i
i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

ey Ty e

/

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

MEX}ICO
INSTITVIO N-DE

CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FACULTAD DE MEDICINA PN

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO  ~

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA /-

“IGNACIO CHAVEZ"

DE LA MOVII[ i eeshmmrania...
| Hctinn

DE MEDI(“INA,

| WO 2 e g

Bncmuuu m: BEFVICIOS |
DEPARY. ENTO ¢
| numm DX MECE D | /

e —— _ ﬂ«m: ~1&S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA  EN  CARDIOLOGIA

P R E S E N T
JAVIER ENRIQUE VAZQUEZ NEIRA

MEXICO, D, F,

k“ﬁ)

PREDICCION DE LA FRACCION DE EXPULSION DEL
VENTRICULO IZQUIERDO MEDIANTE EL ANALISIS

)



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE
Pagina
Dedicatoria ................. [P I
| Agradecimientos .. .................... e 1)1
Introduccion . ... ...t 1
TORICAS .+ . v v et e e et e 3
OBJREIVOS . . .o\t et 6
Material yMEodos . ... .......ovvii 7
ReSltados . ..o\ 8
DISCUSION . . . oottt e 9
Conclusiones . . .. ..ot e e 12
FIGUIBS . ..ot et e 13



DEDICATORIA

A mis Padres Fausto y Blanca que con su

¢jemplo han orientado mi vida.

A mi Esposa Sitvana por todo el Amory

la Fe puestos en mil,

A mi Hijo Pablo Xavier, la razén més
grande y hermosa de vivir y buscar ser

mejor cada dia.



u

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Erick Alexanderson Rosas, Director de esta Tesis, por sus enseilanzas y dedicacion.
Al Equipo humano del Departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez”, quienes con su trabajo tesonero hicieron posible la

realizacion del presente estudio.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por el invalorable apoyo que

me ha brindado para culminar mis Estudios de Post-grado y por ende este trabajo.

Al Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chivez” por brindarme la oportunidad de

recibir una formacién académica de primer nivel,



INTRODUCCION
La Fraccion de Expulsion a pesar de ser dependiente de Pre y Postcarga, ha demostrado ser
un importante indicador de la funcién del ventriculo izquierdo (1). 'Igunlmenle la movilidad
segmentaria es uno de los indicadores mas sensibles de la funcion ventricular izquierda (2,3).
Estos dos parimetros pueden ser evaluados mediante Cine-ventriculografia con
contraste, Ecocardiografia y Ventriculografia Radioisotopica,  Multiples estudios han
demostrado altos cocficientes de correlacion entre los resultados obtenidos con cada uno de

estos métodos (4, 5, 6, 7).

En muchos Centros la ventriculografia radioisotopica a desplazado a la
cineventriculografia como “Standard de oro” bpara la determinacion de la Fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo (8). Es un método No invasivo, de facil y rapida
realizacion, ampliamente reproducible, aplicable a 1a gran mayoria de los pacientes por no
requerir de una buena ventana aciistica como en el caso de la Ecocardiografia y por ser muy
economica,

Los antecedentes del método se remontan a los aflos veinte en que Blumgart publico la
utilizacién de un radiotrazador por ];rimera vez en humanos (9, 10). Los trabajos de este
investigador se abandonaron hasta los aflos cuarenta en que Prinzmetal cuantificd Sodio
radioactivo a su paso por el corazén y denomind a su descubrimiento “Radiocardiografia” en

1948 (11).



En 1962 Folse y Braunwald obtuvicron suficiente resolucion temporal para identificar
cambios fasicos de cuentas durante el ciclo cardiaco (12), y al affo siguiente se comenzaron a
utilizar gammacamaras para observar las cavidades cardiacas conforme ef radiotrazador fluia
a través del corazon (13). En la década de los setenta se empezaron a utifizar sistemas de
computacion para mejorar la resolucion con el método(14).

También en la década de los setenta se comenzé a aplicar la ventriculografia
radioisotopica para detectar disfuncion ventricular global y scgmentaria (15-20).

En la actualidad se obtenienen valores predictivos superiores a los de la
Electrocardiografia de esfuerzo (15,18,21,22), y con resuftados diagnosticos similares al
Estudio de perfusion miocardica con Talio 201 (15,17,18,20,23-26) en el diagnostico de a
cardiopatia isquémica; la capacidad del método para detectar esta patologia se ha visto que
depende de la severidad de las lesiones coronarias y del nimero de vasos afectados (27-31).

