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Resumen:

Introduccion: La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de morbimortalidad en la
actualidad. Ya sea en su fase aguda o cronica, esta tiene un impacto relevante sobre la funcion
ventricular izquierda, lo cudl correlaciona con el prondstico funcional y de vida de los pacientes que la
padecen. Por lo anterior, se han desarrollado estrategias de imagen diagndstica que permiten la
valoracion de la perfusion miocardica y funcion ventricular en un mismo tiempo, a través de la tomografia
por emision de positrén unico sincronizado (GATED SPECT) Hasta fechas recientes, el estudio de la
funcion ventricular por este método se habia limitado a la funcion sistdlica, sin embargo, actualmente
contamos con mejores sistemas de andlisis, que permiten la evaluaciéon de la funcién ventricular
izquierda de manera integral. Objetivo del estudio: Analizar la correlacién entre el GATED SPECT vy la
Ventriculografia Radioisotopica en Equilibrio (VRIE) al evaluar la funcién ventricular izquierda. Método:
Se analizé de manera retrospectiva una muestra de 73 pacientes a los que se les estudio la funcién
ventricular por VRIE y GATED SPECT (8 FRAMES). Los estudios fueron reevaluados por los
investigadores, y se obtuvo un indice de correlacion para cada uno de los parametros. Resultados: Se
encontré una correlacion adecuada y estadisticamente significativa entre los 2 métodos al evaluar la
funcion sistolica del ventriculo izquierdo. Los valores de funcion diastélica obtenidos con GATED SPECT
(8 FRAMES) no correlacionaron de manera adecuada con los obtenidos por VRIE. Conclusiones: Existe
una adecuada correlacion entre VRIE y GATED SPECT en la evaluacion de la funcion sistélica. Sin
embargo, la correlacién entre GATED SPECT vs VRIE no es adecuada. Es necesario realizar nuevos
estudios comparativos utilizando programas de analisis que ofrezcan una mejor resolucién espacial para

estudiar la funcién ventricular izquierda de manera integral por medio de GATED SPECT



Abreviaturas:

AHA: American Heart Association

ECO: Ecocardiograma Transtoracico

GATED SPECT: Tomografia por emision de positrén unico sincronizado
PFR: indice de llenado pico

QGS: Cuantitative gated SPECT

TPFR: Tiempo a indice de llenado pico

VRIE: Ventriculografia Radioisotdpica en Equilibrio



1. Introduccion y Antecedentes

Correlaciéon entre los parametros de funcién ventricular izquierda evaluada por Ventriculografia
Radioisotépica y Tomografia por Emisiéon de Positrén Unico Sincronizado

La cardiopatia isquémica ocupa actualmente los primeros lugares como causa de morbimortalidad
general en la poblacion mexicana. ' Mas notable aun es que en la poblacion econémicamente activa,
persiste como primera causa de mortalidad. Es por estas razones que el diagndstico adecuado y precoz
de la enfermedad arterial coronaria tiene gran trascendencia clinica, pues permite optimizar la terapia y
mejorar la calidad de vida del paciente, ya que el avance del compromiso aterosclerético y sus
complicaciones pueden ser disminuidas o evitadas al maximo. Entre los métodos de imagen no invasivos
utilizados con este fin se encuentran los estudios de perfusion miocardica. El rendimiento diagnéstico de
los estudios de perfusién miocardica con SPECT, (Tomografia por Emision de Fotén Unico) es excelente,
con sensibilidad y especificidad reportadas hasta del 97 y 100% en estudios realizados con 2017,
sestamibi y tetrofosmina para enfermedad coronaria definida con umbral de estenosis del 50%Z. En el
laboratorio de cardiologia Nuclear del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, la sensibilidad
promedio de la perfusion miocardica para diagndstico de enfermedad coronaria es de un 96%, cuyo
rango varia entre el 86 y 99% dependiendo del niumero de vasos coronarios enfermos y de la historia de
infarto miocardico del miocardio previos. Un avance importante en el uso y aplicacién del SPECT fue la
sincronizacion, (gatillado) del SPECT con el electrocardiograma, (GATED SPECT), lo que permitio el
estudio simultaneo de la funcién ventricular izquierda y la perfusion miocardica®. Esto es relevante, ya
que la presencia de isquemia lleva a una disfuncién mecanica regional, que si es de cierta extensién se
traduce en cambios tipicos de la funcién ventricular, como pueden ser: Nueva anormalidad de la
motilidad regional o exageracion de una preexistente, disminucién de la fraccion de expulsion ventricular
izquierda, incremento de los volumenes de fin de sistole y dastole, y alteracién de los tiempos
diastélicos. De acuerdo con la cantidad de musculo afectado se produciran todos, algunos o ninguno de
estos cambios. La deteccion de alteraciones regionales de la movilidad presenta una sensibilidad que
varia entre el 50 y 70% dependiendo del nimero de vasos comprometidos, con una alta especificidad del
90%°. El prondstico de los pacientes con enfermedad arterial coronaria estable es directamente

