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RESUMEN 

Introducción: La insuficiencia cardíaca es la vía final común de la mayoría de las enfermedades que 
aquejan el corazón. La prolongación del complejo QRS observada en el electrocardiograma, se presenta 
como bloqueo de rama izquierda y es considerado un factor independiente de morbimortalidad. En los 
últimos años, la terapia de resincronización cardíaca es considerada como una importante terapia 
adjunta, en la insuficiencia cardíaca refractaria al tratamiento médico óptimo.  
Para la valoración de sincronía ventricular, la mayoría de los estudios se enfocan el valor del análisis de 
fase en la ventriculografía radioisotópica y en el estudio de perfusión miocárdica, sincronizadas al ECG 
(gated SPECT). En contraste, la ecocardiografía, en modalidad Doppler tisular ha sido la técnica más 
usada para evaluar disincronía y la más aceptada por los comités de ecocardiografía, sin embargo no se 
ha llegado a un consenso que establezca la correlación diagnóstica de sincronía cardíaca con ambos 
métodos, lo cual podría mostrar la utilidad de cualquiera de los dos métodos diagnósticos para ser 
utilizados en diferents escenarios clínicos (segundo o tercer nivel de atención médica).  
 
Objetivo: Evaluar la correlación de la sincronía del ventrículo izquierdo por análisis de fase en el Gated 
SPECT y ecocardiograma en pacientes portadores de terapia de resincronización cardíaca. 
 
Material y Métodos: Se incluirán en el presente estudio los pacientes portadores de terapia de 
resincronización cardíaca, a quienes como parte del protocolo de seguimiento establecido en el servicio 
de electrocardiografìa y clínica de insuficiencia cardíaca, se les solicite estudio de GATED Spect y 
ecocardiografía. Del expendiente clínico y del archivo electrónico del servicio de ecocardiografía y de 
medicina nuclear, registraremos las siguientes variables: análisis de fase, ancho de banda, desviación 
estandar, índice de ascincronía, etiología de la insuficeincia cardíaca, ancho de QRS. 
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ABREVIATURAS 
 
AV: Aurículoventricular. 

CF: Clase funcional. 

CMN: Centro Médico Nacional 

CPM: Estudio de perfusión miocárdica. 

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud. 

DM: Diabetes Mellitus  

DT: Doppler tisular.  

ECG: Electrocardiograma. 

FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo 

GATED SPECT: Estudio de perfusión miocárdico sincronizado con electrocardiograma. 

HAS: Hipertensión arterial sistémica 

ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva. 

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

NYHA: New York Hart Association  

TRC: Terapia de resincoronización cardíaca.  

VI: Ventrículo izquierdo. 

VR: Ventriculografía radioisotópica. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La insuficiencia cardíaca es la vía final común de la mayoría de las enfermedades que aquejan el 
corazón1, definida como un síndrome en el que los pacientes tienen síntomas (por ejemplo, disnea, 
edema de tobillos y fatiga) y signos típicos (por ejemplo, ingurgitación yugular, crepitantes pulmonares) 
como consecuencia de una anomalía de la estructura o la función cardíaca. La prevalencia depende de 
la definición de la misma utilizada, pero es aproximadamente 1-2% en los países desarrollados 
aumentando hasta el 10% en la gente mayor de 70 años. En una de cada 6 personas mayores de 65 
años que se presentan por disnea de esfuerzo, presentan IC no diagnosticada. El riesgo de padecer 
Insuficiencia Cardiaca a los 55 años es de 33% en los hombres y de 28% en las mujeres. En los últimos 
años, la terapia de resincronización cardíaca es considerada como una importante terapia adjunta en la 
insuficiencia cardíaca refractaria al tratamiento médico optimizado y ha proporcionado incuestionables 
beneficios para muchos pacientes2.  
 
En el año 2005 fue introducido el análisis de la disincronía mecánica de Ventrículo izquierdo al emplear 
el análisis de fase través de perfusión miocárdica por Tomografía Computada por Emisión de Fotón 
Único (Gated-SPECT), lo que permite la evaluación simultánea de la perfusión, la función y el 
sincronism. Derivan del análisis de la primera armónica de Fourier sobre las variaciones de la actividad 
de la pared miocárdica. El análisis de fase se refiere al tiempo de inicio de contracción y sus variaciones 
con respecto al ciclo cardíaco. Aplicado al ventriculo izquierdo, este método mide la homogeneidad de la 
contracción (sincronía)3.  
 
