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VALORES DE NORMALIDAD DE LOS PARAMETROS DE ANALISIS DE FASE DEL
GATED SPECT EN POBLACION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica que representa costos elevados
de tratamiento para las instituciones de salud, reconociéndose en la actualidad tres principales
causas de este problema: Cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva y cardiopatia dilatada de
origen isquémico y no isquémico o idiopatica.t

En pacientes con cardiopatia dilatada de origen isquémico y no isquémico o idiopatica, hasta
30 % de los pacientes presentan asincronia intraventricular o interventricular, condicionando falla
cardiaca que orilla a los pacientes a permanecer postrados en su cama y con poca tolerancia fisica
para realizar sus actividades cotidianas bdsicas, es decir manteniendo una clase funcional llly IV de

acuerdo a la clasificacién de la New York Heart Association.?

Los estudios de Medicina Nuclear (ventriculografia radioisotopica y gammagrafia de
perfusién miocdrdica con tomografia de emisiéon de fotdn unico), proporcionan informacion
indirecta sobre el sincronismo ventricular cuando se utilizan pardmetros de contractilidad mecanica.
El andlisis de fase de Fourier es un instrumento util para el empleo de técnicas nucleares con este
propdsito, el estudio de GATED SPECT de perfusidn miocdrdica tiene una elevada sensibilidad para
diagnosticar defectos de perfusién, es posible que este mismo estudio tenga una utilidad para
coadyuvar la seleccién de pacientes candidatos a la Terapia de Resincronizacién Cardiaca,
coadyuvando asi en la decision de someter a los pacientes con asincronia cardiaca a un

procedimiento invasivo y costoso.




ANTECEDENTES

La Insuficiencia Cardiaca ha incrementado importantemente su incidencia y prevalencia en
las ultimas décadas. En la poblacion general tiene una prevalencia del orden del 1% pero se sitla
alrededor del 10% entre los pacientes mayores de 65 afos, en los que constituye el motivo mas
frecuente de hospitalizacidn. Actualmente la cardiopatia isquémica, la cardiopatia hipertensiva y
la cardiopatia dilatada de origen isquémico y no isquémico o idiopatica son las principales causas
principales de insuficiencia cardiaca. En los paises en vias de desarrollo, la mortalidad por esta causa
estd en aumento y cada vez son mayores los gastos en salud publica que se destinan para el manejo
de los pacientes con dafio ventricular izquierdo.!

Hoy en dia, se sabe que la disrupcidn de la secuencia de activacién ventricular es el principal
factor en el desarrollo de falla cardiaca sintomatica en pacientes con cardiopatia dilatada isquémica
y no isquémica o idiopdtica, de tal manera que hasta un 30% de los pacientes con IC avanzada
presentaran algun tipo de asincronia cardiaca que condiciona inevitablemente falla cardiaca
crénica.>3

En el afio 2005 fue introducido el analisis de la disincronia mecdanica de VI al emplear el
analisis de fase en el SPECT-gatillado, lo que permite la evaluacion simultanea de la perfusion, la
funcién y el sincronismo 7. Comparandolo con las otras modalidades de imagen previamente
sefialadas, el andlisis de fase con el SPECT-gatillado ofrece ventajas, como: simplicidad de aplicacién
del software, disponibilidad, mejor reproducibilidad, aplicabilidad a los datos retrospectivos de
estudios previamente realizados, asi como la capacidad de evaluar simultdneamente la localizacién
y complejidad de la cicatriz miocardica, para optimizar asi la TRC en los pacientes con insuficiencia
cardiaca.

El analisis de fase se basa en el efecto conocido como de volumen parcial, el que establece
gue los maximos conteos regionales en el VI en las imagenes de SPECT-gatillado son practicamente
proporcionales al grosor de la pared miocardica en la misma regién 2. Por lo tanto, la variacion de
los conteos maximos regionales durante el ciclo cardiaco representa el engrosamiento sistdlico de
la pared miocdardica de esa misma regidn. Si entonces se hace el analisis de fase, las funciones de los
armonicos de Fourier permiten aproximar esta variacién para medir el inicio de la contraccidn

mecanica (recordar que la primocontraccion esta relacionada con la primodespolarizacion).




Es habitual encontrar alteraciones de la conduccidn eléctrica en los pacientes portadores de
insuficiencia cardiaca crénica, como por ejemplo los bloqueos de rama que conllevan alteracién en
la secuencia normal de despolarizacidn y contraccion ventricular, lo cual a su vez ocasiona mayor
deterioro en la funcidn mecdnica contractil del miocardio ya insuficiente; se ocasionara un
fendmeno de asincronia que comprende un llenado ventricular deficiente, disminucién en la
contractilidad asi como movimiento anormal del septum; entre los diversos estudios realizados se
ha llevado a determinar un punto de corte en la duracion del QRS como mayor de 120 milisegundos,
habiéndose visto ademds como un factor pronostico en la mortalidad. !