Muchos estudios han demostrado consistentem;ente que la depresion de la Fraccion de
expulsiép del ventriculo izqixierdo en reposo es uno de fos mds importantes, o quiza el mas
importante factor prondstico después de un Infarto Miocardico Agudo; en una gran cantidad
de estos estudios se utilizo la ventriculografia iso,tépic; para evaluar dicho indicador (32~
50). De igual manera la fraccion de expulsion es un importante indice prondstico en el
contexto de la Angina Cronica Estable, como lo muestran multiples reportes en la literatura
(51,52).

Existen dos técnicas para la realizacion de la Ventriculografia radioisotopica: la llamada

de Primer paso y la técnica de Equilibrio.



Técnica de Primer paso: se¢ denomina asi debido a que se lleva a cabo mediante la
administracion intravenosa en “bolo™ del radiotrazador que puede ser pertecnetato de
tecnesio o un tecnesio marcado que se utiliza para los estudios de perfusion miocardica
como el Tc Sestamibi ; la radioactividad es registrada en una gammacAmara a su paso por la
circulacion central . El tiempo total de adquisicion y analisis del procedimiento es de menos
aproximadamente 1 minuto.

Por el hecho de usarse tinicamente un bolo intravenoso del radiotrazador, esta técnica
permite aislar el ventriculo derecho del izquierdo, por lo que tedricamente tienc ventaja
sobre la técnica de equilibrio para el célcﬁlo de la Fraccion de Expulsion del ventriculo
derecho.

Cualquier condicion patologica o fisiologica que dificulte la llegada del bolo de
radiotrazador a uno de los ventriculos, impedira una determinacion precisa de la Fraccion de
Expulsion.  Asf por ejemiplo, esta técnica no proporcionard resultados satisfactorios en
presencia de insuficiencia tricuspidea, hipertension arterial pulmonar, comunicacion
interauricular, insuficiencia mitral o lg utilizacién de un bolo muy pequedio del radiotrazador.

Una vez administrado el iadiofurmaco, se construye una curva Tiempo/Actividad, la
cual tiene una disposicion en “dientes de sierra”. Cada uno de los picos representa una
teledidstole y cada entrante o canal una telesistole. Se suman las cuentas en diastole y en
sistole por separado y con las imagenes resultantes se calcula la fraccion de expulsion del
ventriculo.  Los res;ultados obtenidos con el procedimiento han sido validados con
cineventriculografia con contraste , encontrandose que son altamente reproducibles (53,54).

Un ciclo cardiaco se puede ver en formato de cine, lo que permite analizar la movilidad y la



fraccidn de expulsion por regiones . Ademds, conociendo la fraccién de expulsion y el
volumen telediastolico del ventriculo izquierdo, se pueden calcular el volumen latido y el
gasto cardiaco.

Técnica de Equilibrio: se basa en el principio de que marcando los eritrocitos con una

pequefia cantidad de radicactividad, una gammacimara Standard puede registrar el volunen
sanguineo del corazén.

Los eritrocitos pueden ser marcados a través de dos métodos:
- Téenica In Vivo: es un métodc; facil de aplicar. Se realiza inyectando primeramente
Pisofosfato de estaio; el estaflo se lign a la membrana de los eritrocitos, y permite que el
Pertecnetato de tecnesio que se inyecta dentro de los 20 minutos posteriores, se ligue a I
hemoglobina y a la membrana celular del eritrocito ; es decif que los eritrocitos son
marcados en el espacio intravascular del paciente,
- Téenica In Vitro Modificado: para su realizacion se administra Pirofosfato de estafio y 20
minutos més tarde se extraen 2 a 3m! ﬁe sangre del paciente en una jeringa ﬁ‘xe conticne una
pequefia cantidad de heparina y 25 mCi de pertecnetato de tecnesio. La sangre del paciente
¢s incubada por 10 minutos y luego reinyectada.  En general esta técnica produce menos
actividad de fondo, y mejor calidad de imAgenes que la técnica anterior.
Adquisicion: la gammacémara es sincronizada al electrocardiograma del enfernto, y el ciclo
‘cardiapo es dividido en maltiples intervalos ; una imagen separada para cada intervalo es
adquirida usando 1a onda R del electrocardiograma para indicar el inicio del ciclo cardiaco.
La computadora analiza las imégenes que le llegan de la gammacamara dentro de los

intervalos correspondientes guardados en su memoria; es decir que los datos del primer



segmento del ciclo cardiaco se guardan en el primer intervalo, los del segundo segmento en
el segundo, y asi sucesivamente, tomando aprosimadamente un total de 200 ciclos
cardiacos hasta obtener imagenes de una adecuada fotodensidad. Cada uno de los intervalos
“congela” una imagen del corazon en una etapa diferente del ciclo.

