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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
La Terapia de Resincronización cardiaca (TRC) ha mostrado eficacia en el tratamiento 
de la asincronía cardiaca. En pacientes sometidos a revascularización del miocardio e 
isquemia residual que evolucionaron a algún tipo de asincronía cardiaca, un 
porcentaje importante no responde a  esta terapia. Aunado a esto los cambios en la 
fisiología celular en estado asincrónico pudiera mostrar cambios post TRC en el 
estudio GATED SPECT. 
MATERIALES Y METODOS:Revisamos los expedientes clínicos de pacientes 
sometidos a revascularización del miocardio e isquemia residual y con cardiopatía 
dilatada no isquémica. Registramos las siguientes variables: Edad, sexo, factores de 
riesgo para enfermedad coronaria, características epidemiológicas,  hallazgos GATED-
SPEC mediante escore SRS y  respuesta a la TRC ,  
Utilizamos el programa estadístico SPSS 20.0 para Windows y consideramos 
significancia estadística con p < 0.05. 
RESULTADOS: Analizamos 30 pacientes con cardiopatía dilatada de origen isquémico 
(n=16) y no isquémica (n=14),  19 del sexo masculino (63.3%) y 11 del femenino 
(36.7%) con una edad de 55 ±8 años. El análisis con curva ROC mostró al escore SRS 
en el estudio GATED SPECT con elevada sensibilidad (90%) para identificar a los 
pacientes que presentaran buena respuesta (Mejoría  en la FEVI ≥ 10%) con la Terapia 
de Resincronización  y baja especificidad (75%) para identificar a los pacientes que no 
tendrán buena respuesta cuando el  escore basal es  ≤  25 puntos, contrastando con 
una sensibilidad baja (30%)  para identificar buena respuesta a TRC  pero elevada 
especificidad (90%) para identificar a los pacientes que no responderán cuando el 
escore  SRS basal es  ≥  36 puntos. En la determinación de los cambios observados en 
el estudio GATEDS-SPECT  antes y después de la terapia de resincronización en el 
grupo global de pacientes un escore SRS  de 10 puntos  mostró una sensibilidad para 
pronosticar cambios post TRC de 93% y una especificidad de 80% con ≥ 35 puntos. El 
análisis por grupos mostró  en el grupo isquémico una sensibilidad de 83% y una 
especificidad de  90% con un escore SRS de  11 puntos y 31 puntos  respectivamente.  
CONCLUSIONES: 
La cuantificación objetiva de las alteraciones en la perfusión miocárdica mediante 
escore SRS con GATED-SPECT es útil para identificar a pacientes con mayores 
posibilidades de responder a TRC. 
El escore SRS con GATED-SPECT menor de 25 puntos tiene una sensibilidad 
pronóstica del 90% de buena respuesta a TRC. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION 
Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) has shown efficacy in the treatment of 
cardiac asynchrony. In patients undergoing myocardial revascularization and residual 
ischemia evolved some type of cardiac dyssynchrony, a significant  percentage do not 
respond to this therapy. Added to this the changes in cellular physiology in 
asynchronous state could show changes in CRT post GATED SPECT study. 
MATERIALS AND METHODS: We reviewed the clinical records of patients 
undergoing myocardial revascularization and residual ischemic and nonischemic 
dilated cardiomyopathy. We recorded the following variables: age, sex, risk factors for 
coronary heart disease, epidemiology, findings GATED -SPEC by SRS score and 
response to CRT. 
We used SPSS 20.0 for Windows statistical program and consider statistical 
significance with p < 0.05. 
RESULTS: We analyzed 30 patients with ischemic dilated cardiomyopathy (n = 16) 
and non-ischemic (n = 14), 19 males (63.3 %) and 11 females (36.7 % ) aged 55 ± 8 
years. The ROC curve analysis showed the SRS score in GATED SPECT study with high 
sensitivity (90 % ) to identify patients who had good response ( improvement in LVEF 
≥ 10%) with Resynchronization Therapy and low specificity (75 % ) to identify 
patients who will not have good response when the baseline score is ≤ 25 points , 
contrasting with a low sensitivity (30 % ) to identify good response to CRT but high 
specificity (90 % ) to identify patients who will not respond when the SRS is basal 
score ≥ 36 points. In determining the observed changes in the GATED -SPECT before 
and after study of cardiac resynchronization therapy in the overall group of patients a 
score SRS of 10 points had a sensitivity to predict post TRC changes of 93 % and a 
specificity of 80 % with ≥ 35 points. The cluster analysis in the ischemic group showed 
a sensitivity of 83 % and a specificity of 90 % with a score of 11 points SRS and 31 
points respectively. 
CONCLUSIONS: 
• The objective quantification of alterations in myocardial perfusion by SRS score with 
GATED SPECT is useful to identify patients most likely to respond to CRT. 
• The SRS - GATED STECT score with under 25 points has a sensitivity of 90 % 
predicted good response to CRT. 
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INTRODUCCION 
 