proporcional al estado contractil del ventriculo izquierdo, (VI). Distintos investigadores han confirmado
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que la FEVI en reposo es un poderoso predictor diagnéstico. En el registro CASS la supervivencia a 4
anos en pacientes con FEVI normal fue del 92%, mientras que con FEVI menor del 35% la supervivencia
a 4 afos caia al 57%°. Previo a la incorporacion del “gatillado” o sincronizacién al SPECT, la informacion
acerca de perfusion miocardica y funcién ventricular se obtenia con modalidades diagndsticas separadas
— Perfusiébn miocardica por SPECT vy Ventriculografia Radioisotopica -.El “gatillado” se logra
sincronizando la computadora de la camara gama con el R-R del paciente7-'Sin embargo, a pesar del
avance que significéd la incorporacién del GATED SPECT en la valoraciéon de la funcién ventricular del
paciente con cardiopatia isquémica, esta se ha limitado al analisis de la fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo, engrosamiento y movilidad de las paredes, sin que el estudio de la funcion diastdlica

forme parte aun de los protocolos habituales de perfusion miocardica con GATED SPECT.

El estudio de la disfuncién diastélica es sumamente relevante, ya que es una de las primeras
. . . . L. 8 .
manifestaciones de cardiopatia isquémica”, aunado a que es el primer paso en el desarrollo de
disfuncion sistélica en cardiopatia isquémica e hipertensiva®, las cuales son la principal causa actual de
Insuficiencia Cardiaca. La disfuncion diastélica se refiere a la anormalidad en la distensibilidad diastdlica,
llenado o relajacion del ventriculo izquierdo, que puede desencadenar cuadros francos de edema
- . . —_ . . 10 .
pulmonar agudo, con un cuadro clinico similar a la insuficiencia cardiaca . La prevalencia de esta
enfermedad es especialmente alta, y predomina en pacientes mayores de 75 afios” La mortalidad
reportada entre los pacientes con disfuncion sistélica es del 5% anual, comparado con 15% anual en
pacientes con falla cardiaca y deterioro de la funcion sistolica'® La morbilidad de la disfuncion sistdlica se
acerca a la de la insuficiencia cardiaca, y los factores que promueven la retencion de liquidos, y
precipitan cuadros de congestion pulmonar incluyen descontrol hipertensivo, fibrilaciéon atrial, mal apego
a tratamiento médico, isquemia miocardica, anemia, insuficiencia renal, uso de antiinflamatorios no

esteroideos o tiazolidinedionas, y transgresién en la restriccion de la ingesta de sodio™.

Dado que la transicién epidemiolégica y demogréfica lleva a nuestra poblaciéon hacia una presencia
mayor de adultos mayores, con la consecuente elevacion en la prevalencia de hipertensién arterial y
otros factores de riesgo, se espera que la disfuncién diastélica continle aumentando, y se convierta en

uno de los problemas de salud cardiovascular mas relevantes.



