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ANTECEDENTES

La cardiopatia isquémica tiene la mayor prevalencia entre las enfermedades
cardiovasculares, afectando a 12.9 millones de americanos. Los adelantos e
innovaciones en las técnicas quirdrgica, aunados a la colaboracion entre el
grupo quirurgico y de cuidados intensivos, han permitido tratar a pacientes de
mayor complejidad con mejores resultados. Actualmente se espera una
mortalidad a 30 dias menor de 1% en cirugia de revascularizacion coronaria
(CRVC) programada en menores de 65 afos y de 5% en enfermos con
enfermedad multivasos con fraccion de eyeccién disminuida. ¥

La mayor parte de los pacientes que sufren un infarto del miocardio y reciben
tratamiento oportuno sobreviven sin repercusiéon hemodinamica importante,
pero aproximadamente el 50% de las personas cursan con falla cardiaca
durante el evento agudo, con una mortalidad que oscila entre el 15-20 % y
entre 25 y 30 % de los sobrevivientes con infartos amplios, persisten con
funcién ventricular deprimida, que se manifiesta clinicamente con disminucion
en la capacidad para realizar el esfuerzo fisico necesario para desarrollar sus
actividades cotidianas, manteniendo una clase funcional disminuida vy
reduccion en su sobrevida, evolucionando a insuficiencia cardiaca cronica que
requiere hospitalizaciones frecuentes.®”

La evaluacion estandar actual de pacientes con esta enfermedad, incluye el
gated-SPECT de perfusion miocardica que se ha convertido desde su
introduccién, hace algunos afios, en una mejor herramienta diagndstica en la
cardiopatia isquémica, permite la valoracion simultanea de la perfusion
miocéardica regional y la funcion ventricular en condiciones de reposo y de
esfuerzo. ®

Uno de los aspectos terapéuticos mas apasionantes en el manejo de los
pacientes con cardiopatia isquémica es la revascularizacién coronaria que se
encuentra entre las cirugias que se realizan con mayor frecuencia en el mundo
y ha demostrado ser un método tan eficaz que puede cambiar la historia natural
en la evolucion de los sindromes coronarios agudos (SICA). @

La primera derivacion aortocoronaria experimental fue realizada por Carrel en
1910, pero el inicio de la revascularizacion miocérdica tal y como se le conoce
hoy en dia, se realiz6 en 1967, cuando Favarolo realiz6 el primer injerto
aortocoronario. Poco después, en 1968, Green y col. Publicaron a primera serie
de enfermos en los que se anastomoso la mamaria interna directamente a los
vasos coronarios. Las derivaciones aortocoronaria clasica consiste en la
conexion de la aorta o de alguna de sus ramas con segmentos de las arterias
coronarias distales a las lesiones obstructivas mediante un conducto vascular.
Los conductos vasculares son generalmente extraidos del propio enfermo y
pueden ser, segln su origen venosos, arterial y protésicos. Los segmentos
venosos, dispuestos en sentido invertido debido a la presencia de valvulas, son
anastomosados en sus extremos en forma termino lateral sobre la aorta
ascendente y sobre la arteria coronaria. Los conductos mas utilizados incluyen
la vena safena interna y en menor medida la safena externa y la cefalica. La



principal limitacion de los conductos venosos es la disminucion progresiva de
su permeabilidad a lo largo del tiempo; esto puede evitarse con el uso de
antiagregantes plaguetarios y mantener las concentraciones de colesterol- LDL
g)or debajo de 100mg/dl mediante la administracién de hipolipemiantes orales.

Los conductos arteriales pueden ser de dos tipos: pediculados y libres. Los
segmentos arteriales pediculados conservan uno de los extremos en su lugar
anatomico y el otro extremo es movilizado hasta la arteria coronaria que se
desea revascularizar. ElI conducto arterial mas utilizado es la arteria mamaria
interna pediculada, conservando su origen en la subclavia. La permeabilidad de
la arteria mamaria interna es superior a 90% a los 10 afos, y es el conducto de
eleccion para la revascularizacion de la arteria descendente anterior. La
presencia de un injerto de la arteria mamaria a la arteria descendente anterior
influye favorablemente en el pronostico de vida a largo plazo de los enfermos
intervenidos frente a los injertos venosos en la misma localizacion. El uso de
las dos arterias mamarias proporciona mejores resultados a largo plazo que
una sola, tanto en términos de supervivencia como de recuperaciéon de la
angina. Otros injertos arteriales utilizados incluyen la arteria mamaria interna
derecha, la arteria gastroepiploica y la arteria radial. ©®