La Insuficiencia Cardíaca (IC) constituye un importante problema de salud pública, 
cuya incidencia y prevalencia han ido aumentando durante las últimas décadas.  En la 
población general tiene una prevalencia del orden del 1% pero se sitúa alrededor del 
10% entre los pacientes mayores de 65 años, en los que constituye el motivo más 
frecuente de hospitalización. Actualmente la cardiopatía isquémica e hipertensiva así 
como la miocardiopatía dilatada idiopática (MDI) son sus causas principales.1 

En los países en vías de desarrollo, la mortalidad por esta  causa está en aumento y 
cada vez son mayores los gastos en salud pública que se destinan para el manejo de 
los pacientes con daño ventricular izquierdo. 2 
Hoy en día se sabe que la disrupción de la secuencia de  activación ventricular es el 
principal factor  en el desarrollo de falla cardíaca sintomática tanto en pacientes con 
cardiomiopatía dilatada, de tal manera que hasta un  30% de los pacientes con IC. 
avanzada presentaran alteraciones de la conducción inter e intraventricular,  lo que 
condicionara  disincronía o asincronía en la contracción miocárdica del ventrículo 
izquierdo deteriorando aún más la función cardíaca. 3 

 

ASINCRONIA CARDIACA 
La disincronía en la contracción miocárdica ha sido reconocida como un hallazgo 
frecuente en pacientes con insuficiencia cardíaca avanzada (IC).4La alteración de la 
sincronía del ventrículo izquierdo consiste en la asincronía intraventricular que es el 
retraso de la conducción infranodal, que produce una activación retrasada de la pared 
lateral con lo que disminuye la presión sistólica, el volumen de eyección y el gasto 
cardíaco y se toma como el  tiempo de llenado entre el comienzo del QRS y el 
comienzo de la eyección aórtica >140 ms; además aumenta o desarrolla la presencia 
de insuficiencia mitral, debido quizá a la alteración de la función de los músculos 
papilares, con retraso de la contracción en la pared lateral.5,6 
 