Actualmente, las estrategias diagnosticas de imagen no invasiva juegan un rol predominante en el
entendimiento de la fisiopatologia de la disfuncion diastdlica, a través de la estimacion de las presiones

ventriculares de llenado.

En la actualidad, el método mas frecuentemente usado para estudiar la disfuncion diastélica es la
ecocardiografia, esta provee informacion morfolégica y estructural tanto del atrios como de ventriculos, y
es particularmente Gtil en la determinacién de la cronicidad de la disfuncion diastdlica, al evidenciar
dilatacién atrial, asi como del grosor de la pared ventricular. Aunado a ello, el indice de relajacion
ventricular puede determinarse midiendo el tiempo de relajacion isovolumétrica, que abarca desde el
cierre de la valvula adrtica hasta la apertura de la mitral. El valor normal es de 70 a 90 mseg. Sin
embargo, conforme la complianza ventricular disminuye, el tiempo de relajacion isovolumétrica, (TRIVI),
por lo que la utilidad de este parametro tiene limitaciones, ya que es dependiente de la precarga del
ventriculo'. Otro parametro ecocardiografico para diagnosticar y estratificar la disfuncién diastdlica es el
analisis del patrén de llenado ventricular por medio del doppler de onda pulsada, este se basa en la
relacion que guarda la onda de presidon ocasionada por el llenado ventricular rapido, (Onda E), con
respecto de la onda de presidon ocasionada por la contraccién atrial, (Onda A), cuya relacién normal es
de 0.8 a 1.5, asi como el tiempo de desaceleraciéon, que normalmente es de 140 ms. Cuando hay
disfuncion diastélica, la relacion entre la onda E y A se invierte, y el tiempo de desaceleracion aumenta®.
En lo que respecta al estudio de la funcién diastdlica por cardiologia nuclear, la evaluacién de las
propiedades de llenado ventricular izquierdo se basan en el analisis de curvas de actividad/tiempo o de
volmen/tiempo, las cuales usualmente se obtienen por ventriculografia radioisotépica en equilibrio, y
representan los cambios relativos en el volumen a través del ciclo cardiaco. Basado en la informacion
obtenida de estas curvas, se pueden analizar los siguientes parametros relacionados con disfuncion
diastélica: Tiempo para llenado méaximo, (TPFR) indice de llenado maximo, (PFR) y relacion E/A'. Los
valores normales para estos parametros son TPFR 180 ms PFR mayor a 2(EDV)/seg, relacion E:A
mayor de 40. El PFR varia con la edad, los volumenes sitdlicos y diastélicos finales, la frecuencia
cardiaca y la fracciéon de expulsion. Aunque inicialmente, la valoracion de la funcion diastélica en
cardiologia nuclear solo podia obtenerse por medio de ventriculografia radioisotopica, existen estudios
en los que se ha intentado validar su analisis por medio de GATED SPECT, lo cual ofrece ventajas
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claras. La primera de ellas es que se puede valorar con un solo método diagnéstico tanto la perfusion
miocardica como la funcién ventricular, tanto sistdlica como diastélica, lo cual orienta mejor la
estratificacion de riesgo y estrategias terapéuticas en el paciente que se presenta con sintomatologia
anginosa, y/o deterioro de clase funcional. La segunda ventaja es la disminucién en la dosis de radiacion
que el paciente recibe, al someterse a un solo estudio de cardiologia nuclear. La tercera y ultima ventaja,
es la reduccion de costos, al obviar la necesidad de realizar ventriculografia radioisotopica al paciente
con cardiopatia isquémica, que actualmente ocupa los primeros lugares en inversion de recursos en
nuestro instituto. Akincioglu y cols. Estudiaron la funcion diastolica en 91 pacientes sin patologia
cardiovascular conocida, a los cuales se les realizé estudio de perfusion miocardica con GATED
SPECT, y se encontrd que los limites de normalidad para tiempo para llenado méaximo (TPFR) e indice
de llenado maximo descritos por este medio correlacionan de manera adecuada con los obtenidos en
ventriculografia radioisotépica”. Shin-ichiro Kumita y cols. Estudiaron a 48 pacientes con enfermedad
cardiovascular, en los que se cuantificé la funcion diastolica con GATES SPECT y Ventriculografia
Radioisotdpica, y encontraron una adecuada correlacién entre ambos métodos'®.  Kikkawa y cols
compararon el desempefo de el GATED SPECT con el de la Ventriculografia Radiosotdpica en la
valoracion de la funcién diastdlica en 29 pacientes, y encontraron una adecuada correlacion entre ambos
métodos al evaluar el tiempo para llenado maximo y el indice de llenado maximo. La correlacion fue
estadisticamente significativa y se concluyd que el tipo de programa utilizado era util para detectar
disfuncién diastélica. Hasta ahora, una de las principales limitantes en la valoracion de la funcion
diastolica ha sido le capacidad de resolucién temporal en los estudios de GATED SPECT en los que
habitualmente se utilizan 8 FRAMES, (En los estudios de GATED SPECT el ciclo cardiaco se divide en
FRAMES que abarcan una fracciéon del intervalo R-R,), ya que se considera que para mejorar la
precision en las mediciones es idéneo el uso de técnicas con 16 FRAMES o mas. Sin embargo, existen