Las ventajas de la CRVC en determinados tipos de enfermos- especialmente
en los de alto riesgo-, el aumento de la experiencia de los equipos quirlrgicos y
los cambios en la estructura de las sociedades occidentales (aumento de la
edad, exigencia de mejoria de la calidad de vida) hacen que el perfil clinico de
los pacientes sometidos a cirugia sea mayor riesgo operatorio en el momento
actual. Los resultados de la CRVC han sido bien estudiados y estan
determinados por el perfil clinico del paciente, por el tratamiento y por el tipo de
injertos utilizados. La supervivencia de la cirugia coronaria a los 5, 10, 15y 20
afios se sitla en torno a 92, 80, 65 y 40% respectivamente. Como es de
esperar, estos resultados estan condicionados por la edad y el sexo de los
enfermos y la presencia de otros procesos concomitantes como DM, HAS y las
alteraciones de la funcion ventricular. Aproximadamente 60% de los pacientes
esté libre de angina una vez transcurridos 10 afios desde la intervencion. ©

Las guias originales para la cirugia de revascularizacion fueron publicadas en
1991 por el American College of Cardiology (ACC) y la American Heart
Association (AHA), y desde entonces este procedimiento ha ocupado un lugar
muy importante en el tratamiento de la cardiopatia isquémica. ®

En la CRVC el principal indicador de mortalidad es la funcion del ventriculo
izquierdo: en pacientes con una fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI) menor de 40% se informa de 5% comparado con FEVI menor de 20%,
en donde la mortalidad llega a ser del 45%. ©

En cuanto a los predictores de mortalidad en los enfermos sometidos a CRVC
se han considerado siete variables importantes como son: 1) CRVC urgente, 2)
edad mayor de 75 afos, 3) CRVC cardiaca previa, 4) sexo femenino, 5) FEVI
disminuida, 6) porcentaje de estenosis del tronco de la coronaria izquierda y 7)
nimero de arterias coronarias afectadas con estenosis mayor de 70%. ©



La CRVC se recomienda para aquellos pacientes con sintomatologia de
isquemia, evidenciada esta, por algun método diagnostico (Medicina nuclear,
ecocardiografia estrés o prueba de esfuerzo) y lesiones coronarias
significativas observadas en estudio angiografico. Este tipo de tratamiento
mejora la angina de pecho en la mayoria de los casos, reduciendo
significativamente las alteraciones en la perfusion miocéardica en pacientes con
funcion ventricular conservada, pero en pacientes con funcién ventricular
deprimida, la utilidad de la revascularizacion ha sido cuestionada, informando
algunos estudios poca mejoria después del procedimiento, aunque este
cuestionamiento es debatible debido a que la funcién ventricular se evalud
Unicamente en reposo. &9

En el estudio LILACS se incluyeron 66 pacientes consecutivos, con FEVI
menor o igual a 30%, que fueron revascularizados entre abril de 1995 y abril
de 1996 y encontraron que la mortalidad operatoria fue de 4,5 % comparada
con 3,7 % para el grupo de pacientes con FEVI mayor de 30 por ciento y
concluyeron que la CRVC puede ser llevada a cabo en pacientes con
disfuncion severa del ventriculo izquierdo con baja mortalidad operatoria, un
aceptable grado de complicaciones intrahospitalarias y una mejoria ostensible
de su sintomatologfa.