La disincronía cardiaca de origen isquémico y no isquémico (Hipertensivo y dilatación 
idiopática) propicia condiciones de flujo sanguíneo alteradas, en las cuales  de tal 
manera que en estos pacientes el protocolo de estudio incluye una evaluación 
ecocardiográfica. 
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RESINCRONIZACION CARDIACA 
La estimulación cardíaca bi-ventricular o también conocida como Terapia de 
Resincronización Cardíaca  (TRC) fue designada para reducir los síntomas de disnea y 
fatiga en los pacientes mediante una restauración más fisiológica de la secuencia de 
activación eléctrica cardíaca, haciendo más eficiente la contracción, mediante una 
mayor sincronía.15 
La TRC está indicada para reducir los síntomas de la insuficiencia cardíaca congestiva 
(ICC) y promover una prolongación de vida en pacientes con cardiomiopatía dilatada, 
en aquellos con  falla cardíaca severa (Clase III o IV de la NYHA), en aquellos con 
fracción de expulsión de < 35 % y QRS prolongada >  120 ms, o bien cuando el 
tratamiento dirigido a la etiología de la enfermedad es imposible o ha fracasado. 
Diversos estudios han demostrado el  beneficio que produce en la mejoría de los 
parámetros hemodinámicos, en la clase funcional, la calidad de vida al reducir los 
síntomas, caminata de 6 minutos al incrementar la tolerancia al ejercicio y retraso de 
la conducción inter e intraventricular, así como en la fracción de expulsión, 
revertiendo el remodelamiento ventricular, y reduciendo la necesidad de 
hospitalización, así como  al disminuir todas las causas de mortalidad. 16,17, 21 

 
PERFUSION MIOCARDICA 
Los estudios de perfusión miocárdica ofrecen una variedad de técnicas que aportan 
información diagnóstica, pronostica y de monitorización del tratamiento en pacientes 
con IC. Así se incluye la tomografía computada por  emisión de fotón único (SPECT) 
como método diagnóstico funcional no invasivo  que evalúa vías fisiológicas 
específicas  en base a la utilización de radiofármacos  de manera cuantitativa y 
semicuantitativa con elevada sensibilidad (>90%) en el diagnóstico de enfermedad 
arterial coronaria.1 
La SPECT utilizada para evaluar la perfusión miocárdica, también nos provee 
información del engrosamiento de la pared regional y ha demostrado ser una 
herramienta no invasiva invaluable en la evaluación de pacientes con enfermedades 
cardiovasculares 20,22. 
El valor adicional de los datos derivados del SPECT gatillado, para incrementar la 
especificidad de las imágenes de perfusión miocárdica, principalmente en mujeres, 
incrementa  la detección de enfermedad arterial multivaso y permite el reconocer la 
estenosis severa. Siagrá et al señalan que el SPECT gatillado cuenta con una adecuada 
eficacia y una estratificación pronostica confiable de los pacientes con enfermedad 
coronaria. 18 
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SPECT DE PÉRFUSION MIOCARDICA Y TCR 
Se conoce que alrededor de 30% de los pacientescon asincronía cardiaca no 
responden adecuadamente a la terapia de resincronización, asociándose la edad, 
extrasístoles ventriculares de tipo unifocal, insuficiencia mitral severa y alteraciones 
en la perfusión miocárdica como las principales causas de falla. 
Los pacientes con IC avanzada  cursan con alteraciones estructurales del tejido 
miocárdico que condiciona trastornos de la perfusión tisular, la cual se intensifica por 
las alteraciones en la sincronía de la contracción cardiaca. El flujo sanguíneo coronario 
se produce durante la diástole ventricular permitiendo el intercambio de nutrientes y 
oxigeno durante esta fase del ciclo cardiaco, pero en pacientes con alteraciones en la 
conducción eléctrica y asincronía ventricular, la perfusión regional del tejido 
miocárdico  se encuentra alterada.  
Los estudios de perfusión miocárdica (SPECT) tienen elevada sensibilidad para 
detectar alteraciones de la perfusión en pacientes con cardiopatía isquémica, pero las 
alteraciones estructurales en el tejido miocárdico presente en pacientes con 
cardiomiopatía dilatada y asincronía ventricular,  propician  condiciones en el flujo 
sanguíneo coronario que producen alteraciones en la difusión del medio de contraste 
hacia el interior de la cardiomiocito y consecuentemente hallazgos falsos positivos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La asincronía cardiaca es un hallazgo frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca 
avanzada, informándose hasta 50% de mortalidad a 5 años cuando no se trata 
oportunamente.5 