La mayoría de los Gated-SPECT son desarrollados a 8 frames por ciclo cardíaco, lo que permite obtener 
una adecuada calidad de imagen (resolución especial). Se ha reportado escasa variabilidad en los 
resultados de análisis de fase obtenidos inter e intraobservador. El análisis de fase se basa en el efecto 
conocido como de volumen parcial, el que establece que los máximos conteos regionales en el 
Ventrículo izquierdo en las imágenes de Gated-SPECT son prácticamente proporcionales al grosor de la 
pared miocárdica en la misma región. Por lo tanto, la variación de los conteos máximos regionales 
durante el ciclo cardíaco representa el engrosamiento sistólico de la pared miocárdica de esa misma 
región. Si entonces se hace el análisis de fase, las funciones de los armónicos de Fourier permiten 
aproximar esta variación para medir el inicio de la contracción mecánica4. 
 
A pesar del tratamiento farmacológico optimo, muchos pacientes con insuficiencia cardiaca tienen 
síntomas graves y persistentes y su pronostico es peor.  Algunos pacientes tienen regiones de activación 
y contracción tardía en el corazón provocando asincronía ventricular. La terapia de resincronización 
cardíaca, por medio del implante de marcapasos atriobiventricular mejora los síntomas, la calidad de 
vida, reduce las complicaciones y el riesgo de muerte. La clave del beneficio clínico y funcional 
proporcionado por la TRC parece ser la restauración de la sincronía interventricular e intraventricular 
izquierda3. Para la valoración de sincronía ventricular, la mayoría de los estudios ha enfocado el valor del 
análisis de fase en la ventriculografía radioisotópica y en el estudio de perfusión miocárdica, 
sincronizadas al ECG (gated SPECT). Por su parte, la ecocardiografía en modalidad Doppler tisular ha 
sido la técnica más usada para evaluar disincronía y por algunos autores ha sido considerada la más 
aceptada por los comités de ecocardiografía y consensos en cardiología.  
 
Con estas herramientas diagnósticas se evalúan rutinariamente a los pacientes con insuficeincia 
cardíaca sometidos a terapia de resincronización para evaluar la eficiencia de esta terapia, pero a la 
fecha no existe un consenso sobre la correlación que existe entre estos dos métodos diagnósticos, por lo 
que proponemos el presente protocolo para con la información obtenida poder identificar la utilidad de 
ambos métodos que redundara en una mejor atencion al derechohabiente. 
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ANTECEDENTES  
 
En aproximadamente 30% de los pacientes con insuficiencia cardíaca crónica, la enfermedad no apenas 
deprime la contractilidad cardíaca, pero también afecta el sistema de conducción1. La prolongación del 
complejo QRS, al electrocardiograma, se presenta como bloqueo de ramo izquierdo y es considerado un 
factor independiente de morbimortalidad. En los últimos años, la terapia de resincronización (TRC) 
cardíaca viene siendo considerada como una importante terapia adjunta, en la insuficiencia cardíaca 
refractaria al tratamiento medicamentoso optimizado, y ha proporcionado incuestionables beneficios para 
muchos pacientes2. La TRC, por medio del implante de marcapasos atriobiventricular mejoría los 
síntomas, la calidad de vida, reduce las complicaciones y el riesgo de muerte. La clave del beneficio 
clínico y funcional proporcionado por la TRC parece ser la restauración de la sincronía interventricular e 
intraventricular izquierda3. Las más recientes guías sobre diagnostico y tratamiento de la insuficiencia 
cardiaca de la Sociedad Europea de Cardiología consideran este tipo de terapia como con indicación4: 

•Clase I-A: pacientes sintomáticos a pesar de tratamiento médico optimo y que estén en ritmo sinusal 
con QRS mayor a 150 mseg y bloqueo de rama izquierda del haz de his y FEVI menor a 35%.  
•Clase I-A: se recomienda TRC en lugar de estimulación de ventrículo derecho en pacientes con IC con 
fracción de expulsión reducida independientemente de la clase funcional (NYHA) en pacientes con 
indicación para marcapasos ventricular (esto incluye pacientes con fibrilación auricular)  
•Clase I-B: pacientes sintomáticos a pesar de tratamiento médico optimo y que estén en ritmo sinusal 
con QRS de 130-140 mseg y bloqueo de rama izquierda del haz de his y FEVI menor a 35%.  

 
La actualización del 2017 de la guía de tratamiento para insuficiencia cardiaca de ACC/AHA/HFSA 
recomienda5: 

•Clase I: pacientes con insuficiencia cardiaca en clase funcional NYHA II-IV, FEVI menor a 35%, ritmo 
sinusal con QRS mayor a 150 mseg con bloqueo de rama izquierda del haz de his.  

