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INTRODUCCION:

La revascularizacion percutanea ha mostrado ser una alternativa eficiente en el
tratamiento de la cardiopatia isquémica, sin embargo, aproximadamente un
40% de los pacientes se revascularizan en forma incompleta, debido a la
morfologia y complejidad de las lesiones coronarias, dejando territorios del

miocardio con isquemia residual.

La isquemia residual mostrada en el estudio GATED SPECT, modifica la
capacidad contractil del tejido miocardico afectado, lo cual podria modificar la
funcién global del ventriculo izquierdo, reflejandose en la fraccion de expulsion;
la cual se conoce como un factor independiente prondstico de sobrevida.
Basado en esto, proponemos este estudio para conocer el impacto de la
isquemia residual del tejido miocardico mediante estudio GATED SPECT,

sobre la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, en pacientes sometidos

a revascularizacion percutdnea incompleta.
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ANTECEDENTES

La fraccién de expulsiéon del ventriculo izquierdo

La fraccidén de expulsién del ventriculo izquierdo es uno de los parametros mas
importantes para la medicion de la funcién cardiaca, mediante el cual se
determina la cantidad de volumen sanguineo expulsado en un latido cardiaco.
La evaluacioén de la funcion ventricular izquierda se utiliza para la estratificacion
de riesgo de nuevos eventos cardiovasculares adversos, para determinar la
respuesta al tratamiento farmacoldgico y para pronosticar la sobrevida del
paciente con enfermedad cardiaca. (1)

La reduccién en la fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo (FEVI) se
presenta como una consecuencia de diferentes factores que afectan la
contractilidad del tejido miocardico, como la isquemia miocéardica, hibernacion
miocardica y fibrosis progresiva. El deterioro en la FEVI se correlaciona
fuertemente con menor sobrevida y con el desarrollo de falla cardiaca,
observandose en varios estudios hasta 3 y 4 veces mayor riesgo de mortalidad
y morbilidad comparados con pacientes con FEVI conservada. (2-7)

GATED SPECT

Desde la introduccién del GATED SPECT en la década de los ochentas se ha
incrementado su uso para la cuantificacion de la perfusion del miocardio y de la
FEVI. La modalidad SPECT se encuentra basada en la captacion de
trazadores radioactivos por el tejido miocéardico funcional, con capacidad
adicional de evaluar la viabilidad del tejido miocardico. (8)

El radiofarmaco administrado fluye en un 95% a través de la pared del
miocardio con una trayectoria paralela y proporcional al flujo sanguineo

lograndose una visualizacion fisiologica de la perfusion miocardica, que en
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condiciones normales, cuando el miocardio es sometido a esfuerzo, se eleva el
flujo sanguineo de 3-5 veces su condicion basal a través de vasodilatacion.(8)
La adquisicion de imagenes por GATED SPECT, se realiza durante un latido
dividiendo el intervalo R-R en un cierto numero de cuadros, los cuales se
reconstruyen en formato de video, de tal manera, que para una adecuada
adquisicion, se requiere un ritmo uniforme de al menos 10% de los ciclos mas
homogéneos, pudiéndose determinar mediante software especifico el célculo
del volumen y la fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo. (9-12)

Con esta modalidad en la cardiologia nuclear, se puede determinar con
sensibilidad arriba del 95% la presencia de alteraciones en la perfusion del
miocardio como tejido necrosado, isquémico e hibernante, ademas de poder
identificar con precision alteraciones en la movilidad global y segmentarias del
ventriculo izquierdo en reposo y esfuerzo.(13-16)

El efecto de la isquemia en la funcidn miocardica

La isquemia es un fendmeno que se presenta como consecuencia de la
reduccion del flujo sanguineo que aporta oxigeno y nutrientes hacia los tejidos,
propiciando en el tejido miocardico alteraciones en el metabolismo celular y
funcién contractil de los cardiomiocitos, llegando incluso a la muerte celular y
reduccion de la funcion global del ventriculo izquierdo que se refleja en una
reduccién de la FEVI. (17-22)

La reduccién del flujo sanguineo, o isquemia produce un cambio de
metabolismo aerobio hacia el anaerobio, acumulando lactatos que propician
una reduccion en la capacidad de generar energia por los miocitos por la falta
de ATP y el desplazamiento de los iones de calcio de las miofibrillas por los
radiales de hidrogeno generados en la acidosis, activandose diversas
proteasas y fosfolipasas con entrada descontrolada de calcio, desorganizaciéon

estructural y muerte celular. (23-26)
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La revascularizacién percutdnea incompleta

