSIABILIDND MIOCARDICA

! 4 . FISIOPATOLOGIA
ochenta, supuso una aportacion que explicaba algunas
observaciones clinicas previas y abria un nuevo enfo-
gue en la evaluacién de algunos enfermos con cardioAturdimiento miocérdico
patia isquémica. En la practica clinica se reconocen
tres situaciones de origen isquémico vinculadas a la El fendmeno de aturdimiento miocardico se obser-
pérdida potencialmente reversible de la capacidadvé inicialmente en el laboratorio experimental, y pue-
contractil: la disfuncion isquémica aguda, el aturdi- de extrapolarse a multiples situaciones cliriitas
miento miocardico y la hibernacion. La disfuncién Consiste en una disfuncion ventricular postisquémica
contractil aguda aparece a los pocos segundos del cgrolongada en presencia de viabilidad del miocardio.
mienzo de un episodio isquémico, ya sea por disminudncluso breves episodios de isquemia, incapaces de
cion primaria del flujo o por aumento de la demanda.provocar necrosis celular, pueden producir una disfun-
cion contractil que se prolongara durante un periodo
variable de tiemp@. La severidad de la disfuncion
puede verse influida por diferentes factgresmo la
severidad de la isquemia precedense duraciof el
modo de reperfusion (total o con estenosis residual,
rapida o lentdf y el numero de episodios de
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isquemid. Se ha observado, asi mismo, la existenciareduccion del flujo sanguineo al miocardio, que al te-
de disfuncién diastdlica postisquéntita ner un aporte de oxigeno disminuido limita su con-
En los Ultimos afios se ha avanzado ampliamentdractilidad®. Los mecanismos por los que se produce
en el conocimiento de los mecanismos determinantegsta supuesta adaptacion no son completamente cono-
de la disfuncioén contractil postisquémica. Durante lacidos. En el miocardio hibernado el proceso de aco-
isquemia miocérdica disminuyen las reservas de fosplamiento excitacién/contraccion esta alterado, quiza
focreatina, APy glicgeno, asi como la actividad de por una menor disponibilidad de calcio, que podria
la adenilciclasa, y aumenta la concentracion citoplas-deberse a una reduccion en el flujo de entrada de cal-
matica de fosforo inorganico,’if Mg** . Tras lare- cio a la célula o a una menor liberacion de calcio del
perfusién se produce una lenta recuperacion de loseticulo sarcoplasmico al citoplasthaDada la evi-
valores de AP, pero esta recuperacion delTRAno dencia de multiples episodios de isquemia miocéardica
guarda relacion con la recuperacion contréctin la silente en muchos pacientes con enfermedad corona-
génesis del aturdimiento han cobrado relevancia dosia, es plausible que algunos casos de disfuncién con-
mecanismos: la alteracién en la homeostasis del caltractil cronica se deban a episodios repetidos de isque-
cio y el dafio por radicales libres. Por un lado, existenmia con la subsiguiente disfuncion contractil
durante la isquemia una disfuncién del reticulo sarco-postisquémica (aturdimiento), o a la combinacién de
plasmico, una disminucién de la concentracion deambos fenémenos, a favor de lo que se encuentra el
calcio en dicha organela y un aumento en el citoplas-hallazgo de un flujo coronario basal conservado con
mat®4 Estas alteraciones podrian tener como consefeserva vasodilatadora coronaria disminuida en algu-
cuencia un menor aporte de calcio a las proteinasios de estos pacientés
contractiles y explicar la disfuncion contractil postis- Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, una
guémicé®. Por otro lado, diferentes estrategias enca-condicion definitoria de la hibernacion es la reduccion
minadas a evitar la produccion o el dafo tisular pordel flujo coronario. Al restaurar el flujo se produce ti-
radicales libres del oxigeno han sido capaces de evipicamente una recuperacion de la funcién, que nunca
tar el aturdimiento miocardico, por lo que es probablese produce en ausencia de revascularizacion. En algu-
que la gran liberaciéon de radicales libres que se pronos casos puede existir un fenémeno asociado de atur-
duce en los primeros segundos tras la reperfusiérdimiento y la recuperacién ser mas lenta.
contribuya a su génesis Probablemente ambos fe-