En los pacientes pos CRVC pueden ser evaluados mediante gated- SPECT. La
ventaja fundamental del gated-ESPECT radica en la posibilidad de analizar la
variacion de la actividad del corazon durante el ciclo cardiaco, concretamente
de las paredes ventriculares en los estudios de perfusion miocéardica y de la
actividad ventricular. Ello permite evaluar el movimiento, el incremento de la
actividad/pixel durante la sistole, los cambios volumétricos y mediante la
estimacion geométrica de 41 volumenes de la cavidad, determinar los
principales parametros hemodindmicas del ventriculo izquierdo: volimenes
diastélico, sistélico y fraccién de eyeccion. ©

Actualmente el estudio gated-SPECT no solo proporciona imagenes de
diagnéstico e informacion pronostica en pacientes después de la
revascularizacién coronaria, sino que ademas proporciona informacion mas
precisa de la funcién ventricular global y regional en reposo y durante el
esfuerzo fisico, de tal manera que se podrian evaluar los efectos de la
implantacion de hemoductos aorto-coronarios sobre las diferentes regiones del
tejido miocardico. ¥

En pacientes pos revascularizacion coronaria, la angioplastia se esta
convirtiendo en una practica comun para la vigilancia de la permeabilidad del
injerto, la progresion de la placa aterosclerotica y la funcion ventricular, aunque
la angiografia sigue siendo el estandar de oro para determinar el estado de los
injertos y arterias coronarias nativas es invasivo, de alto costo y no libre de
riesgos. El estudio de imagen de perfusion miocéardica es una alternativa no
invasiva para proporcionar informacion acerca de la permeabilidad de los
injertos, progresion aterosclerdtica de las arterias nativas y prondéstico. Lakkis
et al realizaron SPECT durante el esfuerzo fisico seguido por la angiografia
coronaria en 50 pacientes sintomaticos posrevascularizacidon coronaria



quirdrgica (51 £ 47 meses). El SPECT detecto 40 de 48 injertos estenosados
(83%) con alta sensibilidad para la localizacion correcta de la estenosis del
injerto: el 82% de la arteria descendente anterior, el 92% de la arteria coronaria
derecha, y el 75% de la arteria circunfleja. Llegaron a la conclusién de que esta
modalidad es un excelente método para detectar y localizar estenosis del
injerto después de la colocacién de injertos aortocoronario.

Efectos de la CRVC sobre la supervivencia: Existen pocos ensayos controlados
aleatorizados sobre la revascularizacion miocardica en pacientes con
moderada a grave disfuncion sistdlica del VI , en la practica actual las
decisiones se basan en gran medida en estudios realizados en pacientes
quirdrgicos hace casi dos décadas, en los dos mas grandes de la serie: el
Coronary Artery Surgery Study registro (420 pacientes con tratamiento médico y
231 pacientes con tratamiento quirlrgico) y Duke University Cardiovascular
Database registro (409 pacientes con tratamiento médico y 301 con tratamiento

quirurgico) y concluye que la cirugia de revascularizacion coronaria permite
mayor supervivencia a largo plazo pero que la cirugia tiene mayor beneficio
sobre los pacientes con disfuncién sistélica mas severa del VI (FEVI < 25%).1?

En la mayoria de los estudios observacionales posteriores, el efectos de la
CRVC sobre la clase funcional demostraron que los sintomas de falla cardiaca
mejoraron en el 59-92% de los pacientes que sobreviven después de la CRVC
También se observa mejoria de la FEVI sobre todo cuando se realizan
abordajes quirdrgicos para mejorar la disfuncion sistélica del VI incluyendo la
reparacion de la valvula mitral, cirugia de restauracion ventricular. 3%

La tasa de mortalidad peri operatoria en la CRVC por disfuncién sistélica del VI
varia ampliamente, desde aproximadamente el 5% en los adultos jovenes hasta
el 30 % en los adultos mayores con disfuncion sistolica severa y
comorbilidades del mismo modo la ACTP sola en disfuncion sistélica del VI se
asocia a mortalidad periprocedimiento del 2.5 al 5% %)



HIPOTESIS

El estudio G-SPECT evalla con mayor precision los efectos de la
revascularizacion coronaria sobre la Fraccion de Expulsion y la perfusion
miocardica del ventriculo izquierdo en pacientes con cardiopatia isquémica y
funcion venticular deprimida.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar mediante G-SPECT los efectos de la revascularizacion coronaria
sobre la Fraccion de Expulsién y la perfusion tisular del ventriculo izquierdo de
pacientes con funcion ventricular deprimida sometidos a cirugia de
revascularizacion coronaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los efectos de la revascularizacion coronaria sobre el
volumen diastélico del Ventriculo I1zquierdo mediante gated-SPECT.

e Determinar los efectos de la revascularizacion coronaria sobre la
movilidad y engrosamiento sistélico del ventriculo izquierdo mediante
gated-SPECT.

e Determinar los efectos de la revascularizacion coronaria sobre la
perfusiéon tisular global y regional del ventriculo izquierdo mediante
gated-SPECT.