La revascularizacion percutanea ofrece beneficios en la mejoria de los
sintomas como fue demostrado en el estudio COURAGE en pacientes con
FEVI conservada, observandose mejoria en la FEVI post estrés en los
pacientes sometidos a revascularizacién percutanea, sin embargo, a pesar de
los avances en el desarrollo de dispositivos y técnicas de revascularizacion
hasta 40% de los pacientes sometidos a este tipo de procedimiento lo reciben
en forma incompleta, debido a la complejidad y severidad de las lesiones
coronarias, permaneciendo regiones de tejido miocéardico con isquemia residual,
identificAindose a este fenémeno como revascularizacibn percutdnea
incompleta.(27-30)

En un subgrupo del estudio SYNTAX (synergy between PCI with Taxus and
cardiac surgery) se demostré6 una disminucion en la sobrevida en los
pacientes con revascularizacion incompleta, sin embargo, no se logro
identificar el efecto de la isquemia residual sobre la fraccidén de expulsion y la
sobrevida, aunque el estudio si mostré mayor incidencia de eventos

cardiovasculares adversos (31)
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JUSTIFICACION:

Publicaciones recientes avalan que la revascularizacion miocéardica completa en
la enfermedad coronaria aterosclerética multivaso se asocia con mejor
prondstico, pero que hasta 40% de los pacientes reciben una revascularizaciéon
incompleta funcional debido a la complejidad anatébmica de las lesiones
coronarias y a las comorbilidades clinicas de los pacientes. (27-30)

Debido a esto, en la préctica cardiologica intervencionista, es posible que la
isquemia residual determinada por GATED —SPECT (tomografia computarizada
por emisién de fotdén Unico gatillada por electrocardiograma) tenga un efecto
sobre la contractilidad global del ventriculo izquierdo, manifestada en la
Fracciéon de Expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI), por lo que se realizo el
presente estudio para conocer el efecto de la isquemia residual post-
revascularizacion percutanea incompleta funcional sobre la FEVI, pues se
conoce que este factor tiene un valor prondstico importante sobre la mortalidad
y morbilidad, esperando con esta informacion poder estratificar mejor a los
pacientes sometidos a este tipo de procedimiento, identificando y vigilando de
manera mas estrecha la necesidad de mantener un tratamiento farmacolégico

mas eficiente para mejorar asi la atencion otorgada al derechohabiente

10

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a revascularizacion incompleta funcional, demostrada
en estos territorios por GATED SPECT, tendran una reduccién en la fraccién
de expulsién del ventriculo izquierdo, estadisticamente significativa a los 6

meses del procedimiento.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes sometidos a revascularizacion incompleta funcional, demostrada
en estos territorios por GATED SPECT, no tendran una reduccién en la
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, estadisticamente significativa a

los 6 meses del procedimiento.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el impacto de la isquemia demostrada por GATED SPECT sobre la

fraccidon de expulsion del ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a

revascularizacion percutanea incompleta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En pacientes con cardiopatia isquémica sometidos a procedimiento de

revascularizacion percuténea:

. Conocer los cambios producidos en la FEVI

. Conocer los vasos tratados con mayor frecuencia
. Conocer el grado de isquemia residual

. Conocer el sexo mas frecuentemente afectado.
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DISENO

Se trata de una cohorte retrolectiva en la cual se seleccionaron pacientes
sometidos angioplastia coronaria percutanea con revascularizacion incompleta
gue cuenten con estudio de perfusion miocardica GATED SPECT, atendidos
en el servicio de hemodinamica y cardiologia nuclear del CMN 20 de Noviembre
ISSSTE de 2011 a 2012.

En el servicio de hemodinamica se realizan anualmente aproximadamente 320
procedimientos de angioplastias percutdnea 'y asumiendo una probabilidad de
revascularizacion incompleta funcional del 40%, (27-30) Utilizando la formula
para una proporcién con poblacion finita, para un poder de 0.80 y un error tipo |
de 0.05, se requiere una poblacion de estudio de 77 pacientes.