 
Las alteraciones en la sincronía cardiaca producen alteraciones regionales en el ciclo 
cardiaco, de tal manera, que mientras alguna región se encuentra en diástole, otras se 
encuentran en sístole, condicionando alteraciones regionales en la perfusión 
miocárdica.  Debido a esto, una proporción importante de pacientes con asincronía 
cardiaca (>30%) presentan alteraciones de la perfusión, las cuales tienen baja 
correlación con la presencia de lesiones coronarias.8,12 
 
La Terapia de Resincronización Cardiaca  ha mostrado ser eficaz en la mejoría de los 
parámetros hemodinámicos y funcionales del corazón, reflejando sus beneficios  en la 
clase funcional y en la calidad de vida, pero  en pacientes  con alteraciones de la 
perfusión miocárdica residual posterior a procedimiento de revascularización 
percutánea o quirúrgica que evolucionan a dilatación ventricular y asincronía 
cardiaca, no se han explorado el valor pronóstico de respuesta a la Terapia de 
Resincronización Cardiaca  y los cambios en la perfusión miocárdica después de esta 
terapia. 
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JUSTIFICACION 
 
 
El flujo sanguíneo coronario está influenciado por el ciclo cardiaco, llevándose a cabo 
el llenado coronario durante la diástole, requiriéndose un tiempo apropiado 
indispensable durante la sístole y diástole cardiaca para mantener el flujo sanguíneo a 
través de las coronarios, permitiendo así, el intercambio de nutrientes entre la sangre 
y el tejido miocárdico. Los estudios utilizados en cardiología nuclear (SPECT) para 
evaluar la perfusión miocárdica han mostrado en pacientes con cardiopatía isquémica 
una elevada sensibilidad y especificidad (>90% y >80% respectivamente).12,13 

 
Las alteraciones en la sincronía cardiaca producen alteraciones regionales en el ciclo 
cardiaco y en consecuencia en la perfusión del miocardio, con baja correlación de las 
alteraciones en la perfusión con la presencia de lesiones coronarias.10,14 

 
La Terapia de Resincronización Cardiaca  es un procedimiento invasivo que involucra 
riesgos importantes para el paciente, además de consumir recursos materiales y 
financieros en las instituciones de salud, pero  ha mostrado ser eficaz en la mejoría de 
la función ventricular y en la clase funcional de pacientes con asincroníacardiaca, pero 
no se ha explorado los cambios en la perfusión miocárdica producidos después de esta 
terapia y el valor pronostico del escore SRS con GATED SPECT. 
 
Realizamos el presente estudio, para conocer los cambios en la perfusión miocárdica 
antes y después de terapia de resincronización cardiaca, así como del valor pronóstico  
del escore SRS para la respuesta a TRC, esperando  con esta información mejorar los 
criterios de selección  de pacientes con asincronía cardiaca que podrían beneficiarse 
de la TRC.  
 
 
 
 
 
 

http://www.google.com.mx/imgres?um=1&sa=N&biw=1280&bih=834&hl=es-419&tbm=isch&tbnid=Ml6dq6Kuarpm4M:&imgrefurl=http://www.economia.unam.mx/academia/inae/&docid=TvX7Q5te-0jUoM&imgurl=http://www.economia.unam.mx/academia/inae/imgs/unam.gif&w=200&h=200&ei=xX_dUu2gNYqH2gWaj4HoCQ&zoom=1&iact=rc&dur=891&page=1&start=0&ndsp=26&ved=0CJQBEK0DMBM


                                                                                      

  13 
 

 
 
 
 
 

HIPOTESIS 
 
En pacientes con asincronía cardiaca, los hallazgos basales  en el estudio GATED- 
SPECT de perfusión miocárdica cuantificados mediante escore SRS tienen al menos 
una sensibilidad del 90% para pronosticar respuesta a la Terapia de Resincronización 
Cardiaca y a cambios de la perfusión post TRC.  
 