 
Para la valoración de sincronía ventricular, la mayoría de los estudios enfoca el valor del análisis de fase 
en la ventriculografia radioisotópica (VR) y en el estudio de perfusión miocárdica (CPM), sincronizadas al 
ECG (gated SPECT). Por un artificio matemático (1ª armónica de Fourier), es posible evaluar el grado de 
sincronía ventricular. La imagen de fase muestra el retardo relativo de la onda R del ECG, para el 
comienzo del movimiento sistólico por cada pixel de la figura (intervalo electromecánico). Este método, 
por evaluar la sincronía de contracción ventricular por pixel de la imagen, y no por pared miocárdica, 
parece ser un examen sensible, en la evaluación de disincronía. El miocardio saludable se contrae, 
sincrónicamente y, así, casi todas las regiones del ventrìculo izquiero deben tener la misma fase de 
movimiento6.  
 
En la ecocardiografía, el Doppler tisular (DT) ha sido la técnica más usada para evaluar disincronía y la 
más aceptada por los comités de ecocardiografía y consensos. El parámetro más analizado es la 
diferencia en la velocidad pico entre la pared septal y la pared lateral, por lo general en sus segmentos 
basales7. En otros estudios se ha utilizado con buenos resultados la desviación estándar entre 12 
segmentos (índice de Yu). El valor de corte para diagnosticar disincronía intraventricular es ≥33 ms, valor 
que además predice una buena respuesta a la TRC y buen pronóstico8. Con el Speckle tracking se 
obtiene la información de los marcadores anatómicos miocárdicos en la escala de grises bidimensional y 
no del DT. Tiene la ventaja de no depender del ángulo. La medición del strain radial por este método, 
determinado en seis segmentos a nivel del eje corto de los músculos papilares, muestra que un valor de 
strain pico entre el tabique y la pared posterior de 130 ms predice una mejoría significativa de la fracción 
de expulsión después de la TCR. En la ecocardiografía tridimensional, la disincronía intraventricular del 
ventrículo izquierdo es en realidad un fenómeno tridimensional, por lo que en teoría el ecocardiograma 
3D en tiempo real es una técnica ideal para evaluarla. La ventaja es que permite la evaluación de todos 
los segmentos miocárdicos en un mismo ciclo cardiaco, además de que técnicamente se realiza la 
segmentación y medición de la velocidad y tiempo en ellos mediante un método semiautomatizado9. Se 
ha obtenido un índice de disincronía sistólica a través de la dispersión del tiempo al mínimo volumen 
regional de los 16 segmentos del VI, el cual se encontró que constituye un valor predictivo de 
remodelado inverso después de TRC. En la valoración de la asincronía AV los únicos datos de interés 
que aporta son el acortamiento del tiempo de llenado mitral y la posible presencia de insuficiencia mitral 
telediastólica. Un tiempo de llenado < 40% de ciclo cardíaco es indicativo de asincronía AV8-9. La 
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asincronía intraventricular tiene como consecuencia un retraso en el comienzo de la apertura aórtica y 
una disminución del tiempo de llenado mitral. Basándose en ello, se han propuesto como índices de 
asincronía un tiempo entre el comienzo del complejo QRS y el comienzo de la eyección aórtica > 140 ms 
y un tiempo de llenado mitral < 40% de la duración del ciclo cardíaco. Este último índice depende más de 
la asincro- nía AV10.  
 
La monitorización de los pacientes por los profesionales habitualmente se realiza mediante el 
seguimiento de medidas objetivas de función ventricular (ecocardiografía, péptidos natriuréticos) o 
capacidad funcional (clase funcional [CF] de la New York Heart Association [NYHA], prueba de la marcha 
de los 6 minutos o ergometría con análisis de intercambio de gases. Según la New York Hart 
Association, la clase funcional se clasifica en I Sin limitación. Las actividades físicas habituales no 
causan disnea, cansancio o palpitaciones. II Ligera limitación de la actividad física. El paciente esta bien 
en reposo, la actividad física habitual le causa disnea, cansancio, palpitaciones o angina. III Limitación 
marcada de la actividad física. El enfermo está bien en reposo pero actividades menores le causan 
síntomas. IV Incapacidad de cualquier actividad física sin síntomas. Los síntomas están presentes 
incluso en reposo. Con cualquier actividad se incrementan11. Estos indicadores tradicionales presentan 
poca correlación con la percepción del paciente, escasa disponibilidad y alto coste, además de que la 
valoración del facultativo es subjetiva en el caso de la CF de la NYHA. En contraposición a ello, la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) nos da información directa desde la perspectiva del 
propio paciente de cómo la ICC le afecta en su percepción de bienestar y en el desarrollo de sus 
actividades diarias, lo que añade información adicional a la valoración integral del paciente no obtenible 
mediante las medidas clíniicas y funcionales tradicional- mente usadas en la ICC. 
 