Todas estas observaciones han llevado al desarrollo de diversos dispositivos de estimulacidn
gue buscan actuar sobre ambos ventriculos con resultados positivos sobre la calidad y prondstico
de vida de los pacientes, todos respaldados por diversos estudios aleatorizados con grandes
numeros de pacientes siendo los mas importantes los estudios MIRACLE, MUSTIC Y CARE HF los
cuales arrojaron datos favorables sobre este tipo de terapia. ¢

Las mas recientes guias sobre el tratamiento de la insuficiencia cardiaca de la Asociacion
Americana del Corazdn consideran este tipo de terapia como con indicacién Clase | en pacientes con
fraccién de eyeccién menor al 35% que se encuentren en ritmo sinusal, clases funcionales avanzadas
es decir a partir de la clase Il y que tengan asincronia definida como un QRS mayor a 130-150 mseg
(34 observando nuevamente que se define como asincronia la presencia de una mayor duracién
del complejo QRS. Sin embargo cabe sefialar que también la asincronia es un fenémeno mecanico
por lo que se ha intentado emplear métodos de imagen para caracterizarla, entre ellas y de forma
inicial la ecocardiografia se ha intentado plantear como un método para establecer la ausencia de
sincronia sin llegar a ser completamente respaldada por los estudios, sirviendo como ejemplo el
estudio PROSPECT © publicado en el afio 2008 el cual empleo los parametros ecocardiograficos de
asincronia para mejorar la seleccidon de los pacientes para la terapia de resincronizacidon en un
estudio multicentrico y prospectivo en 53 centros a lo largo del mundo, sin poder concluir que
alguna medicién pueda ser util o recomendable para mejorar la seleccién mas alla de los criterios

ya definidos por las guias internacionales.

El andlisis de fase de las imagenes del corazén se emplea para la medicién de la sincronia
ventricular, los estudios preliminares indican la posibilidad de poder distinguir entre pacientes con

conduccién y funcién sistélica normal de aquellos con disfuncién del VI, bloqueos de rama o incluso




aquellos con marcapasos. Asimismo existen algunos estudios pequefios que han mostrado la
posibilidad de emplear el analisis de fase para predecir la respuesta a la terapia de resincronizacion.

El andlisis de fase se bajas en la relacion que existe entre el engrosamiento del VI y cambios
en las cuentas regionales entre la didstole y sistole, estos cambios permiten determinar el inicio del
engrosamiento en cada region del VI, cada variacion en las cuentas a lo largo del tiempo en un voxel
miocardico es empleado para generar una distribucion tridimensional de fase, y es representado
como el porcentaje del Vl iniciando la contraccién mecanica en cada punto del ciclo cardiaco.

Este analisis de fase puede ser representado como histogramas de fase o como mapas
polares; el ancho de banda del histograma representa el rango de fase durante el cual por lo menos
el 95% del miocardio se comienza a contraer, una desviacion de este estandar reflejaria asincronia.

La desviacién estandar de los valores de fase es la desviacién estandar de la distribucion de
fase en grados, valores pequefios indican mayor sincronia. Finalmente el pico de los valores de fase
representa el tiempo en el ciclo cardiaco durante el cual la zona mas amplia del VI inicia su
contraccién 9,

Entre las ventajas del andlisis de fase se encuentra una funcién automatizada que emplea
minimamente al operador lo cual lleva a una excelente reproducibilidad, asimismo se puede
disponer de informacion acerca de la viabilidad o remodelado, que también son factores que
influyen en la respuesta a la terapia; asi pues al ser un método relativamente reciente queda aun

mas por estudiar al respecto de su utilidad en la seleccion de pacientes con insuficiencia cardiaca.

El procedimiento es totalmente automatico y aplica la primera armdnica de Fourier a los
puntos del engrosamiento parietal para obtener una linea continua. Los programas mas usados para
este fin son el Emory Cardiac Toolbox (Emory University, Atlanta, Ga, USA) y el QGS (Cedars Sinai
Medical Center, Los Angeles, Ca,USA).La sincronia mecanica se expresa mediante un histograma que
representa la distribucion de pixeles de la imagen segun suvalor de dngulo de fase; del histograma
se calculan dos parametros principales que lo caracterizan: A) el desvio estandar de la fase (DSF),
que representa el desvio estandar del ICM y B) el ancho de banda del histograma (ABH), definido
como el ancho del histograma que incluye el 95 % de los pixeles representados en el mismo; ambos
valores aumentan en proporcion al grado de disincronia mecdnica del VI. Otros pardmetros de
menor utilidad clinica son la asimetria y la curtosis. El histograma se muestra en un sistema de
coordenadas; en el eje X se representa el ciclo cardiaco de 0° a 360°; en pacientes con frecuencia

cardiaca conocida, se puede convertir a milisegundos (ms). En el eje Y se representa la frecuencia




en que aparecen los valores de fase en cada sector del miocardio, o sea el porcentaje de pixeles que
varian su conteo (se “contraen”) en cada intervalo del ciclo cardiaco. La expresidn grafica se
acompaia ademads de “mapas polares” en lo que se muestra el volumen ventricular en una forma
bidimensional, de manera similar a lo utilizado para evidenciar topograficamente los cambios de