Se pueden realizar curvas de volumen con estas imagenes basados en el principio de que
un cambio en la radioactividad es proporcional al cambio en el volumen sanguineo.

Estas imagenes pueden ser desplegadas en un cineformato de asa continua, en el cual el
ciclo cardiaco es promediado y desplegado una y otra vez , de tal manera que simula un
corazon latiendo, similar a una ventriculografia contrastada (55).

Las medidas de las camaras cardiacas y la movilidad segmentaria son evaluadas
subjetivamente con el analisis visual; asistidos por un programa de computadora se puede
evaluar de manera cuantitativa la fraccién de expulsion global y regional, asi como los
voliimenes ventriculares. ‘

Para valorar adecuadamente la movilidad segmentaria se toﬁum varias proyecciones, las
mds aceptadas son: a) Oblicua anterior izquierda a 45° , que nos permite evaluar las regiones
septal, inferoapical y posterolateral ; b) Proyecciép Anterior, que nos muestra las regiones
anterolateral, apical e inferior; y, c) Proyeccion Lateral, en la que observamos las regiones
anteroseptal, apical e inferior.

Para calcular la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, la mejor proyeccion s la
Oblicua Anterior Izquierda a 45° o ln mejor vista septal. Se utiliza I técnica Area-Cuentas
que parte de la premi;u que hay proporcionalidad entre las cuentas de Tecnecio 99 con el

volumen sanguineo del corazén.



Las cuentas telediastdlicas son directamente proporcionales al volumen telediastdlico, ¢
igualmente las cuentas telesistolicas son proporcionales al volumen telesistdlico.  Laos
cambios en la radioactividad en el volumen de sangre del ventriculo izquierdo en teledidstole
y telesistole son proporcionales al volumen latido y se denominan “cuentas latido™.

La Fraccidn de Expulsion es computada como:

FE = Cuentas telediastlicas ~ Cuentas telesistolicas
Cuentas telediastolicas
‘La técnica Area-Cuentas correlaciona bien con la Fraccion de expulsion calculada con
cineventriculografia de contraste (6, 7). Se ha reportado excelentc reproducibilidad, con una

variabilidad intraobservador e interobservador de +_ 5.8% y 6.0% respectivamente (56).

OBJETIVOS

El desarrollo tecnolégico alcanzado en los Gltimos aflos ha permitido la simplificacion de fos .

métodos diagnosticos mediante la automatizacion de los mismos, con la aplicacion de
programas de computacion, para obtener diversa informacion de utilidad en ¢l abordaje
dinico de los pacientes. Asi, actualmente se dispone de programas de computadora
aplicables en Gabinetes de Medicina Nuclear que automdticamente hacen el caloulo de
pardmetros como la Fraccion de Expulsion, Luego de haber realizado una ventriculografia
radioisotopica la computadora delimita los bordes endocdrdicos de la cavidad ventricular,
calcula los volimenes telediastélico y telesistdlico, y nos proporciona en segundos fa

fraccion de expulsion global y por segmentos.



Con el presente trabajo pretendemos demostrar la factibilidad de predecir la Fraccion de
Expulsion del Ventriculo Izquierdo mediante el Analisis de Ia Movilidad segmentaria, en
vista de la importancia que tienen éstos como indicadores de funcion ventricular, y
partiendo de la premisa de que si no existen trastornos de la movilidad en ninguna de las

paredes, la Fraccion de Expulsion serd normal.

MATERIAL Y METODOS

En el Departamento de Cardiologia Nuclear del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chévez” de la ciudad de México, estudiamos a 45 pacientes a quienes se realizé una
Ventriculografia radio-isotopica con Técnica de Equilibrio in vivo, para lo cual se les
administrd 25mCi de Pertecnetato de Tecnecio, previa inyeccion de una dosis standard de
pirofosfato 20 minutos antes.

Se utilizd una gammacamara Siemens Orbiter equipada con un detector ZLC Digitrac 7500
y un sistema de Computacion Icon Power Macintosh 8100/80. .