 
 

 
OBJETIVOSGENERAL 
 
Determinar el valor pronostico del escore SRS con GATED-SPECT en la identificación 
de respuesta a la TRC, asi como de los cambios producidos después esta terapia.  
 
 
 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
Conocer los tipos de asincronía cardiaca en los pacientes atendidos en el servicio de 
Electrofisiología del CMN 20 de Noviembre. 
Conocer las alteraciones en la perfusión miocárdica en pacientes con asincronía 
cardiaca. 
Conocer los hallazgos en la perfusión miocárdica en pacientes con asincronía cardiaca 
6 meses después de ser sometidos a resincronización cardiaca. 
Conocer el punto de corte del escore SRS con GATED-SPECT  con mejor pronóstico de 
respuesta a TRC. . 
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POBLACION 
 
Pacientes con asincronía cardiaca sometidos a resincronización cardiaca atendidos en 
los servicios de Electrofisiología, Cardiología y Cardiología Nuclear 
 
 
 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
INCLUSION 
Pacientes adultos hombres y mujeres con asincronía cardiaca sometidos a terapia de 
resincronización cardiaca. 
Paciente con lesiones coronarias revascularizadas por método percutáneo o 
quirúrgico. 

 
 
 
EXCLUSION 
Pacientes con patología valvular cardiaca. 
Pacientes con cardiopatías congénitas 
 
 
 
 

ELIMINACION 
Pacientes con estudio SPECT de perfusión miocárdica pre-resincronización cardiaca 
incompleto. 
Pacientes con información incompleta en el expediente clínico. 
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VARIABLES 
 
 
INDEPENDIENTE 
Asincronía cardiaca: Nominal (presente/ausente) 
Alteración de la sincronía del ventrículo izquierdo que consiste en el retraso de la 
conducción infranodal, que produce una activación retrasada de la pared lateral del 
ventrículo. Se conocen dos tipos:  
Intraventricular: Ausencia en la sincronía contráctil entre el septum ventricular u la 
pared lateral del ventrículo. 
Interventricular: Ausencia en la sincronía contráctil entre el ventrículo izquierdo y 
derecho. 
 
DEPENDIENTE 
Defectos de perfusión miocárdica: nominal presente/ausente 
Alteraciones en la captación del radiofármaco por la célula cardiaca viva, las cuales se 
evalúan en dos fases: Reposo y esfuerzo. Los defectos se establecen de acuerdo a los 
siguientes criterios:  
Necrosis o infarto transmural: Ausencia de perfusión en toda la pared ventricular. 
Necrosis o infarto no transmural: Ausencia parcial de perfusión de la pared 
ventricular. 
Isquemia: Disminución significativa de la perfusión del miocardio durante el esfuerzo. 
Se clasifica en leve, moderada y severa. 
Se clasifica también de acuerdo a la gravedad de los hallazgos en bajo riesgo (isquemia 
ligera durante el esfuerzo) y alto riesgo (isquemia moderada-severa e infarto del 
miocardio). 
Escore SRS: Es el número de segmentos con defecto fijo y el porcentaje de defecto en 
reposo en el mapa polar, todos ellos obtenidos en las imágenes de reposo,  traducen la 
cuantificación del miocardio infartado necrótico no viable y del miocardio hibernado, 
en caso de estar presente. 
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CO-VARIABLES 
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Cuantitativa, expresada en años 
Sexo: Característica genotípica y fenotípica que identifica al individuo. Cualitativa  
Factores de riesgo cardiovascular:  Enfermredades metabólicas asociadas a 
enfermedad cardiovascular: Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Dislipidemia, 
Obesidad 
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MATERIAL Y METODOS 
 
Se revisaron los registros del servicio de Cardiología Nuclear y Electrofisiología del 
CMN 20 de Noviembre y se seleccionaron  los expedientes clínicos de los pacientes 
que cumplieron  criterios de selección.  
Del expediente clínico de cada paciente incluido en el estudio se registrarán los 
hallazgos del estudio SPECT de perfusión miocárdica basal y a seis meses después de 
la terapia de resincronización cardiaca y se cuantificaron los defectos de perfusión de 
acuerdo al escore SRS.  
 