reportes en los que se considera plausible la valoracion de la funciéon diastélica usando 8 FRAMES'®

11



2. Planteamiento del problema

La evaluacién de la funcién ventricular es muy importante en el estudio del paciente con cardiopatia
isquémica, ya que tiene una correlacion pronostica en cuanto a mortalidad y clase funcional. Hasta
fechas recientes, la evaluacioén de la funcion sistélica se hacia de manera rutinaria por medio de GATED
SPECT al mismo tiempo que se evaluaba la perfusidon miocardica, sin embargo la valoracion de la
funcién diastélica se limitaba en cardiologia nuclear a la VRIE. Actualmente se cuenta con programas de
analisis que permiten la evaluacién de la funcién diastélica con GATED SPECT, sin embargo, en nuestro
medio no se han realizado estudios para demostrar la correlacion de los parametros obtenidos por este

método con el estandar de referencia que es la VRIE.
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3. Justificacion

El compromiso de la funcién diastélica es un indicador temprano de disfuncion sistdlica, cuya causa
principal es la cardiopatia isquémica. Por ello es util y beneficioso establecer estrategias que permitan la
valoracion integral de la funcién ventricular, durante los estudios de perfusion miocardica, lo que implica
la necesidad establecer si los resultados sobre la funcion diastdlica obtenidos mediante GATED SPECT
son equiparables a los obtenidos mediante el estandar de referencia en cardiologia nuclear, que es la
Ventriculografia Radioisotépica. Lo cudl redundara en protocolos diagndsticos mas seguros, y costo

beneficiosos.
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4. Pregunta de investigacion

¢Existe una correlacion adecuada entre los parametros de funcién ventricular obtenidos por

Ventriculografia Radioisotépica en Equilibrio y Tomografia por Emision de Positrén Unico Sincronizado?
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5. Hipotesis

Hipétesis nula: Los resultados de la medicion de la funcion ventricular izquierda con GATED SPECT

son diferentes a los obtenidos con Ventriculografia Radioisotépica

Hipotesis alterna: Los resultados de la medicion de la funcién ventricular izquierda con GATED SPECT

son iguales a los obtenidos con Ventriculografia Radioisotdpica.
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6. Objetivo

Analizar el grado de correlacion que existe entre la Ventriculografia Radioisotépica en Equilibrio y la