Se obtuvieron imagenes en 3 proyecciones: Oblicua Anteriof Izquierda a 45 grados,
Anterior y Lateral. El ciclo cardiaco se dividi6 en 16 intervalos y se adquirieron imagenes
hasta obtener 5000 kilocuentas por adquisicion.

La Movilidad segmentaria fue evaluada por dos observadores de manera independiente,
para ello el ventriculo izquierdo fue dividido en 5 scgmentos en cada una de las tres
proyecciones (figura #1), y a cada uno de ellos se le asignd un puntaje usando una escala de
3a-1,endonde:

-3 puntos = Movilidad Normal



2 puntos = Hipocinesia ligera
1 punto =" Hipocinesia severa
0 puntos = Acinesia
-1 .punto = Discinesia
La suma total de la calificacion asignada a la movilidad segmentaria de cada uno de los 15
segmentos analizados se denominé Puntaje Total.
La Fraccion de Expulsion se calculd en la proyeccion Oblicua anterior izquierda de
manera automatica mediante el sistema de computadora, usando la técnica de Area-cuentas.
Se obtuvieron Coeficientes de Correlacion, Regresion y Determinacién entre el puntaje
total de movilidad segmentaria y la Fraccién de Expulsion del ventriculo izquierdo calculada

por la computadora.

RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes, 33 de sexo masculino (7}.3%) y 12 de sexo femenino
(26.6%)(figura # 2), con una media de edad de 54.1 affos y un rangé de 23va 81 aftos(figura
#3), con diagndstico de Cardiopaﬁa isquémica (66.6%), Miocardiopatia dilatada (17.8%) y
otros diagnosticos (15.5%) (figura # 4).

Realizamos una curva en cuyo eje de las Absisas se encuentran los valores
correspondientes al Puntaje Total de la Movilidad Segmentaria, y en gl eje de las Ordenadas
los valores correspondientes a la Fraccion de Expulsion del Ventriculo izqujerdo calculada
por la computadora, de tal manera que, conociendo Gnicamente el Puntaje total de

Movilidad Segnientaria de un paciente dado, podembs conocer con bastante precision y



rapidamente la Fraccion de Expulsion del ventriculo izquierdo, remitiéndonos a la curva en
mencion y observando el valor de la Fraccion de Expulsion que corresponde a ese puntaje de
movilidad.

Se encontr6 una distribucién No lineal exponencial , un Coeficiente de Correlacion
conuna rde .87 y una p <0.01 ; un Cocficiente de Determinacion con una r* de 764 ; y un
Coeficiente de Regresion con un valor de b = 12.148 (figura # 5).

El andlisis estadistico de los datos nos permitio obtener la siguiente formula para el

célculo de la Fraccion de Expulsion:
y=12.148¢ "% ponge:

y = Fraccidn de Expulsion del ventriculo izquierdo.

x = Puntaje total de Movilidad Segmentaria

Enla Tabla I se muestran los valores de Fraccion de Expulsion del ventriculo izquierdo que
aplicando la férmula corresponden a cada Puntaje total de movilidad segmentaria de uno a

45 que s el maximo posible,

DISCUSION
El estudio de la Funcién ventricular desde hace muchos aflos ha constituido un gran reto
para los cardidlogos y los fisiologos, puesto que de la integridad de ésta depende en

incontables ocasiones la posibilidad de ofrecer un recurso terapéutico al enfermo portador
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de una cardiopatia, cualquiera que sea su naturaleza, o por el contrario nos lleva a la
decisién de negarle esa posibilidad en vista de la invariablemente mala evolucién ulterior
obtenida con ese procedimiento, cuando dicha funcion no esta preservada.

Muicho se ha discutido en innumerables estudios y reportes de Ia literatura sobre cuél es
el mejor método para valorar la funcion contractil del corazon, y hasta la fecha no se ha
encontrado ninguno que de manera incontrovertible permita determinarla “aislando™ al
corazon de la influencia que sobre su eficiencia juegan la precarga y la post-carga.

La movilidad segmentaria y la Fraccion de expulsion, si bien son dependientes de estas
variables en mayor o menor grado, son indudablemente muy importantes parfimetros que
nos dan una idea muy aproximndn del estado de la funcién ventricular izquierda, por lo que
su utilizacion estd ampliamente difundida y aceptada en todo el mundo.