ndémenos estan relacionados, ya que la disfuncion deéITUACIONES CLINICAS POTENCIALMENTE
reticulo sarcoplasmico favorece la acumulacion deASOCIADASA LA EXISTENCIA

calcio en el citoplasma, lo que estimula la producCiony = \ ;16 CARDIO DISFUNCIONANTE VIABLE
de radicales libres, desensibiliza las miofibrillas con
respecto al calcio y puede alterar la ultraestructura de La evaluacion clinica permite en muchos casos
las membranas y miofibrillas, y a su vez los radicalesidentificar a aquellos pacientes con cardiopatia isqué-
libres pueden alterar la funcion de la membrana delmica en quienes existe probabilidad de encontrar mio-
reticulo sarcoplasmiéb cardio disfuncionante pero viable. De hecho, el con-
cepto de miocardio hibernado se desarrollé a partir de
la observacion clinica, en los primeros afios de la dé-
cada de los afios setenta, de una recuperacion de la
Fue definida como la disfuncion miocéardica per- contractilidad de segmentos acinéticos después de la re-
sistente, parcial o completamente reversible, que ocuvascularizacién quirirgiéa La valoracion conjunta
rre como consecuencia de una limitacion cronica delde la historia clinica y los datos electrocardiograficos
flujo coronariad®. El término se acufid tras observar en y ecocardiograficos debe constituir el primer paso
pacientes con enfermedad coronaria y disfuncion venpara identificar el miocardio viable disfuncionante.
tricular izquierda crénica, que ésta podia mejorar trasTodos los pacientes con enfermedad coronaria severa,
la revascularizacion. independientemente de su expresién clinica, pueden
A partir de esta observacion clinica se han intentadaser portadores, en mayor o menor grado, de miocardio
establecer los mecanismos celulares responsables ddlsfuncionante viable. Sin embargo, sélo en algunos
fendbmeno de hibernacién, lo que dista de haberse corgrupos de pacientes con cardiopatia isquémica es fre-
seguido, en parte por la ausencia de modelos animalesuente la existencia de miocardio viable disfuncionan-
idoneos. Pareceria légico observar una actividad mete en cantidad suficiente como para iniciar una estrate-
tabodlica disminuida en el miocardio hibernado. Sin gia especifica de diagnostico y tratamiétito
embago, en estudios en modelos con estenosis coro-
naria severa se ha encontrado Unicamente una mOd%'ituaciones clinicas con isquemia aguda
rada reduccion de los valores de adenilatos, y la fun-
cion mitocondrial estd mantenidaSe ha sugerido En estas situaciones cabe esperar la existencia fun-
que la hibernacién es un mecanismo adaptativo a undamentalmente de miocardio aturdido.