JUSTIFICACION

A pesar del significativo avance en cardiologia y cirugia cardiovascular en las
altimas décadas, la cardiopatia isquémica contintda siendo la principal causa de
muerte en México y en el mundo. En pacientes con infarto del miocardio, la
extension de la necrosis celular puede reducir la funcién ventricular izquierda,
la cual refleja la severidad de la enfermedad.®?

La evaluacion ecocardiogréfica convencional se ha utilizado para determinar
los cambios en la FE después de revascularizacién quirdrgica, con resultados
variables relacionados con la cantidad de tejido viable, sin embargo, esta
herramienta diagndstica no evalua la perfusion funcional del tejido miocardico,
condicion que limita su uso en la evaluacion integral de la funcion ventricular y
en los cambios de la perfusion tisular regional después del procedimiento.



El estudio de perfusion miocéardica gated-SPECT evalta la sincronizacion de
la contraccién con la perfusion tisular y simultaneamente la FE, permitiendo
una evaluacion integral de la funcién ventricular global y segmentaria en
reposo, esfuerzo y con estimulo farmacolégico. Y

La revascularizacion quirdrgica se recomienda en pacientes con cardiopatia
isquémica y lesiones coronarias significativas (> 50%) mejorando la
sintomatologia y la clase funcional, mostrando su eficacia en pacientes con
funcién ventricular conservada, pero en pacientes con funcién ventricular
deprimida, la eficacia ha sido cuestionada, informando algunos autores ligera
mejoria en la funcion ventricular después del procedimiento, con poco impacto
en la sobrevida, mejorando solo la sintomatologia, recomendando realizar una
mejor estratificacién de los pacientes con este tipo de funcién ventricular, pues
tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. ©¢”

Consideramos que la evaluacion de la funcion ventricular y de la perfusion
regional del tejido miocardico en pacientes con funcion ventricular deprimida
sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria mediante estudio G-SPECT,
proporcionara informacion que permitird establecer los beneficios del
procedimiento y consecuentemente una mejor estratificacion de los pacientes
con estas caracteristicas.



PROBLEMA

La revascularizacion del miocardio es el tratamiento estandar en pacientes con

cardiopatia isquémica, mejorando la sintomatologia y la clase funcional en
pacientes con secuelas secundarias a un infarto del miocardio. Existe
controversia sobre la eficacia de este tipo de tratamiento en pacientes con
funcién ventricular deprimida (<40%), indicando diferentes autores que la
mejoria en la fraccién de expulsién es poco significativa y por lo tanto deberia
estratificarse mejor a los pacientes con estas caracteristicas que se someteran
a algun procedimiento de revascularizacion. El estudio gated-SPECT ha
emergido recientemente como una alternativa para evaluar la fracciébn de
expulsién del ventriculo izquierdo, ademas de evaluar alteraciones en la
perfusién del miocardio con isquemia aguda y crénica. Por esto, planteamos el
siguiente problema.

¢Cudles son los cambios en la fraccion de expulsion y en la perfusion
miocardica observados en el estudio gated-SPECT de pacientes con Funcion
ventricular deprimida sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria?



POBLACION

Pacientes con cardiopatia isquémica y funcion ventricular deprimida sometidos
a cirugia de revascularizacion coronaria atendidos en el servicio de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular del CMN 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes presentados en sesion médico quirdrgica y aceptados para
revascularizacion coronaria.

e Pacientes con Fraccidon de Expulsion menor 40%

e Pacientes adultos de ambos sexos

e Pacientes que firmen carta de consentimiento de informado

Criterios de exclusion

e Pacientes que requieran cirugia de urgencia

e Pacientes que requieran procedimientos agregados a la
revascularizacion del miocardio

Criterios de eliminaciéon

e Pacientes que fallezcan durante el procedimiento quirdrgico o en la
estancia hospitalaria.
e Paciente que se pierdan durante el seguimiento

VARIABLES

Fraccion de Expulsién del Ventriculo lzquierdo (FEVI): Porcentaje de
volumen diastolico que el ventriculo izquierdo expulsa en cada latido, por abajo
del 50% se considera deprimida

Movilidad miocardica: Capacidad de musculo cardiaco para acortarse y
realizar trabajo contractil. Caracterizada en forma visual como hipocinesia,
acinesia, discinesia.