Hasta la fecha se han desarrollado diversos cuestionarios específicos para valorar la CVRS en pacientes 
con ICC. De todos ellos, el Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) es el mas reciente y el 
unico que, ademas de valorar las dimensiones clasicas de estos cuestionarios (fısica, sintomas, social), 
incorpora una valoracio ́n de los cambios en los sintomas y del nivel de autocuidado de dichos pacientes. 
Es un instrumento autoaplicable de CVRS especìfico para ICC, compuestopor 23 items que componen 
siete dimensiones: limitacion fısica; sıntomas (estabilidad, frecuencia y gravedad); autocuidado, calidad 
de vida y limitacion social. Las opciones de respuesta de los ıtems son escalas tipo Likert de 1 a 5, 6 o 7 
puntos y la puntuacion de cada una de sus dimensiones tiene una gama teorica de 0 a 100, siendo 100 
el mejor estado. Además se calculan dos puntuaciones resumen: el sumario clìnico (Clinical Summary 
Score), que es el resultado de la suma de la puntuaciòn de los dominios, limitación física y de síntomas 
(Total Symptom Score), excluyendo de este último la estabilidad de los síntomas; y el sumario general 
(Overall Summary Score), que es la suma del sumario clínico y de los dominios de calidad de vida y 
limitación social12. En el estudio publicado por García Gómez, se demuestra que el ancho de banda en el 
análisis de fase se comporta como un predictor independiente de muerte en pacientes con 
miocardiopatía conocida y FEVI deprimida15, con instrumentos muy similares a los que se poseen en el 
Hospital 20 de Noviembre, lo cuál será de gran importancia, ya que de esta manera comprobamos la 
factibilidad del estudio y que además será otra herramienta para establecer bases en estudios 
multicéntricos para establecer bases bien fundamentadas para paràmetros guiados por medicina nuclear 
para medir sincronìa cardíaca. En el estudio publicado por Guillermo Romero-Farina sobre el análisis de 
la sincronía cardíaca mediante análisis de fase, se utilizan variables similares a las propuestas en este 
estudio para identificar medidas de sincronìa cardìaca, mencionando como parte de las conclusiones la 
necesidad de realizar mas estudios similares para mejorar la evidencia de estos parámetros, incluyendo 
los clínicos16. En el estudio publicado por Serge D. Van Kriekinge, Hidetaka Nishina, sobre el estudio de 
la contracción cardíaca en pacientes con bloqueo de rama izquierda mediante GATED SPECT, se 
concluye que una de las utilidades más importantes del GATED SPECT es que proporciona una guía 
para la colocación de los electrodos en la terapia de resincronización cardíaca, mediante la localización 
de tejido viable y no viable17, lo cuál modificaría la conducta de la colocación de dicha terapia en nuestro 
centro, ya que al momento no se realiza de esta forma. En el estudio publicado por Dayong Wu y 
Zongyao Zhang, incluso toman al GATED SPECT como parámero de referencia para medición de la 
sincronía cardíaca, incluso mencionan que estudios realizados con gamacámaras cardiodedicadas con 
cadmio, zinc y telurio proveen reducción del tiempo y dosis de radiación en dicha valoración18, lo cuál 
puede ser tomado como base para nuestro centro e incentivar la diversidad de métodos diagnósticos. En 
el estudio publicado por Kenneth J. Nichols, Andrew Van Tosh, sobre el estudio de Medicina Nuclear en 
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pacientes con bloqueo de rama izquierda se menciona la relación del GATED SPECT y ecocardiograma, 
con conclusiones similares a las de los estudios previamebte descritos, se concluye dtambién la 
necesidad de otros estudios que apoyen los hallazgos y patrón de sincronía y asincronía de este tipo de 
pacientes19. En el estudio publicado por Fabian Knebel y Colaboradores se mencionan siete de los 
criterios ecocardiográficos utilizados para medir la sincronía cardíaca, tales se utilizaràn en nuestro 
estudio, como es el caso del doppler tisular, el retraso electromecánico, índice de Yu, etc20, hecho que 
da soporte a este trabajo de investigación. Masanao Naya y Colaboradores mencionan en su estudio 
sobre valoración de discincronía cardíaca por GATED SPECT que este método es de suma importancia 
clínica, ya que provee información objetiva, reproducible y su aplicación en el inicio, seguimiento y 
pronóstico de pacientes con insuficiencia cardíaca protadores de terapia de resincronización, además de 
indicar la necesidad de mas estudios similares, como lo es el presente estudio21. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A pesar de los avances terapéuticos realizados, la insuficiencia cardiaca tiene un mal pronóstico, con 
una mortalidad hospitalaria que oscila entre el 4 y el 7%, una mortalidad a los 60 a 90 días de entre el 7 y 
el 11% y una tasa de rehospitalizaciones a los 60 a 90 días que va del 25 al 30%13 