Hibernaciéon miocardica
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Infarto agudo de miocardio reperfundido Mltiples estudios han demostrado la reversibilidad
de esta disfuncion contractil crénica en estos pacientes
La normalizacién del flujo en la ventana de tiempo tras la revascularizaciét>?¢ Este fenomeno proba-
adecuada evita la necrosis de una zona mayor o mendilemente contribuye de forma importante a la mejoria
del miocardio en riesgo, pero la recuperacién funcio-pronéstica que se observa en estos pacientes al ser
nal puede retrasarse horas o Hid3urante ese tiempo sometidos a revascularizacién. En este grupo de pa-
esas zonas de miocardio permanecen disfuncionantesjentes la identificacion del miocardio viable es de
pero viables (aturdidas). La identificacién de este fe-particular interés, pues conlleva implicaciones tera-
némeno tiene relevancia clinica por dos motivos: pro-péuticas, como se comentara posteriormente.
nostico, ya que debe esperarse una mejoria espontanea
d_e la funcion yentrlcu_lar en estos pacientes, y te_rapeul—nfart0 de miocardio antiguo
tico, ya que si el paciente desarrolla insuficiencia car-
diaca el tratamiento es muy efi¢az En algunos pacientes con infarto agudo de miocar-
dio, la recanalizacién espontanea o terapéutica permi-
te la repermeabilizacién de la arteria, lo que evita que
se complete la necrosis, pero persiste una estenosis re-
En algunos pacientes con isquemia silente, anginaidual severa que origina una situacién de isquemia
(estable o inestable) o sometidos a angioplastia seronica. Bmbién es posible llegar a esta situacion si,
pueden observar zonas de disfuncién ventricular sistéen ausencia de reperfusién, la circulacion colateral
lica transitoria por un mecanismo de aturdimiénto evita una necrosis completa. La relevancia de estas si-
Una vez desaparecida la isquemia se producird la retuaciones se circunscribe a los casos en los que se
cuperacion tras un periodo de tiempo variable. La fre-considera la revascularizacion de otras arterias o exis-
cuencia de este fenédmeno es alta; sin embargo, l&e disfuncién ventricular.
identificacion del miocardio viable en estos pacientes
es poco relevante, y en la mayoria de ellos lo funda- , <
meﬁtal es caracter’izyar la causa)\/y la extension de la is\-'\;IETODOS DE DETECCION DEL MIOCARDIO
quemia. IABLE DISFUNCIONANTE

Episodios de isquemia transitoria prolongada

La forma mas sencilla y clasica de aproximarse a la
caracterizacion de la viabilidad miocéardica es el anali-
sis de la correlacion entre los signos electrocardiogra-
ficos 0 enzimaticos de necrosis y la extensiéon de la

La isquemia y las alteraciones metabdlicas globaledisfuncion ventricular. Se han utilizado también indi-
gue se producen en estas situaciones hacen que estes indirectos como las manifestaciones electrocardio-
fendbmeno sea habitual. No obstante, la fisiopatologiagraficas. Finalmente, las técnicas especificamente des-
la identificacion y el manejo clinico de estos pacientestinadas a identificar el miocardio viable se pueden
se apartan de los objetivos de este articulo. basar en el estudio del comportamiento de la funcién
contractil ante diversos estimulos, en el andlisis de la
integridad celular (funcion de membrana o metabolis-
mo) o en la evaluacion del flujo miocardico.

La hibernacién parece ser el mecanismo fundamen-
tal que explica la existencia de miocardio viable en es-
tas situaciones.

Disfuncién miocardica tras el trasplante
o tras la cirugia cardiaca

Situaciones clinicas con isquemia cronica

Datos clinicos

Algunas observaciones clinicas, como la presencia
de angina o equivalentes anginosos, sugieren la exis-

Enfermedad coronaria extensa con disfuncion X . L . )
tencia de miocardio isquémico y, por tanto, viable.

ventricular severa (“miocardiopatia isquémica”)
En este grupo de paC|e[1tes la dlsfyrjuon Yentr'cuIa.rEIectrocardiograma
puede deberse no solo a areas necraticas, sino también
a segmentos acinéticos pero viables. En estos pacien- Excepto cuando existe una discrepancia muy acusa-
tes, generalmente con una larga evolucion de su enferda entre la extension de las ondas Q y la severidad de
medad coronaria, la circulacion colateral, frecuente-la disfuncion, el valor del ECG de reposo es muy es-
mente muy desarrollada, permite la existencia decaso para la prediccion de viabilidad. Esta limitacion
zonas hipoperfundidas y acinéticas pero viables (“ver-se acentla cuando existe mas de un infarto o alteracio-
daderamente hibernadas”). Ademas, es posible que enes de la conduccion. La elevacion persistente del
ellos se produzcan episodios frecuentes de isquemigegmento STeneralmente se asocia a infarto trans-
prolongada que ocasionen zonas también crénicamermural y mala funcién ventriculdf®. La persistencia
te acinéticas y viables (“aturdimiento repetitivé?). de ondas T negativas después de un infarto agudo de
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miocardio no indica la existencia de isquemia ni, porsos de disfuncion cronica por miocardio hiberna-
tanto, de viabilidad. do*“4 lo que se interpreta como un signo de viabili-
dad. Una respuesta bifasica, con mejoria contractil
con dosis bajas seguida de deterioro con dosis altas de
dobutamina, ha demostrado tener mayor valor predic-