Volumen telesistélico: Cantidad de sangre que permanece en el ventriculo al
final de la contraccién ventricular.

Volumen telediastolico: Maxima cantidad de sangre que permanece en el
ventriculo al final de la relajacion ventricular.



Defecto de perfusion miocéardica: Area miocéardica delimitada, con reduccion
relativa de la captacion del radiofarmaco. La intensidad de los defectos es
variable, y puede ser desde levemente reducida hasta casi ausente.

Defecto reversible: El Area hipoperfundida tras el esfuerzo muestra una
actividad igual o similar al territorio normal en las imagenes tardias, esta forma
de comportamiento es tipica de es una zona isquémica. Se valora en leve,
moderada y severa.

Defecto persistente. La diferencia relativa de actividad entre el territorio afecto
y el normal, persiste, con escasas variaciones, en las imagenes tardias. Es el
territorio atribuido a un territorio necrotico, segun sus caracteristicas pueden
deberse a necrosis no transmural o transmural.

Perfusidn paradodjica: Patron caracterizado por la presencia de defectos en la
gammagrafia de reposo mayores 0 mas severos que el la gammagrafia
postesfuerzo. En situaciones patoldgicas puede deberse a la existencia de
regiones miocérdicas perfundidas por arterias con estenosis ligeras o
moderadas o con intensa circulacion colateral.

Localizacién de los defectos de perfusion: Area miocardica extraidos de la
disposicion  reorientada de los ejes cardiacos (eje corto) que presente
alteraciones en la captacion del radiofarmaco: anterior, septal, inferior, lateral y
apical.

Dilatacion transitoria del ventriculo izquierdo. Tamafio del ventriculo
izquierdo es mayor después del ejercicio que durante el reposo o en las
imagenes retardadas.

Gated- SPECT: Método utilizado que permite la valoracion simultdnea de la
perfusion miocéardica y la funcién ventricular en condiciones de reposo a Si
como su respuesta al esfuerzo.

Revascularizaciéon coronaria quirargica: Cirugia a corazén abierto en la cual
se implantan hemoductos aortocoronarios a las coronarias con lesiones
significativas que reducen el flujo sanguineo.

METODO

A los pacientes aceptados en sesion médico quirargica de la Division de
Cardiocirugia para cirugia de revascularizacion coronaria se les invitd a
participar en el estudio, firmando carta de consentimiento informado previa
explicacion detallada del estudio.

El estudio G-SPECT se realizé antes y después del procedimiento quirdargico a
las 8 semanas. Las imagenes fueron evaluadas por un cardidlogo nuclear.
Previamente se determind variabilidad intra-observador mediante evaluacion
Kappa.



Estudio G-SPECT

E! estudio se realizd de acuerdo a los lineamientos recomendados por el
Colegio Americano de Medicina nuclear y del Colegio Americano de
Cardiologia. La adquisicion de imagenes se realizé con gamacamara Ventri
GE Cardiodedicada de doble cabezal, colimador de baja energia y de alta
resolucién, en un arco de 180 grados, con toma de 32 proyecciones, con
duracion de 25 segundos cada una; iniciando en posicién oblicua anterior
izquierda (-45° a oblicua anterior derecha (+45 °). El gatillado en reposo y
esfuerzo se sincronizo con el electrocardiograma.

Cirugia de revascularizacién coronaria

El procedimiento quirGrgico se realizara de acuerdo a los lineamientos
estandares recomendados por el Colegio Americano de Cirugia del Térax y por
los utilizados en el servicio de cirugia cardiaca del CMN 20 de Noviembre. No
se hace una descripcién detallada del procedimiento quirdrgico puesto que la
presente investigacion se enfocara en los cambios observados en el G-SPECT
después del procedimiento, ademas que no influird en el criterio y decisiones
del cirujano para la realizacion del mismo.