 
El estudio de medicina nuclear ha demostrado eficiencia considerable en la determinación de la sincronía 
cardíaca, utilizandose para la evaluación de la efectividad de la terapia de resincoronización en paceintes 
con insuficeincia cradíaca en etapa termianal. De manera similar la ecocardiografía en su modalidad 
tisular puede detecctar parámetros de sincronía ventricular y en allgunos consensos en cardiología se ha 
propuesto como una herrmaineta útil para evaluar la eficiencia de la terapia de resincronizacíón, sin 
embargo, no se ha llegado a un concenso de utilidad diagnóstica con ambos métodos, por lo que 
planteamos la siguiente pregunta de inestigación:  
 
Cuál es la correlación de la sincronía del ventrículo izquierdo por análisis de fase en el Gated SPECT 
con el ecocardiograma en pacientes portadores de terapia de resincronización cardíaca. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
El uso Medicina Nuclear para evaluar pacientes con TRC tiene beneficios potenciales, incluido su 
automaticidad, reproducibilidad y disponibilidad. Tanto los métodos por SPECT gatillado pueden ser 
utilizado como una herramienta para analizar el comportamiento dinámico de los ventrículos; como un 
método de seguimiento, control y estratificación del pronóstico de los sujetos que se encuentren bajo una 
TRC.  
 
El ecocardiograma en su modalidad tisular ha demostrado eficacia en la valoración de la sincronia 
ventricular, especialmente por segmentos afcetados, aportando información regional de la sincronía, de 
tal forma que muchos estudios se postula como una herramienta capaz de evaluar la eficiencia de 
resincronización cardíaca.  
 
En la literatura médica aún no existe consenso sobre cual de los dos métodos tiene mayor presición 
diagnóstica y no hemos encontrado información que establezca la correlación entre estos dos métodos 
dignósticos, para realizar el seguimiento de los pacientes sometidos a terapia de resincronización.  
 
Proponemos el presente trabajo para conocer la relación diagnóstica de sincronia cardáica entre estos 
dos métodos para con la información obtenida identeificar el úso potencial de estas herramientas 
diagnósticas, lo cual redundará en una mejor selección de pacientes con insuficeincia cardíaca que 
requieran de terapia de resincronización, o incluso hacer más eficiente el uso de recursos materiales y 
financieros necesarios para la atención de paceintes con esta patología cardíaca. De la misma manera 
evitar realizar ambos estudios, ya que si se demuestra la correlación entre ambos, evitar realizar 
estudios innecesarios. 
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HIPÓTESIS   
 
En el escenario de no haber encontrado en la literatura médica algún estudio de correlación entre ambos 
métodos diagnósticos, asumiendo una correlación es buena mayor al 50%, planteamos la siguiente 
hipótesis: 
 
H1 La correlación de la evaluación de sincronía del ventrículo izquierdo por análisis de fase en el Gated 
SPECT y ecocardiograma en pacientes portadores de terapia de resincronización cardíaca es mayor del 
50%. 
 
Ho La correlación de la evaluación de sincronía del ventrículo izquierdo por análisis de fase en el Gated 
SPECT y ecocardiograma en pacientes portadores de terapia de resincronización cardíaca es menor o 
igual al 50%. 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar la correlación de la evaluación de sincronía del ventrículo izquierdo por análisis de fase en el 
Gated SPECT y ecocardiograma en pacientes portadores de terapia de resincronización cardíaca. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
En paceintes ocn insuficiencia cardíaca sometidos a terapia de resincronización:  

En el estdio ecocardiográfico conocer: 
-Índice de ascincroía intraventricular.  

 
En el estudio Gated Spect conocer: 

-Ancho de banda. 
-Desviación estánar. 
-Entropía. 