Tomografia por Emisién de Positron Unico en la evaluacién de la funcién ventricular izquierda
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7. Material y Métodos

Tipo de estudio y metodologia: Se trata de un estudio de pruebas diagnésticas. Se analizaran la
funcién ventricular de pacientes pertenecientes al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez a los
que se ha realizado Ventriculografia Radioisotdpica, y GATED SPECT, (8 FRAMES). Posteriormente se

analizara el coeficiente de correlacion entre los parametros de funcion ventricular

Descripcion de la poblacion de estudio:

Poblacion obetivo: Pacientes enviados al servicio de Cardiologia Nuclear para estudio de perfusion

miocardica y funcion ventricular izquierda con GATED SPECT y Ventriculografia Radioisotdpica.

Criterios de inclusién: Pacientes enviados a Cardiologia Nuclear para estudio de perfusion miocardica y

funcién ventricular con GATED SPECT que cuenten con Ventriculografia Radioisotépica

Criterios de exclusién: Pacientes con fibrilacion atrial, ya que esto no permite la sincronizaciéon adecuada

con el SPECT y la VIE

Criterios de eliminacién: Pacientes cuyos estudios con GATED SPECT y/o Ventriculografia
Radioisotépica no cumplan los criterios de calidad necesarios para ser interpretados de manera

adecuada.
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Tamano de la muestra:

La muestra sera tomada a conveniencia y constara de los pacientes enviados a estudio de perfusion

miocardica con GATED SPECT que cuenten con Ventriculografia Radioisotépica y realizados del afio

2007 a la fecha de realizacion del estudio.

Muestreo no probabilistico

Variables de estudio:

Variable

Definiciéon operacional

Tipo

Fraccion de Expulsiéon Ventricular
Izquierda (FEVI)

Porcentaje del volumen telediastdlico

expulsado durante la sistole

Cuantitativa continua

Disfuncién Sistdlica

FEVI menor a 50%

Cualitativa nominal

indice de llenado pico, (Peak Filling
Rate, PFR)

Mayor indice de llenado durante la
didstole temprana. Valor normal mayor a
2 EDVI/s

Cuantitativa continua

Tiempo al indice de llenado pico,
(Time to Peak Filling Rate, TPFR)

Tiempo transcurrido entre el final de la
sistole y el indice de llenado pico. Valor

normal Menor de 180 ms

Cuantitativa Continua

Disfuncién Diastolica

PFR menor de 2 EDV/s, TPFR mayor a
180 ms. Obtenidos por VRIE y GATED
SPECT

Cualitativa nominal

Las variables de estudio se obtuvieron analizando los estudios de GATED

mediante el programa QGS, (Cedars Sinai). Se evalué de manera integral la

SPECT (8 FRAMES),

Fraccion de Expulsion

Ventricular Izquierda el PFR, y el TPFR. La Ventriculografia Radioisotépica en Equilibrio se evalu6 de

acuerdo al andlisis automatico ya estandarizado, y de ella se obtuvieron los pardmetros de FEVI, PFR y

TPFR. El analisis de los pardmetros se realiz6 de manera conjunta con el personal experto del servicio

de Cardiologia Nuclear.
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8. Analisis estadistico

Se realizara un analisis estadistico individualizado de acuerdo al tipo de variables:

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas cuantitativas se expresaron con medidas de tendencia
central, media y desviacién estandar, las variables cualitativas se expresaron mediante proporciones

El analisis de la correlacion de los parametros de funcién ventricular por los tres medios se realizd por
medio de prueba de Pearson y prueba de Spearman

Para el analisis del diagndstico de presencia o ausencia de disfuncién sistdlica y diastolica se realizd una

prueba de chi cuadrada y T de Student
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9. Resultados

Resultados:

Se estudiaron 73 pacientes, de los cuales, 51 de ellos, (70%) fueron hombres. La media de edad fue de
54.3 +/- 19 anos. La edad maxima reportada fue de 87 afios y la minima de 14 afios.