Definicion del plan de procedimiento y presentacion de la informacion:

Se utilizé el programa estadistico SPSS 16.0 para windows. Para el resumen
de datos se utilizaron frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia
central y de dispersién. Para el analisis inferencial utilizamos Chi cuadrada (x®)
para variables cualitativas y t de student para variables numéricas continuas.
Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0.05

Consideraciones de bioseguridad

Aungue el uso de material radioactivo para la realizacion de estudios de
perfusion miocardica son de uso cotidiano en el servicio de Medicina Nuclear,
la presencia de alguna reaccion adversa asociada al medicamento radioactivo,
se informé al comité de ética representado por el Dr. Abel Archundia Garcia y
de Bioseguridad de la Institucién en un periodo de tiempo no mayor de 48
horas, ademas de que se atendié al paciente en forma inmediata por los
cardidlogos nucleares y por los responsables del estudio, derivando al servicio
hospitatario correspondiente de acuerdo a la severidad de la reaccion.

RESULTADOS

Incluimos 11 pacientes con edad media de 66 afios. Del sexo masculino fueron
10. Las variables de evaluacién de la funcién ventricular y las regiones
revascularizadas se pueden observar en la tabla 1. Fig 1y 2

A todos los pacientes se les implanto la Arteria Torécica Interna lzquierda, con
un promedio de 2.4 hemoductos aorto-coronarios por paciente. Seis semanas
después de la cirugia de revascularizacién del miocardic se observaron
cambios significativos en la funcién ventricular. Tabla 2yFig. 3
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El analisis de 188 segmentos no mostré cambios significativos en los defectos
de perfusion permanentes (Infarto del miocardio transmural y no transmural),
pero si se observé una mejoria significativa en los diferentes grados de
isquemia después de la cirugia de revascularizacion.

Tabla 1. Variables de evaluacion de la funcion del ventriculo izquierdo con
estudio SPECT de los pacientes incluidos en el estudio

No | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO No. Regiones
FEVI | VID| VTS | FEVI {VID | VTS Hemoductos | revascularizadas
% ml ml % mi ml
1 1039|193 | 118 | 0.39 | 175 | 116 2 Anterior/lateral
2 | 0.3 | 143 97 0.33 | 137 92 1 Anterior
31029 | 170 | 120 | 024 | 156 | 108 2 Anterior/lateral
4 | 027 | 150 | 109 0.3 138 98 3 Anteriot/inferior
51 04 | 125 78 0.51 | 115 56 4 Anterior/iateral/inf
erior
6 | 0.3 | 152 90 0.45 | 139 77 2 Anterior/lateral
7 1027 | 147 | 112 0.3 136 | 104 2 Anterior/lateral
8 | 035 | 1561 | 118 | 0.36 | 138 | 102 3 Anterior/inferior
9 | 04 ;171 98 0.4 167 88 3 Anterior/lateral/inf
erior
10| 028 | 294 | 213 0.3 | 142 89 2 Anterior/lateral
11 [ 035 | 135 | 103 | 0.37 | 126 95 3 Anterior/lateral/inf
erior

L__
EEVI: Fraccion de Expulsion del Ventriculo lzquierdo; VTD: Volumen Tele Diastolico; VTS:

Volumen Tele Sistolico

9%

H Mujer
& Hombre

Fig 1. Distribucion por género
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Fig. 2: Distribucion de pacientes por grupos de edad

Tabla 2. Diferencias en la funcién ventriculo izquierdo antes y después del
procedimiento de revascularizaciéon del miocardio.

Prequirargico | Postquirdrgico P
Fraccion de Expulsién 3215 357 0.09
%
ViD 166146 114435 0.001
VTS 14217 93116 0.001
Clase funcional SCC 3.1104 1.8+0.4 0.001
Clase funcional NYHA 2.320.5 1.630.5 0.001

VTD: Volumen Tele Diastolico; VTS: Volumen Tele Sistolico; SCC: Sociedad
Canadiense Cardiologia. NYHA: New York Heart Association
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DIFERENCIAS DE LA FUNCION DEL VI ANTES Y
DESPUES DE LA REVASCULARIZACION DEL

MIOCARDIO
200
150
100 —+—PREQX
- POSQX

50

FEVI viD VTS

Tabla 3. Defectos de perfusion miocardica por segmentos (n = 188) antes
y después de la cirugia de revascularizacién del miocardio.