Recientemente se ha sugerido que la elevacién dutivo de recuperacion funcional tras la revasculariza-
rante la prueba de esfuerzo del ST en derivaciones conidn®. Se ha sugerido que la asociacion de dosis bajas
ondas Q y ST basal isoeléctrico indica la existencia dede dipiridamol puede aumentar el rendimiento diag-
miocardio viablé.. Sin embargo estas observaciones nostico de la prueb&a aunque no es por ahora una es-
necesitan ser confirmadas. trategia difundida.

Electrocardiograma de esfuerzo

Ecocardiografia Cardiologia nuclear

Se han sugerido distintas formas de utilizacion de la La técnica més utilizada es la gammagrafia de per-
ecocardiografia para la deteccién de miocardio viablefusion con talio-201. Ultimamente se han descrito es-
(analisis morfologico, caracterizacion tisular, o eco- tudios de viabilidad con tecnecio. La tomografia de
cardiografia de contraste}y>. En este capitulo nos emision de positrones (PET) se considera la técnica
centraremos en el andlisis de la respuesta contractil de referencia. Las dos primeras técnicas son menos
las pruebas dinamicas. disponibles que la ecocardiografia, y ademas compor-

La demostracion de que un segmento disinérgicotan el uso de material radiactivo, pero tienen la venta-
mejora su contractilidad mediante una maniobra es Iga de que su realizacién es menos dependiente de la
mejor evidencia de viabilidad. Sin embargo, existenexperiencia del operador.
limitaciones importantes que hay que resefiar. En pri-
mer lugar, la subjetividad qle su interpretacion y la ne'Gammagrafia de perfusion con talio-201
cesidad de que sea practicada por un experto en eco-
grafia de estrés. En segundo lugar, la existencia de El talio entra en las células perfundidas cuya mem-
limitaciones inherentes a la técnica, que hacen que ebrana esta intacta, fundamentalmente por un proceso
un porcentaje no despreciable de pacientes no se puectivo, por lo que se considera que la captacion celu-
da obtener una informacién adecuada (en estos casdar de talio indica viabilidad?:. Sin embargo, la cap-
se puede considerar la posibilidad de realizar los estutacion se valora en términos de diferencia de perfu-
dios mediante ecocardiografia transesofagficdn sion en distintos territorios, y la informacién que
tercer lugar, el valor predictivo negativo es mas bajoproporciona esta técnica es, por tanto, cualitativa y
que el de otras técnicdsTambién existen falsos re- relativa.
sultados positivos debido a una visualizacion subdpti- Para el estudio de la viabilidad no es necesario un
ma del endocardio o a la heterogeneidad de la distriprotocolo de estrés (esfuerzo o provocacion farmaco-
buciébn espacial del tejido necrético y viable logica, con dobutamina o vasodilatadores). Sin em-
(distribucion transmural e interaccion lateratethe- bargo, el estrés permite asegurar la existencia de via-
ring)®. A pesar de ello, es la primera técnica que debebilidad en los casos en los que exista redistribucion
considerarse, en un centro con experiencia, en la deen las imagenes tardias, y analizar, asi mismo, la is-
teccidn de viabilidad por su elevada disponibilidad, suqguemia en otros territorios. Se asume que los seg-
bajo coste, la posibilidad de realizarla a la cabeceranentos que presentan redistribucion en las imagenes

del paciente y la ausencia de radiacion. tardias son isquémicos, y por tanto viables, pero la
Se pueden realizar las siguientes maniobras para lausencia de redistribuciéon no implica necesariamente
deteccion de la viabilidad: ausencia de viabilidad. Para identificar los casos sin