En cuanto al diagnéstico de referencia, la cardiopatia isquémica ocupd el primer lugar, (34.24%), la
miocardiopatia dilatada idiopatica ocupd el segundo lugar, (26.02%), y la cardiopatia hipertensiva el
tercer lugar, (6.84%). (Tabla 1)

De acuerdo a la evaluacion por VRIE se encontré que el 79.45% de los pacientes cursaban con
disfuncion sistélica, y que el 90% de ellos cursaban también con disfuncion diastdlica. El valor promedio

de FEVI fue de 34.75 +/- 15.89%, PFR 1.59 +/- .70 EDV/s, y TPFR 181 +/- 100.37 ms (Tabla 2)

De acuerdo a la evaluacion por GATED SPECT, se encontré que el 83.56% de los pacientes cursaban
con disfuncion sistélica, y que el 100% de ellos cursaba con disfuncién diastdlica. El valor promedio de

FEVI fue de 31.06 +/- 16.81 %, PFR 0.89 +/- 0.51 EDV/s y TPFR 240.68 +/- 100.89 ms (Tabla 3)

En cuanto al analisis de la correlacién entre métodos se encontré lo siguiente:

La correlacion entre la VRIE y el GATED SPECT para la evaluar la fraccion de expulsion ventricular
izquierda, fue adecuada, con un indice de correlacion de acuerdo a la prueba de Pearson de 0.85 entre
VRIE y SPECT, con valor de P de 0.01, lo cuél es estadisticamente significativo.

La correlacion en el diagndstico de la disfuncion sistélica también fue adecuada, con un indice de

correlaciéon de de 0.6, con Valor de P menor de 0.05 (Tabla 4 y Grafica 1)

Al evaluar la correlacion entre los dos métodos en la evaluacion de la funcion diastolica no se encontré
una adecuada correlacién entre GATED SPECT y VRIE. Sin embargo, al evaluar la correlaciéon entre
GATED SPECT y VRIE por parametros, se encontré una correlacion de intensidad moderada en la

mediciéon de PFR, con un indice de 0.544, con valor de P menor de 0.05, no asi al medir el TPFR en
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donde se encontré un indice de correlacion de 0.034 con valor de P mayor de 0.05, lo cual no es

estadisticamente significativo. (Tabla 6 y 7) (Graficas 2y 3)

Tablas de resultados:

Tabla 1.
Diagnostico de referencia n %

Miocardiopatia por Antraciclicos 2 2.739726

Enfermedad de Chagas 1 1.369863

Cardiopatia Congénita 3 4.109589

Hipertension Arterial Pulmonar 2 2.739726

Cardiopatia Hipertensiva 5 6.849315

Miocardiopatia dilatada idiopatica 19 26.0274

Cardiopatia Isquémica 25 34.24658

Miocardiopatia inducida por Taquicardia Incesante 2 2.739726

Cardiopatia secundaria a enfermedad autoinmune 4 5.479452

Cardiopatia secundaria a Insuficiencia Renal Crénica 2 2.739726

Cardiopatia Valvular 3 4.109589

Miocardiopatia periparto 1 1.369863

Miocardiopatia hipertrofica 1 1.369863

Miocarditis 3 4.109589

Tabla 2.

Ventriculografia Radio Isotépica Parametros de Funcién Ventricular

FEVI 34.75 +/- 15.89%
PFR 1.59 +/- .70 EDV/s
TPFR 181 +/- 100.37 ms
Porcentaje de Pacientes con Disfuncion Sistélica n 58, 79.45%
Porcentaje de Pacientes con Disfuncion Diastdlica N 57, 78%

Tabla 3.