 
Dentro de los datoos clínicos conocer: 

-Etiología de la insuficiencia cardíaca. 
-Sexo del paciente. 
-Duración de caminata de 6 minutos. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se desarrolló un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal que incluyó pacientes 
atendidos por la clínica de insuficiencia cardiaca del CMN 20 de Noviembre portadores de Terapia de 
Resincronización Cardiaca, que cuenten con estudio de perfusión miocárdica y ecocardiograma tisular. 
Este estudio no contempla una intervención específica, puesto que los estudios de seguimiento (GATED 
SPECT y ecocardiograma tisular) forman parte del seguimiento de la terapia de resincronización 
cardíaca.  
 
Del registro de pacientes de la clínica de insuficiencia cardíaca y de marcapasos, se seleciconaron los 
expendietnes clínicos de los pacientes candidatos a participar en el estudios, y del archivo electrónico del 
servicio de medina nuclear y ecocardiografía se seleccionaran los estudios GATED Spect y 
ecocardiograma tisular. 
Se registrarán las siguientes variables: 
 
En el estdio ecocardiográfico: 
-Índice de ascincroía intraventricular.  
En el estudio Gated Spect: 
-Ancho de banda. 
-Desviación estánar. 
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-Entropía. 
Dentro de los datoos clínicos: 
-Etiología de la insuficiencia cardíaca. 
-Sexo del paciente. 
-Duración de caminata de 6 minutos. 
 
Nota aclaratoria: Los estudios de medicina nuclear y ecocardiograma forman parte del seguimiento 
estandarizado en la clínica de insuficiencia ccardáca para pacientes sometidos a terapia de 
resincronizacíón cardíaca, los cuales fueron realizados a solicitud del médico tratante, 
independientemente de la participación en este protocolo. 
 
Criterios de Selección 
 
Criterios de inclusión: 
 

• Pacientes adultos hombres y mujeres con insuficeincia cardíaca sometios a terapia de 
resincronización cardíaca.  

• Pacientes que cuenten con estudio de Gated-SPECT. 
• Pacientes que cuenten con estudio ecocardiográfico. 

 
Criterios de Exclusión: 
 

• Pacientes con cirugía cardíaca previa.  
• Pacientes con valvulopatías.  
• Pacientes cardiopatías congénitas. 

 
Criterios de eliminación: 
 

• Pacientes con información incompleta en su expediente clínico o en el estudio GATED 
Spect y ecocardiograma tisular. 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
 
Para la captura de datos y elaboración de base de datos se utilizo el programa Microsoft Excel para Mac 
versión 2011.  
 
Se emplearon técnicas básicas de estadística descriptiva como media y desviación estándar, Utilizamos 
el programa estadístico SPSS version 21.0 para Mac. El análisis descriptivo mediante medidas de 
tendencia central y de dispersión (Media, Mediana, desviación Estándar).   
 
Para establecer la correlación utilizaremos el Coeficiente r de Pearson para variables cuantitativs y Rho 
de Spearman. 
 
Consideraremos significacia estadistica con un valor de p menor de 0.05.  
 
Tipo de muestreo: 
 
No requiere, ya que se incluirá al 100 por ciento de pacientes con insuficiencia cardíaca y que sean 
portadores de terapia de resincronización que acudan a  seguimiento por la clínica de falla cardíaca y 
clínica de marcapasos del Hospital 20 de Noviembre durante el año 2017. 
 
Tamaño de Muestra 
 
No aplica.  
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RESULTADOS 

 
Se procedió a la revisión de base de datos del servicio de electrofisiología y de la clínica de 

insuficiencia cardíaca del CMN 20 de Noviembre, en búsqueda de pacientes con dispositivos de Terapia 
de Resincronización Cardiaca implantados en el año 2017. 

 
Se revisaron los expedientes, tanto el expediente electrónico (SIAH) como el expediente clínico 

en físico, en búsqueda de que tuvieran la información necesaria para nuestro estudio siendo esta: en el 
estdio ecocardiográfico: índice de ascincroía intraventricular; en el estudio Gated Spect: ancho de banda, 
desviación estánar, entropía; dentro de los datoos clínicos: etiología de la insuficiencia cardíaca, sexo del 
paciente, duración de caminata de 6 minutos y el objetivo de nuestra investigación, que tuviera registrado 
un estudio de perfusión miocárdica y ecocardiograma, ambos con estudio de sincronía cardíaca como 
antes mencionado de antes y después del implante del TRC. Una vez que se revisaron los expedientes 
se identifico 16 expedientes que cumplieron con los requisitos para ser incluidos en nuestro estudio.  