Registraremos las siguientes variables: Edad, sexo, peso, factores de riesgo 
cardiovascular, tipo de asincronía cardiaca, tipo de terapia de resincronización 
aplicada, escore SRS.  Basal y a 6 meses: Hallazgos del estudio SPECT de perfusión 
miocárdica. 
 
ANALISIS ESTADISTICO 
Utilizamos el programa estadístico SPSS 20.0 para Windows. El análisis univariado se 
realizó con medias y desviación estándar. El valor  del escore SRS para pronosticar 
respuesta a TRC y cambios en los hallazgos de la perfusión miocárdica con GATED-
SPECT con curvas ROC. Consideramos significancia estadística con p < 0.05. 
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RESULTADOS 
 
Analizamos 30 pacientes con cardiopatía dilatada de origen isquémico (n=16) y no 
isquémica (n=14),  19 del sexo masculino (63.3%) y 11 del femenino (36.7%) con una 
edad de 55±8 años, en  clase funcional (NYHA)II el 16.7% (n=5), en clase III 73.3% 
(n=22) y en clase IV 10 % (n=3) y con los siguientes factores de riesgo para 
enfermedad cardiovascular: Diabetes Mellitus 23.3% (n=7), Hipertensión Arterial 
Sistémica 46.7% (n=16), Tabaquismo26.7% (n=8) y Dislipidemia 36.7% (n=11). 
Figuras 1- 5.  
Las características epidemiológicas, factores de riesgo para enfermedad 
cardiovascular, parámetros de función ventricular y asincronía cardiaca no mostraron 
diferencias significativas entre los grupos de pacientes con cardiopatía dilatada de 
origen isquémico y no isquémico, excepto en sexo, Diabetes Mellitus e Hipertensión 
Arterial Sistémica. Tabla 1 
El análisis con curva ROC mostró al escore SRS en el estudio GATED SPECT con 
elevada sensibilidad (90%) para identificar a los pacientes que presentaran buena 
respuesta (Mejoría  en la FEVI ≥ 10%) con la Terapia de Resincronización  y baja 
especificidad (75%) para identificar a los pacientes que no tendrán buena respuesta 
cuando el  escore basal es  ≤  25 puntos, contrastando con una sensibilidad baja (30%)  
para identificar buena respuesta a TRC  pero elevada especificidad (90%) para 
identificar a los pacientes que no responderán cuando el escore  SRS basal es  ≥  36 
puntos. Fig. 6 
         El análisis  por grupos mostró un comportamiento similar en los dilatados de 
origen isquémico (Escore SRS de 31 puntosespecificidad del 80% y escore de 11  
puntos con sensibilidad de 72%),  contrastando con los pacientes del grupo no 
isquémico en donde un escore de 33 puntos mostró una especificidad para mala 
respuesta a TRC de 80%y  una sensibilidad de 78% con  11 puntos de escore SRS. 
Figuras 7 y 8 
 En la determinación de los cambios observados en el estudio GATEDS-SPECT  
antes y después de la terapia de resincronización en el grupo global de pacientes un 
escore SRS  de 10 puntos  mostró una sensibilidad para pronosticar cambios post TRC 
de 93% y una especificidad de 80% con ≥ 35 puntos. El análisis por grupos mostró  en 
el grupo isquémico una sensibilidad de 83% y una especificidad de  90% con un 
escore SRS de  11 puntos y 31 puntos  respectivamente.Figuras 9 y 10 
 
 
 

http://www.google.com.mx/imgres?um=1&sa=N&biw=1280&bih=834&hl=es-419&tbm=isch&tbnid=Ml6dq6Kuarpm4M:&imgrefurl=http://www.economia.unam.mx/academia/inae/&docid=TvX7Q5te-0jUoM&imgurl=http://www.economia.unam.mx/academia/inae/imgs/unam.gif&w=200&h=200&ei=xX_dUu2gNYqH2gWaj4HoCQ&zoom=1&iact=rc&dur=891&page=1&start=0&ndsp=26&ved=0CJQBEK0DMBM


                                                                                      

  19 
 

 
. 
 