Tomografia por Emisién de Positrén Unico Parametros de Funcién Ventricular
Gatillada

FEVI 31.06 +/- 16.81 %
PFR 0.89 +/- 0.51 EDV/s
TPFR 240.68 +/- 100.89 ms
Porcentaje de Pacientes con Disfuncion Sistélica N 61, 83.56%
Porcentaje de Pacientes con Disfuncion Diastdlica N 73 100%
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Tabla 4.

FEVIVRIE | FEVISPECT
Correlacion de Pearson 1 851"
FEVIVRIE Sig. (2 colas) .000
N 73 73
Correlacion de Pearson 851" 1
FEVISPECT Sig. (2 colas) .000
N 73 73
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Tabla 5.

PFRVRIE | PFRSPECT

Correlacién de Pearson 1 5217
PFRVRIE Sig. (2 colas) .000

N 73 73

Correlacion de Pearson 5217 1
PFRSPECT  Sig. (2 colas) .000

N 73 73

Grifica 2.
4
¢ PFRVRIE
PFR SPECT

——Linear (PFR VRIE)

——Linear (PFR SPECT)

Correlacion de PFR VRIE vs GATED SPECT
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Tabla 6.

TPFRVRIE | TPFRSPECT
Correlacién de Pearson 1 .034
TPFRVRIE Sig. (2 colas) 774
N 73 73
Correlaciéon de Pearson .034 1
TPFRSPECT  Sig. (2 colas) 774
N 73 73
Grifica 3.
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10.Discusion y conclusiones

Actualmente, existen diversos métodos para estudiar la funcién ventricular izquierda, entre los cuales
destacan la ecocardiografia y la cardiologia nuclear. Ambos son de uso extendido en nuestra practica
clinica diaria, y proporcionan informacion invaluable tanto en sentido diagndstico como pronéstico. Sin
embargo, hasta fechas recientes se consideraba que la evaluacién integral de la funcién ventricular
izquierda se limitaba a la ventriculografia radioisotépica, (VRIE) con la cual se puede evaluar de manera
precisa y reproducible la funcién sistélica como la diastélica. En lo que respecta a la Tomografia por
Emision de Positrén Unico, (GATED SPECT), hay mdltiples reportes en los que se ha demostrado una
precision y reproducibilidad adecuada al evaluar la funcién sistélica, pero no la diastélica. Lo anterior se
debe en parte a la menor resoluciéon del GATED SPECT en razdn de que las imagenes se componen a
partir de 8 FRAMES, y no de 16 o 32 FRAMES como en el caso de la VRIE. A pesar de lo anterior,
durante los Ultimos afios ha crecido la evidencia que apoya la utilidad de nuevos programas de analisis
que permiten la evaluacion integral de la funcién ventricular izquierda por medio de GATED SPECT, lo
cual es un complemento invaluable en el estudio del paciente isquémico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion entre los valores de funcién diastdlica y sistolica
obtenidos por VRIE y GATED SPECT. Para realizarlo, se obtuvo una muestra inicial de 97 pacientes del
registro del servicio de cardiologia nuclear a los que se les habia evaluado la funcién ventricular
izquierda por los dos métodos que son motivos de este estudio. Del grupo inicial, se eliminaron a los
pacientes que cursaban con fibrilacion atrial y otras arritmias que comprometieran la sincronizacion
adecuada del SPECT y la VRIE con el electrocardiograma. También se eliminaron a los pacientes cuyos
estudios se consideraron técnicamente inadecuados, con lo cual quedamos con una muestra de 73
pacientes. En esta muestra predominé el género masculino, (70%), la media de edad fue de 54.3 +/- 19
anos, y los principales diagnésticos de referencia al servicio de Cardiologia Nuclear fueron: Cardiopatia
Isquémica, Miocardiopatia Dilatada de origen idiopatico, y Cardiopatia Hipertensiva, que correspondieron

aun 32.4, 26 y 6.8% respectivamente.