 
Al contar con el numero de Expediente de los pacientes, se realizo una búsqueda en la base de 

datos del Symbian de Medicina Nuclear, para encontrar los estudios antes mencionados y realizar el 
pos-procesamiento de datos mediante la herramienta de “análisis de fase”.  

 
Encontrando como características basales (Tabla 1) de nuestra población que el 68% fueron 

hombres, con una mediana de edad de 68 años, y distribución de 62.5% para MCPD isquemia y 37.5% 
MCPD no isquémica, El 56% presentaban clase funcional NYHA III y el 44% NYHA II. La mediana de 
fracción de expulsión por Ecocardiograma transtorácico fue de 32% y por SPECT de 31% (Grafica 1). En 
la caminata de 6 minutos se obtuvo que los pacientes tuvieron un promedio de recorrido de 360 metros, 
con consumo de 4.15 METS.  
 

 
Tabla 1.- Características Clínicas Basales. 

n=	16	 Parámetros	Basales.	
Hombres	 10	(62.5%)	
Edad	(años)	 68	(58-78)	
MCPD	no	isquémica	 6	(37.5%)	
MCPD	Isquémica	 10	(62.5%)	
Clase	Funcional		 	

NYHA	III	 9	(56%)	
NYHA	II	 7	(44%)	

FEVI-Ecocardiograma	(%)	 30	(15-61)	
FEVI-SPECT(%)	 31	(8-78)	
Caminata	de	6	minutos	(mts)	 360	(180-480)	
METS	(ml/kg/min)	 4.15	

NYHA: New York Heart Association. 
FEVI: Fracción de Expulsión del Ventrículo Izquierdo. 
SPECT: Tomografía por Emisión de Fotón Único. 
METS: Unidades Metabólicas 

 
 
Se procedió a realizar el procesamiento de los estudios de perfusión miocárdica basales 

mediante la herramienta de “Fase” del Symbian, y se expreso el resultado de ancho de banda en grados 
(Tabla2), en donde la mediana basal fue de 121º con promedio de Entropía de 65 y desviación estándar 
de 32 en pacientes con insuficiencia cardíaca de causa no isquémica y en los pacientes de etiología 
isquémica, se obtuvo una mediana de ancho de banda de 93º con promedio de entropía de 74 y de 
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desviación estándar 40. Estos datos indican que la mayoría de pacientes se encuentran en asincronia 
intraventricular por Gated Spect. 

 
   Tabla 2.- Análisis de Fase Basal. 

Análisis	de	Fase.	
	 Isquémicos	 No	Isquémicos	
Ancho	de	Banda	(grados)	 93	 121	
Desviación	Estándar	(promedio)	 40	 40	
Entropía	(promedio)	 74	 65	
 
 
Se analizaron las características ecocardiográficas como la Fracción de Expulsión del ventrículo 

izquierdo y el índice de discincronía, realizándose además un subanálisis de parámetros de remodelado 
inverso ecocrdiográfico con diámetro diastólico del ventrículo izquierdo y FEVI (Tabla 3) del estudio antes 
de implantado el dispositivo y al seguimiento de un año, encontrando que previo al implante de TRC la 
FEVI promedio era de 30% y diámetro diastólico de 72mm y al seguimiento FEVI promedio de 40% y 
diámetro diastólico de 58mm. Indicando un cambio significativo (Aumento promedio de FEVI de 10 
puntos porcentuales y disminución promedio de diámetro diastólico de 14mm) tras el implante del 
dispositivo, concluyéndose remodelado inverso adecuado. El índice de discincronía tuvo una adecuada 
correlación con el Gated Spect al determinar que los parámetros basales fueron de ascincronía 
intraventricular y baja correlación con la clase funcional (Gráfica III). Al seguimiento con un valor de 
mejoría concluyendo efecto positivo del dispositivo (Gráfica 2).  

 
 

Tabla 3.- Parámetros ecocardiográficos antes y después de TRC. 
	 Parámetros	Basales	 Posterior	a	TRC	
FEVI	(%)	 30	 40	
Diámetro	Diastólico	(mm)	 72	 58	
Índice	de	Discincronía	 6.48	 4.9	

FEVI: Fracción de expulsión del Ventrículo Izquierdo. 
SPECT: Tomografía por Emisión de Fotón Único. 
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Grafica 1.- Fracción de Expulsión del Ventrículo Izquierdo por Gated SPECT y Ecocardiograma 
 
 

  
 
 
 

Grafica 2.-Parametros Ecocardiográficos basales y posteriores a un año de seguimiento con TRC. 
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Grafica 3. Correlación de Ecocardiograma, Gated Spect y Clase Funcional. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

La insuficiencia cardíaca es una entidad clínica que sin tratamiento adecuado el pronóstico 
empeora representando un impacto económico y social muy importante en nuestra sociedad. El 
seguimiento y modificaciones al tratamiento instituido a los pacientes es un pilar fundamental para 
mejorar el pronóstico de estos pacientes.  