* N =320

« Za=1.96
*p =40%
*q=1-p
+d=10%
Add:

No se logré alcanzar el numero de pacientes necesarios, calculado de forma
inicial, ya que los expedientes se encontraban de forma incompleta, asi como
algunos pacientes eran sometidos a revascularizacion con otro tipo de
determinacién de isquemia (prueba de esfuerzo, ecocardiograma dobutamina o
alta sospecha de enfermedad coronaria), asi como algunos pacientes no
continuaron con seguimiento en nuestro servicio y no contaron con medicina

nuclear de control.

13
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Criterios de inclusion.

Pacientes adultos hombres y mujeres con cardiopatia isquémica crénica

gue cuenten con estudio GATED SPECT antes y 6 meses después del

procedimiento de revascularizacion percutéanea.

Criterios de exclusion.

Pacientes con cardiopatia valvular o cardiopatia congénita
Pacientes con marcapaso
Pacientes con antecedente de revascularizacién quirdrgica

Pacientes con evento agudo en los ultimos 6 meses caracterizado como

infarto del miocardio o angina inestable.

Criterios de eliminacion.

Pacientes con informacion incompleta en el expediente clinico

14
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VARIABLES INDEPENDIENTES

ISQUEMIA MIOCARDICA:

Isquemia miocardica se define como reduccion del riego arterial al miocardio de
forma parcial o total con déficit en el aporte de oxigeno, en los sustratos para la
produccién de ATP y acumulo anormal de productos de desecho del
metabolismo celular, que puede llevar a la muerte celular (necrosis) o
disminucién de la funcién contractil celular. Este evento fisiopatoldgico se
identifica con estudio GATED-SPECT mediante la evaluacion de 17 segmentos
en las dos fases del estudio (reposo y estrés), estratificando la isquemia en un
rango de 0 a 4:

* Perfusion normal = 0

* Hipoperfusion leve = 1

* Hipoperfusion moderada = 2

* Hipoperfusion severa = 3

» Ausencia de perfusiéon = 4

(Variable nominal presente/ausente y cuantitativa de acuerdo al grado de
isquemia y numero de segmentos afectados)

REVASCULARIZACION INCOMPLETA:

Procedimiento percutaneo a través del cual se abre o dilata la lesion coronaria,
pero que por calcificacién extrema, longitud mayor de 2 cm de la lesidn,
localizacién en bifurcacién con otra coronaria no se realice el procedimiento en
una regién del ventriculo izquierdo con isquemia tisular. (Nominal

presente/ausente).

15
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VARIABLES DEPENDIENTES

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO (FEVI):
Porcentaje de sangre expulsada por el ventriculo izquierdo en cada latido y se
consideran como normales valores del 50% o superiores. Se expresa en
porcentaje y se clasifica en: Disfuncion sistdlica del VI: Leve (FEVI 45-50%),
moderada (FEVI 30-44%), severa (<30%). (Cuantitativa)

IMPACTO DE LA ISQUEMIA RESIDUAL SOBRE LA FEVI:

Modificacion de la FEVI después del procedimiento de revascularizacion
percutanea, considerandose como efecto negativo cuando la FEVI se reduzca
al menos en 5% durante la fase de esfuerzo del estudio GATED SPECT. Se
estratificara como leve cuanto la FEVI se reduzca entre 5-10%, moderado entre
11y 20% y severo > 21%.

El tamafio del efecto o impacto se determinara de acuerdo a los criterios
propuestos por Cohen: Efecto Bajo igual o menor al 44%, alto mayor o igual a
60% sin efecto entre 45 -59%

CO-VARIABLES:

1. Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio

cuantificado en medida de tiempo afios. (Cuantitativa)

2. Sexo: Fenotipo de caracteres masculinos o femeninos determinados desde el

nacimiento, se clasificara como hombre o mujer. (Nominal)

16

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.



http://www.novapdf.com/

3. Tabaquismo: Activo: consumo de por lo menos 1 cigarro en el dltimo mes. Se

clasificara como activo, inactivo (no ha consumido 1 cigarro en el ultimo mes,

pero si en los ultimos 10 afios) o negativo (nunca ha fumado, o mas de 10 afios

sin fumar). (Nominal)

5. Dislipidemia: Conjunto de enfermedades asintomaticas, que tiene en comun

la alteracion en el metabolismo de los lipidos y concentraciones anormales de

lipoproteinas sanguineas, caracterizada por colesterol total mayor de 200mg/dl,

LDL mayor de 120mg/dl, HDL menor de 40mg/dL en hombres o 50mg/dL en
mujeres, 0 pacientes en tratamiento con hipolipemiantes. (Nominal

presente/ausente)

6. Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30. (Nominal presente/

ausente).