Se encontré que el 78% de los pacientes cursaban con disfuncion sistélica, y 90% de ellos con

disfuncién diastolica. La media para la FEVI obtenida por VRIE fue de 37.5 +/- 15.98%.
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Los resultados obtenidos mostraron una correlacion adecuada entre los dos métodos al evaluar la
funcién sistélica ventricular izquierda, con indice de Pearson de 0.85 al comparar VRIE vs GATED
SPECT, con un valor de P de 0.01 que se consider6 estadisticamente significativo. Sin embargo, en lo
que respecta al estudio de la funcién diastdlica se encontraron resultados diferentes. Al comparar los
resultados para funcién diastélica entre GATED SPECT y VRIE, no se encontré6 una correlacion
adecuada. Por lo anterior, se evaluaron de manera separada los parametros PFR y TPFR entre ambos
métodos, y se encontrd que los resultados de PFR correspondieron a un indice de correlacion de 0.544,
estadisticamente significativo, lo cual no fue el caso al medir el TPFR, en donde se encontré un indice
del 0.034 que a pesar de ser ligeramente positivo no fue estadisticamente significativo. De acuerdo a
estos hallazgos se podria considerar que no existe una correlacion adecuada entre el método
considerado como estandar de referencia en cardiologia nuclear para el estudio de la funcién diastdlica
del ventriculo izquierdo, (VRIE), y el método propuesto (GATED SPECT). Sin embargo es necesario
realizar las siguientes precisiones:

1) La muestra de nuestro estudio fue obtenida de manera retrospectiva, y abarcé a los pacientes
estudiados desde el afio 2007 hasta 2012. Por lo anterior, la mayoria de los estudios de GATED
SPECT analizados fue realizado con 8 FRAMES, lo cual pudo comprometer la precision y
reproducibilidad en la medicion de la funcidon diastdlica, de acuerdo a lo reportado por Kikkawa y

cols.

2) EI 78% de los pacientes de nuestra muestra cursaban con deterioro de la funcion sistdlica, (FEVI
menor del 50%), lo cual, de acuerdo a Akincioglu y cols. es otro factor que compromete el

desempeio del GATED SPECT en la evaluacion de la funcion diastdlica.
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Una vez precisados estos puntos, y de acuerdo a los resultados obtenidos consideramos las siguientes

conclusiones;

1)

Existe una correlacion adecuada entre GATED SPECT, y VRIE en la evaluacién de la funcién
sistolica, en todo el rango de valores, (FEVI minima del 13% y maxima del 81%), y en un amplio
grupo de patologias cardiovasculares, que abarcan desde enfermedades de alta prevalencia
como la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial, hasta cardiopatias congénitas de

complejidad moderada.

No se demostré una correlacion adecuada entre el GATED SPECT y la VRIE en la evaluacién de
la funcion diastélica. Consideramos que lo anterior se debe en gran parte a la seleccién de la
muestra, en la que predominan los pacientes con disfuncion sistdlica, lo cual compromete la
interpretacion y reproducibilidad del GATED SPECT

A pesar de lo anterior, consideramos que el GATED SPECT es una alternativa solida para
evaluar la funcién ventricular izquierda de manera integral, y que representa el complemento
ideal del estudio de la perfusion miocardica; Por lo que es necesario realizar nuevos estudios
comparativos en pacientes con funcion sistélica conservada sin defectos de perfusion, en los que
se estudie la funcién diastélica con las mejoras realizadas a la resoluciéon del método y que
implican entre otras la segmentacién del ciclo cardiaco en 16 a 32 FRAMES, lo cual concuerda

con lo publicado en la literatura.

La disfuncién diastdlica es una enfermedad cuya prevalencia va en aumento, sus
manifestaciones clinicas se sobreponen a las de insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.
Por lo tanto, de confirmarse la utilidad del GATED SPECT en el estudio integral de la funcién
ventricular izquierda, este podria constituirse en nuestro instituto como la estrategia diagndstica
inicial en la evaluacion de los pacientes que ingresan para estudio de las patologias

mencionadas.
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