 

 
 
 

Tabla 1 Características epidemiológicas, factores de riesgo para enfermedad 
cardiovascular, parámetros de función ventricular y asincronía cardiaca 

 
 

GRUPO DE 
ESTUDIO  
n =30 

CARDIOPATIA 
ISQUEMICA 
n= 16 

CARDIOPATIA 
DILATADA 
n=14 

p 

EDAD (años) 55±8.8 57±11 56±6 NS 
MASCULINO 19(63%) 13(81%) 6(43%) 0.03 
CLASE 
FUNCIONAL 
CF II 
    CF III 
    CF IV 

 
5(17%) 
22(73%) 
3(10%) 

 
3(19%) 
11(69%) 
2(12%) 

 
2(14%) 
11(79%) 
1(7%) 
 

 
NS 
NS 
NS 
 

TABAQUISMO 8(27%) 4(25%) 4(29%) NS 
DIABETES 7(23%) 6(37%) 1(7%) 0.01 
HIPERTENSION 14(47%) 10(62%) 4(29%) 0.02 
DISLIPIDEMIA 11(37%) 7(44%) 4(29%) NS 
BCRIHH 21(70) 10(62) 11(79) NS 
VTD (ml) 252±79 256 ± 93.3 247.4 ±63.8 NS 
SRS ESCORE 
(puntos) 
 

21.5 ± 12.3 
 

31.7± 5 9.7 ± 5.6  0.001 

ASINCRONIA* 
    1 parámetro 
    2 parámetros 
    3 parámetros 

 
5(17%) 
15(50%) 
10(33%) 

 
3(19%) 
7(44%) 
6(37%) 
 

 
2(14%) 
8(57%) 
4(29%) 

 
NS 
NS 
NS 

FEVI: Fracción de Expulsión del Ventrículo Izquierdo; * Parametros de asincronía 
cardiaca: Auriculo- ventricular, inter-ventricular e intra-ventricular 
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DISCUSION 
 
 La terapia de resincronización cardiaca ha mostrado ser eficiente en la mejoría 
fisiológica  de la remodelación inversa ventricular izquierda y de la remodelación 
eléctrica, las cuales condicionan mayor supervivencia y buena calidad de vida, sin 
embargo, una proporción importante de pacientes no  responden apropiadamente a 
este tipo de tratamiento,  sometiéndolos a un procedimiento invasivo innecesario, 
además de consumir recursos materiales y financieros en las instituciones de salud.  
 
Basado en esto, la discriminación  adecuada de los pacientes con asincronía cardiaca 
candidatos a Terapia de Resincronización, mediante una identificación objetiva de 
factores con capacidad para pronosticar la respuesta a la terapia, se convierte en una 
actividad importante e imprescindible en la atención de pacientes con esta 
enfermedad cardiaca.  En  este sentido, nuestros hallazgos aportan información que 
ayudaría en la selección de pacientes que se beneficiarían con este tipo de terapia, 
mostrando que un escore SRS con GATED-SPECT menor de 25 puntos identifica 
eficientemente (Sensibilidad 90%) a los pacientes con  asincronía cardiaca que 
responderán adecuadamente a la TRC, y por el contrario cuando el escore SRS es 
mayor de 31 puntos identifica  a los pacientes que no responderán a la TRC 
(Especificidad del 90%),  indicando  que el escore SRS evaluado mediante estudio 
GATED-SPECT, es una herramienta pronostica útil para identificar a los pacientes  con 
mayores posibilidades de respuesta y no respuesta a la TRC. Figura 6 
 