 
En nuestro estudio demostramos que contamos con una herramienta amas para el seguimiento 

de pacientes con insuficiencia cardíaca y terapia de resincronización cardíaca, tal es el caso del Gated 
Spect, que al ser un estudio sin la variabilidad interobservador y tener la ventaja de tomar las mediciones 
de manera retrospectiva, lo hace una herramienta con gran valor en los centros que la poseen.  

 
En la actualidad existen pocos estudios que comparen dos métodos de imagen para la 

valoración de la sincronía intraventricular en pacientes con insuficiencia cardíaca portadores de terapia 
de resincronización cardíaca.   

 
Los pacientes incluidos en este estudio, previo al implante de TRC contaban con tratamiento 

medico optimo y clase funcional NYHA deteriorada (II-III), FEVI deprimida con adecuada correlación 
entre ambos métodos diagnósticos (tomando en cuenta los valores de corte distintos para ambos 
métodos) y en el subanálisis ecocardiográfico, parámetros de mal pronóstico en insuficiencia cardíaca 
(diámetro diastólico).  
 

Tras el análisis de los parámetros ecocardiográficos se documentó que los pacientes 
clínicamente presentaron mejoría posterior al implante de TRC al encontrarse que en promedio la FEVI 
tuvo un aumento de 10 puntos porcentuales en promedio y el diámetro diastólico una reducción de 14 
mm.  Se documentó un comportamiento similar, sin embargo no del todo en pacientes con insuficiencia 
cardíaca de etiología isquémica vs los pacientes con insuficiencia cardíaca isquémica: la entropía tuvo 
una variabilidad poco significativa, la desviación estándar no tuvo diferencia alguna y el ancho de banda 
fue mayor en pacientes con antecedente de cardiopatía isquémica, sugiriendo que este grupo de 
pacientes posee mayor disincronía que los pacientes sin enfermedad coronaria. Además los pacientes 
con enfermedad coronaria se presentaron con FEVI mas baja que los paceintes sin este antecedente, 
este dato confirmado por ecocardiograma y por Gated Spect. Ambos grupos de pacientes presentaban 
una deteriorada clase funcional, sin embargo los pacientes con enfermedad coronaria en promedio se 
presentaron con mayor gravedad, traduciendo peor pronóstico.  

 
En cuanto a la correlación de ambos métodos diagnósticos, se encontró que la misma es de 

75%, representando un valor significativo. 
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CONCLUSIÓN 
 

 
En los pacientes con insuficiencia cardiaca portadores de terapia de resincronización cardíaca, 

con tratamiento medico optimo, la valoracíon de sincronía intraventricular tiene una correlación de 75% 
entre el ecocardiograma trans torácico y el Gated Spect.  

 
El índice de disincronia intraventricular en promedio es de 6.48, traduciendo asincronía 

intraventricular en el estudio basal. En el estudio de Gated Spect, los valores de las variables en 
pacientes no isquémicos vs isquémicos es en promedio respectivamente de: ancho de banda 93 y 121 
grados, la desviación estándar de 40 y 40 y entropía de 65 y 74, traduciendo asincronía intraventricular 
con correlación de 75% con el ecocardiograma.   

 
De los 16 pacientes, el 62.5 de los mismos son de etiología isquémica, el resto es de etiología no 

isquémica. El sexo masculino fue el mas prevalente con 62.5%. En promedio, la caminata de 6 minutos 
tuvo un valor recorrido de 360mts, representando 4.15 METS.  

 
El Gated Spect tiene una correlación buena (75%) con el ecocardiograma transtorácico para la 

valoración de la sincronía intraventricular en pacientes con insuficiencia car´diaca portadores de terapia 
de resincronización cardíaca.  
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CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

Datos	Generales	 Eco	Pre	 Eco	Post	 Cambio	de	FEVI	 Cambio	DD	

Nomabre	del	Paciente	 Expediente	 Sexo	 Edad	 Etiología	 FEVI	 DD	 FEVI	 DD	 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	
		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
 
 
 

Valores	Gated	Spect	 Caminata	de	6	minutos	

FEVI	 Ancho	de	Banda	 Desviaicón	Estándar	 Promedio	 Entropìa	 METS	 CF	 Distancia	Recorrida	(mts)	
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