redistribucién pero con tejido viable severamente is-

a) Potenciacion postextrasistolica. La evidencia dequémico, se pueden obtener imagenes tardias, a las
mejoria de la contractilidad segmentaria tras una ex224 h"“ o realizar una deteccion tras la reinyeccion
trasistole ventricular indica viabilid&d". de talio-20%°. Cuando Unicamente interesa valorar la

b) Administracion de nitroglicerina. Se ha compro- presencia de viabilidad (p. ej., enfermedad conocida
bado que la contractilidad de los segmentos viablesde un solo vaso y disfuncién ventricular) se puede
puede mejorar tras la administracion sistémica de ni+ealizar una gammagrafia tras la inyeccion de talio-
troglicerina®, 201 en reposo, con la posibilidad de realizar una

c) Estimulacion inotrépica. Se ha demostrado que lanueva deteccion horas mas tarde (con eventual rein-
administracion de dosis bajas de dobutamina (5-10yeccion) si se observan zonas de hipoperfusion seve-
ug/kg/min) puede aumentar la contractilidad de losra en la primera deteccién Sin embargo, incluso
segmentos disinérgicos, tanto en situaciones de aturdieon este protocolo son posibles los falsos negati-
miento miocardico postisquémi€d®como en los ca- vos?°L

78



J.A. BARRABES RIU ET AL.— PAPEL DE LAS EXPLORACIONES NO INVASIVAS EN EL MANEJO DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA
1. ESTIMACION DE LA VIABILIDAD MIOCARDICA

Gammagrafia de perfusion con agentes marcados  nales sean negativos o no concluyentes. El ejemplo
con tecnecio mas frecuente es el de enfermedad coronaria suscepti-
ble de revascularizacién con disfuncion ventricular iz-

La captacion celular de los compuestos tecneciadogjuierda severa, donde se plantea la alternativa entre
se realiza por mecanismos no bien conocidos, pero egvascularizacion o trasplante.
directamente proporcional, dentro de un amplio mar-
gen, .aI flujo mloca.rdlco, y g:gda vez existen mas eVi- posonancia magnética nuclear (RMN)
encias de que la informacion que proporcionan es si-
milar a la del talio. Estos compuestos no presentan El andlisis de imagen por RMN puede ser util para
redistribucién, por lo que pueden ser necesarias doganalizar la viabilida#l. El estudio en reposo permite
inyecciones. Se ha propuesto su utilizacién para estueetectar el adelgazamiento de la pared disfuncionante
dios de viabilidad de forma individual o combinada y los cambios de las caracteristicas de la sefial indica-
con el talig**: tivos de necrosis. La utilizaciéon de trazadores como el
gadolinio puede mejorar la eficiencia de los estudios.
El rapido avance de la tecnologia en este campo per-
mite un analisis muy preciso de la funcion ventricular

Esta técnica se ha mostrado muy eficaz en la detecdurante las pruebas de estimulacion con inotropicos.
cién de viabilidad miocéardica. La deteccidn de viabili- Ademas, la RMN permite la valoracion del flujo mio-
dad con PET se basa fundamentalmente en el hallazgcardico regional. Las técnicas de analisis espectral
de una discordancia entre el flujo y el metabolismo, esofrecen la posibilidad de analizar de forma no invasi-
decir, en la presencia de actividad metabdlica en segva el metabolismo celular. Sin embargo, la escasa re-
mentos miocardicos hipoperfundid®es. La actividad  solucion espacial de los sistemas disponibles en este
metabdlica se valora cualitativamente éerfluoro- momento hace que su utilidad practica sea reducida.
desoxiglucosa (FDG), y el flujo cdfN-amonio, que  Por otra parte, la RMN es una técnica cara, poco dis-
muestra la perfusion media de una regién de iriterés ponible y que presenta limitaciones e incomodidades
En el momento actual la PEEDG permite cuantificar  para el manejo del paciente.
el flujo coronario absoluto y la captacion de glucosa
por el miocardio, y se considera el método ideal Para ;AL IDAD MIOCARDICA
el estudio de viabilidad. Con esta técnica se ha com; : :