7.- Indice de masa corporal. Férmula utilizada para determinar la presencia o

ausencia de obesidad: peso (en kg) x talla (en cm)2. (Cuantitativa).

8.- Eventos de MACE: eventos cardiovasculares mayores (Mayor Acute
Cardiovascular Events) determinados como Infarto del miocardio, angina del
miocardio, evento vascular cerebral, muerte subita abortada muerte de origen

cardiovascular. (Nominal presente/ausente)
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ANALISIS ESTADISTICO

Utilizamos el programa estadistico SPSS 21.0 para Windows. Para el analisis
descriptivo utilizamos medidas descriptivas. Se comprobé la normalidad de las
variables continuas con prueba de Kolmogorov Smirnof.

Se realiz6 prueba Chi cuadrada con correccion de Yates con tablas de
contingencia y un grado de libertad y el Riesgo Relativo y la asociacion de
pacientes no revascularizados en territorios isquémicos con deterioro de la
fraccion de expulsion.

Un valor de p< 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

18
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RESULTADOS

Analizamos 30 pacientes, con cardiopatia isquémica. Se presentan las
caracteristicas demograficas por sexo, factores de riesgo para enfermedad
coronaria en la tabla 1.

Se seleccionaron pacientes con cardiopatia isquémica a quienes se les
demostré isquemia en el estudio de perfusiébn miocardica en mas de 1 territorio
y que recibieron revascularizaciébn percutanea siendo ésta incompleta por
presentar algun territorio con isquemia que no se logro ser revascularizado, en
todos ellos se dio la fraccidon de expulsién por GATED SPECT inicialmente y a
los 6 meses.

En este grupo de pacientes en la mayoria de ellos se demostré isquemia en los
3 territorios, y el territorio que se dejo sin revascularizar fue el de la coronaria
derecha.

Se calcul6 chi cuadrada de pearson de 0.7 con valor de p 0.02,

Se calculé un riesgo relativo de 1.8 con un intervalo de confianza de 0.5- 1.89

19
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CONCLUSIONES

En este grupo de pacientes no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la revascularizacion percutanea incompleta y el deterioro de

la Fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo.

Consideramos que esto puede explicarse debido a que en este grupo en mas
del 90% de los pacientes el territorio no revascularizado fue el de la coronaria
derecha; aunque se observé mayor nimero de episodios anginosos y re

intervenciones en aquellos observados en la literatura.

El estudio no llego a la poblacién inicialmente calculada, sin embargo la
tendencia no marca un cambio en la fraccidén de expulsion del ventriculo

izquierdo.

La revascularizacion percutanea guiada por isquemia ha demostrado la
reduccién en los eventos vasculares primarios asi como muerte, sin embargo
no se conoce el impacto en la FEVI. Este estudio no demostré un cambio
significativo, sin embargo la muestra es pequefia y el vaso no revascularizado

fue la coronaria derecha.

Aun no se conoce el impacto en la fraccién de expulsion en los pacientes con

revascularizacion incompleta que incluya territorio de la descendente anterior.

20

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

Tabla 1 Caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo cardiovascular y

presencia de isquemia pre y post revascularizacion.

GRUPO DE ESTUDIO

NUMERO DE PACIENTES

EDAD

SEXO

DM

HAS
DISLIPIDEMIA
TABAQUISMO
SOBREPESO
OBESIDAD
ISQUEMIA PRE
CD

DA

CX
REVASCULARIZACION
CD

DA

CX

ISQUEMIA POST
DA

CD

CX

63+15

HOMBRES 22 (73.3%)

18 (60%)

24, (80%)

25 (83.3%)

11 (36.6%)

12 (40%)

6 (20%)

30 (100%)

20 (66%)

26 (86.6%)

22 (73%)

30 (100%)

0 (0%)

18 (60%)

16 (53%)

26 (86%)
14 (46%)

12 (40%)

18 (48%)
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EDAD

Frecuencia

48 53 60 61 62 64

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

66 70
EDAD

72

73

75

80

82

83

22



http://www.novapdf.com/

TALLA

2_

Frecuencia

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

1,252 1,|64 1,
TALLA

|
65

23



http://www.novapdf.com/
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—33,834027364664

—32,421875000000

—31,245237006554
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—29,687500000000

—27,548209366391
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—26,128610828858
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—24,560326301478

—24,221453287197

—24,064047387663

—23,051754907793

—21,799445105034
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