Estos dos Otiles parametros pueden ser determinados mediante varios métodos:
Ecocardiografia, Cineventriculografia con contraste y Ventriculografia radioisotopica.
El Ecocardiograma es un método no invasivo, relativamente sencillo, pero sus desventajas

son que requiere de una buena ventana acistica, de una incidencia perpendicular del haz de

ultrasonido para no obtener datos alterados, ademas evalia la fraccidn de expulsion en un _

solo ciclo cardiaco, y finalmente es poco reproducible por ser sumamente dependiente del
operador.

Los datos obtenidos con el Estudio hemodinimico son més exactos, sin embargo es un
-método invasivo, no exento de riesgos, igual que la ecocardiografia, toma un solo ciclo
cardiaco para el cilculo de la fraccion de expulsion , y la movilidad segmentaria se analiza

en unos cuantos ciclos,
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La Ventriculografia radioisotopica es un método no invasivo, econdémico, de rapida y facil
reqlizacién, ampliamente reproducible, aplicable a la gran mayoria de pacientes, que
actualmente tiene gran acéptaci(m, por lo que en muchos ceutros s¢ ha convertido ¢n el
“Standar de Oro” para obtener estos pardmetros, desplazando al estudio hemodindmico. La
determinacion de la Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo por este método es muy
ficil utilizando un programa de computadora que lo calcula automética o
semiautomaticamente por cuentas, sin embargo, considergndo la importancia que también
tiene la movilidad segmentaria como indicador de la &ncién ventricular, creemos qlie es
factible y de interes analizarlas conjuntamente.

Con este trabajo dentostramos que ¢l andlisis visua! de la movilidad segmentaria
realizada por dos observadores de manera indepeudiente, nos permite predecir la Fraccién
de expulsion .del ventriculo izquierdo con sélido sustento matemético y con gran
aproximacion, utilizando la curva obtenida que relaciona el'puntaje total de la movilidad
ségmeutariu con la Fraccion de expulsion, o aplicando la formula que partieﬁdd de la
calificacion total de la movilidad segmentaria nos lleva a inferir este importante parametro
de funcion ventricular con alta precision.

El nimero de pacientes es limitado en nuestro estudio, sin embargo pensamos que los
hallazgos de este trabajo aportan informacion atil en el campo de la determinacion no
invasiva de la funcién ventricular. El desarrollo de nuevos estudios con  poblaciones
mayores seguramente permitiran mejorar ain més la significancia estadistica de los

coeficientes de correlacion, regresion y determinaciaon obtenidos.




CONCLUSIONES.
1.- E! andlisis cuantitativo de la movilidad segmentaria del ventriculo izquierdo permite
predecir su Fraccion de Expulsion con alta precision.

2.- Consultando la curva obtenida podemos conocer con sélido sustento matemético, pero

de manera sencilla, rapida y precisa la Fraccion de Expulsién del ventriculo izquierdo que -

corresponde a un determinado Puntaje total de movilidad segmentaria.
3.- Del anilisis de tos datos obtuvimos la formula siguiente para el calculo de ta Fraccion de
Expulsion det ventriculo izquierdo:

y=12148¢ *P2*  Donde: y=FE del VI

x = Puntaje total de movilidad scgmentaria

¢ = base de los logan'lmés Neperianos ('2‘718281 828)

. 3.- La aplicacién de este procedimiento se puede utilizar como alternativa para valorar en
forma indirecta la Fraceion de Expulsion det ventriculo izQuiérdo como indicador de la
funcion ventricular.

4.~ Un estudio con una mayor poblacién permitird mejorar adn més la significancia
estadistica de los cocficientes de correlacion, regresion y determinacién obtenidos en la'

presente investigacion.
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FIGURA # 1
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FIGURA #2
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FIGURA#3

DISTRIBUCION POR EDAD
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FIGURA #4
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" FIGURA#S5

RELACION ENTRE SCORE Y FRACCION DE EXPULSION
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TABLA#1

RELACION ENTRE FRACCION DE EXPULSION Y MOVILIDAD
SEGMENTARIA

PUNTAJE TOTAL DE MOVILDAD FRACCION DE EXPULSION X
1288
2 130
3 135
4 139
4 “ay
] s
7 1554
L] 181
[] 1088
10 na
1 178
12 1853
13 w2
" 1088
1% ne
L] piRT)
17 21
18 nw
19 nn
2 150
1 B4
a2 2y
3 m
u 827
2 3
2 VM
T 342
o] 3258
o nn
X Mun
3 nn
2 nar
3 8t
M @02
3% N84
3 4314
k) 440
3B 40.28
£ AT
“ 4000
At 8144
a2 3
<] 5510
" .18
45 5021
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