iy - IMPLICACIONES CLINICAS

probado que la captacion de FDG es mayor en tejido
viable que en tejido necroético, pudiendo trazar un li- El desarrollo y la generalizacién de técnicas cada
mite entre las dos situaciones. Para que resulte fiablelia mas eficaces en la identificacion y cuantificacion
se debe administrar con la técnica de la pinza euglicéde zonas viables con disfuncién contractil severa nos
mica hiperinsulinémica, que proporciona una situa-deben obligar a plantearnos en qué pacientes esté indi-
cién metabdlica normalizada, evitando el problema decado en el momento actual iniciar una estrategia desti-
la resistencia a la insulina. La PET-FDG tiene un valornada a estudiar la existencia de miocardio viable. Ha-
predictivo negativo de mejoria tras la revasculariza-cernos esta pregunta es lo mismo que conocer qué
cién mas elevado que el eco-dobutamina y lasdésni  pacientes con miocardio disfuncionante viable se be-
isotopicas convencionales, si bien el de estas ultimasefician, desde un punto de vista prondstico, de la re-
se ha aproximado al de la PET-FDG con la introduc-vascularizacion de estas zonas.
cién de la reinyecciéh Se pueden utilizar otros mar- Los dos grupos de pacientes con mayor interés cli-
cadores, como el agua marcada & que permite  nico son:1) los pacientes con disfuncién ventricular
cuantificar el volumen de tejido perfundible, que es el cronica severa y enfermedad coronaria extens, y
gue intercambia agua facilmente y proporciona unalos pacientes con disfuncién ventricular tras un infarto
estimaciéon de viabilidall Se ha descrito reciente- agudo de miocardio.
mente que en este tejido el flujo en reposo puede ser
normal en presencia de estenosis coronaria critica . , .
lo que el ers)tudio de la perfusién no permite distindu?:)énfer.medad coronaria extensa con disfuncion

- ) ; ; : ventricular severa cronica
entre tejido normal y tejido viable disfuncionante.

A pesar de esta consideracion de la PET como la Existen dos situaciones segun haya evidencia de is-
técnica mas exacta para detectar miocardio viable, siguemia asociada o no. En los pacientes con disfuncién
uso esta limitado por su escasa disponibilidad (en elentricular izquierda severa y enfermedad coronaria
momento actual s6lo hay dos equipos en Espafia) y saxtensa con insuficiencia cardiaca sin evidencia de is-
elevado coste, y solo se considera cuando la detecciéguemia la identificacion y la cuantificacion de miocar-
de tejido viable es de importancia capital para tomardio viable pueden ser de gran utilidad, ya que permi-
decisiones terapéuticas y los estudios de viabilidadten distinguir a aquellos pacientes que se pueden
con eco-dobutamina y cardiologia nuclear convencio-beneficiar de la revascularizacion coronaria de los que

Tomografia de emision de positrones
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tienen en el trasplante cardiaco la Unica alternativa alndicaciones para estudiar la existencia de miocardio

tratamiento médico. En los pacientes en quienes existgiable disfuncionante, por tanto, deben ser individua-

evidencia de isquemia estd indicada la revascularizalizadas y reservadas a pacientes con areas disfuncio-

cion, siempre que sea posible, ya que ésta se asociarantes extensas en que los datos clinicos (p. €j., tiem-

un mejor pronéstico a largo plazoPor tanto, en es- po sospechado de reperfusién o ausencia de episodios

tos pacientes no se precisan generalmente estudiadinicos compatibles con infarto agudo), analiticos

adicionales sobre viabilidad miocardica, que so6lo pue-(escasa elevacion enzimatica con area extensa de aci-

den ser (tiles en dos situaciones: nesia) y electrocardiograficos (minima repercusion

electrocardiografica con gran segmento disfuncionan-
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