Estos hallazgos se modificaron al realizar un análisis por grupos, observando en los 
pacientes con asincronía cardiaca de origen isquémico una mejor identificación de los 
pacientes que responderán o no a la TRC comparados con los de origen no isquémico, 
mostrando en isquémicos con escore SRS de 11 puntos una Sensibilidad de 72% y en 
no isquémicos de 58%, pero por el contrario la identificación de pacientes que no 
responderán en ambos grupos con una  especificidad  de 80% con un escore SRS 
mayor de 31 puntos. Con esta información, aunque el área bajo la curva no mostro 
respaldo estadístico (p < 0.09 y 0.52), se puede identificar una tendencia en la 
identificación pronostica de respuesta a TRC, especialmente en pacientes con 
cardiopatía isquémica con antecedente de revascularización en los cuales no es 
posible modificar las alteraciones de perfusión pero deben ser sometidos a TRC para 
el tratamiento de la asincronía cardiaca.  En este sentido, la determinación del escore 
SRS antes de someterlos a TRC forma parte importante de la estrategia de selección de 
pacientes que se beneficiaran de este tipo de tratamiento. 
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Por otro lado, también identificamos en este estudio, que las alteraciones de perfusión 
cuantificadas objetivamente mediante el escore SRS en el estudio GATED-SPECT  se 
modifican 6 meses después de la TRC, pronosticando este escore SRS la posibilidad de 
modificación de los hallazgos del GATED-SPECT, con una sensibilidad pronostica 
mayor del 90% con un escore de 10 puntos y mayor de 80% con un escore mayor de 
31 puntos. Estos hallazgos sugieren que posiblemente el metabolismo  y flujo del 
radio-trazador a través de la membrana celular  podría estar afectado por la 
sincronización en la contracción  de los cardiomiocitos,  aunado a los efectos 
conocidos producidos por  la isquemia crónica o aguda. 
 
En suma, los hallazgos de este estudio muestran que la cuantificación objetiva de las 
alteraciones en la perfusión miocárdica mediante un escore SRS puede ser una 
herramienta útil en la selección de pacientes con asincronía cardiaca con mayores 
posibilidades de responder a la TRC, especialmente en pacientes con cardiopatía 
dilatada de origen isquémico sometidos previamente al máximo beneficio de la 
revascularización percutánea o quirúrgica  y por otro lado, también puede contribuir 
a la identificación de posibles falsos positivos en el estudio GATED-SPECT previo a la 
TRC, especialmente en aquellos pacientes con presencia de lesiones coronarias 
limítrofes o dudosas, aunque este argumento aún debe aclararse en futuros estudios 
con diseño de investigación especifico. 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Los hallazgos de este estudio mostraron una tendencia útil en la identificación de 
pacientes con mayores posibilidades de beneficiarse de la TRC, pero no se alcanzó un 
área bajo la curva significativa en el análisis con curvas ROC posiblemente como 
consecuencia del tamaño de muestra incluido, aunque consideramos que el respaldo 
estadístico se puede alcanzar con un tamaño de muestra mayor de al menos de 60 
pacientes por grupo de acuerdo al tamaño del efecto  propuesto por Cohen. 
 
CONCLUSION 
La cuantificación objetiva de las alteraciones en la perfusión miocárdica mediante 
escore SRS con GATED-SPECT es útil para identificar a pacientes con mayores 
posibilidades de responder a TRC. 
El escore SRS con GATED-STECT menor de 25 puntos tiene una sensibilidad 
pronostica del 90% de buena respuesta a TRC. 
El escore SRS con  GATED-SPECT  mayor de 31 puntos tiene una especificidad del 90% 
de no respuesta a TRC. 
La Terapia de Resincronización Cardiaca produce cambios en los hallazgos del estudio 
GATED-SPECT identificados mediante escore SRS. 
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