PREQUIRURGICO POSTQUIRURGICO
% n % n P
INFARTO DEL MIOCARDIO
TRASMURAL 5 10 4 8 0.25
NO TRASMURAL 15 28 12 22 0.18
ISQUEMIA
LEVE 5 10 10 18 0.05
MODERADA 13 24 14 27 0.02
SEVERA 15 29 1 2 0.001
DISCUSION

La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es la medida mas
utilizada en la evaluacion de la funcion ventricular.  Actualmente existen
diferentes herramientas para la evaluacién de este parametro: Ventriculografia,
ecocardiografia, la cine-RMC, gated-SPECT y TC. De estas, la ecocardiografia
y el gated-SPECT son consideradas con estandar de oro en la evaluacion de la
funcion ventricular no invasiva. "

Diferentes publicaciones informan que el grado de mejoria en la funcién
ventricular tiene una relacién estrecha con la cantidad de tejido viable existente
en el tejido lesionado. "®?% Se ha discutido el beneficio de la revascularizacién
del miocardio en pacientes con funcién ventricular disminuida. Los hallazgos
observados en este estudio mostraron un incremento entre 2-7 puntos
porcentuales respecto  al basal después del procedimiento de
revascularizacién. Aunque la mejoria no fue significativa en la Fraccion de
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Expulsion, si lo fue en los voltimenes ventriculares, que se tradujeron en una
mejoria significativa en la clase funcional de los pacientes. Tabla 2

Respecto a los defectos de perfusion miocardica observados en el gated-
SPECT, no se observaron cambios significativos en el tejido miocardico con
infarto transmural y no transmural, sin embargo, se observé una mejoria
importante y significativa en la disminucion del grado de isquemia, cambiando
de isquemia severa y moderada a ligera(n=27yn=7 respectivamente), con
mayor mejoria en la funcion ventricular en los casos que cambiaron de
isquemia severa a ligera. Tabla 3

Las regiones del ventriculo izquierdo tienen diferentes efectos en la sistole y
diastole, representando la region anterior mayor efecto durante el ciclo
cardiaco, informando diferentes autores que la funcién ventricular se reduce
importantemente cuando el infarto del miocardio afecta a esta region. @ En los
casos incluidos en este estudio, la region anterior fue la principaimente
afectada, recibiendo un injerto arterial pediculado (Arteria Toracica Interna
lzquierda), factor que posiblemente produjo la mejoria en los cambios
isquémicos después de la revascularizacion. Por otro lado, se ha discutido en
multiples publicaciones que Ia revascularizacién con 3 o mas hemoductos,
ofrece mayores oportunidades de mejoria en la funcién ventricular, sin
embargo, nuestra casuistica no mostré efecto del namero de hemoductos
aorto-coronarios en el grado de mejoria en la funcion ventricular.

El estudio gated-SPECT es indispensable en la determinacion del grado y
dimensiones de lesion tisular, para estratificar a los pacientes que son
candidatos a cateterismo coronario y para establecer la estrategia de
revascularizacion quirirgica. En este estudio, observamos que también es util
para evaluar los efectos de la revascularizacién coronaria simultaneamente en
la funcién ventricular y en la perfusion del miocardio.

En suma, consideramos que el estudio gated-SPECT es de gran utilidad en la
evaluacion simultanea de la funcién ventricular y la perfusion del miocardio en
pacientes con funcion ventricular deprimida sometidos a revascularizacion
coronaria, mostrando que este procedimiento mejora significativamente el
manejo de los volumenes sanguineos por el ventriculo  izquierdo
revascularizado, mejorando consecuentemente la clase funcional de los

pacientes.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El nGmero de pacientes en el estudio fue pequefio y por lo tanto, las conjeturas
con los datos observados deben ser considerados con precaucién, aunque
también mostraron efectos significativos de la revascularizacion sobre la
funcién ventricular.
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CONCLUSION

El estudio gated-SPECT es de gran utilidad en la evaluacién simultanea
de la funcion ventricular y la perfusion del miocardio en pacientes con
funcion ventricular deprimida sometidos a revascularizacion coronaria. -

Los volumenes ventriculares sistolico y diastolico mejoran
significativamente después de la revascularizacion quirargica.

e La clase funcional de los pacientes con cardiopatia isquémica y-funcién

ventricular deprimida mejora significativamente después de ‘la
revascularizacién quirpurgica.
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