perfusion; en este caso, se asigna un color a cada intervalo de fase

La secuencia del estudio del andlisis de fase se inicia con la adquisicién de un estudio de
SPECT gatillado (Gated SPECT) de perfusidn miocardica en condiciones basales (aunque puede ser
usado un estudio de estrés); los datos son reconstruidos en forma estdndar mediante algoritmos de
retroproyeccion filtrada o iterativos y reorientados para generar imagenes gatilladas deleje menor.
Entonces, todas las imagenes de eje menor son identificadas y evaluadas en formato 3D para
determinar las mdximas cuentas regionales; como el cambio en las cuentas maximas es proporcional
al engrosamiento regional del miocardio, es posible generar una imagen 3D a partir de todos los
cortes tomograficos de eje menor representando asi el engrosamiento parietal de la totalidad del
ventriculo.

Chen et al. determinaron los limites normales para los diferentes parametros del histograma
en 45 varones y 45 mujeres normales, asintomaticos desde el punto de vista cardiovascular y con

una probabilidad <5% de padecer EC.

JUSTIFICACION

Existen pacientes con disfuncién ventricular que no cumplen los criterios clasicos para clasificarse
como asincrénicos y por lo tanto ser candidatos a terapia de resincronizacién y que a pesar de esto
gue pueden cursar con asincronia detectable mediante SPECT, sin embargo los puntos de corte para
identificar asincronia en estos pacientes no se encuentran descritos en el equipo disponible en
nuestra unidad médica.

Su caracterizacidon podrd ayudar a identificar pacientes que podrian eventualmente beneficiarse de

la terapia de resincronizacién.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde ya hace una década, la terapia de resincronizacién cardiaca se encuentra aprobada e
indicada para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica en pacientes sintomaticos en clase
funcional Il o IV, fraccidon de eyeccidén menor de 35% o una duracidon del QRS mayor a 130-150
milisegundos; esto debido a que los estudios han demostrado mejoria en los puntos primarios de la
calidad de vida, clase funcional de acuerdo a la clasificacion de la New York Heart Association,
capacidad de ejercicio incluyendo la distancia en la caminata de 6 minutos, fraccién de eyecciény
mortalidad para pacientes que reciben la terapia de resincronizacidon ademas de la terapia medica

optima con escaso nimero de complicaciones graves ©.

A pesar de esto, aproximadamente el 30% de los pacientes no se benefician adecuadamente
de la terapia de resincronizacidn siendo seleccionados con los criterios actualmente vigentes.

Los estudios también han demostrado que la medicidn de la asincronia mecanica ventricular
izquierda puede ser un mejor predictor de la respuesta al tratamiento a la terapia de
resincronizacion mientras que la duracién del QRS puede no reflejar adecuadamente el grado de
asincronia mecdnica presente a pesar de que en la mayoria de los estudios se ha empleado este
como criterio de seleccion, incluyendo preferentemente la presencia de bloqueo de rama izquierda
o inclusive el bloqueo de rama derecha, si bien se considera que mientras mas prolongado se

encuentra el QRS podria indicar mejor respuesta a la terapia .

Debido a que la terapia de resincronizacién supone un gasto institucional mas elevado que
el tratamiento médico tradicional, asi como al no ser un procedimiento exento de riesgos ha sido
necesario tratar de descubrir que pacientes serdn los que mas se beneficien de la terapia de
resincronizacion, de hecho desde hace algunos afios se ha venido empleando en nuestro centro
hospitalario la ecocardiografia Doppler con la finalidad de mejorar la deteccién de asincronia

mecanica.

Es importante sefialar que a pesar de que las indicaciones cldsicas para resincronizacion se
dirigen fundamentalmente a pacientes con fraccidn de eyeccion menor a 35%, es probable que
pacientes con grados leves de disfuncion ventricular también presenten ciertos grados de asincronia

mecanica y puedan eventualmente beneficiarse de la terapia de resincronizacion, sin embargo esto
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no ha sido ampliamente estudiado. Hasta estos momentos no se cuenta con una completa
descripcién de la asincronia empleando el analisis de fase en nuestra poblacidn de pacientes
cardiolégicos con FEVI entre 35 y 50% con el dispositivo SPECT Symbia disponible en el Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre.

OBIJETIVO

Describir los valores de normalidad del analisis de fase en el GATED SPECT en poblacién del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, utilizados para evaluar la sincronia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se incluirdn pacientes atendidos en los servicios de Cardiologia Nuclear del CMN 20 de Noviembre.
Se trata de un disefo transversal, observacional y descriptivo.

Los criterios de seleccidn son los siguientes:

- Inclusién: pacientes adultos hombres y mujeres con estudio GATED SPECT con adecuado

control de calidad

- Exclusién: Gated Spect con control de calidad inadecuada.

- Eliminacion: Pacientes con deseo de retirar su consentimiento informado.

El registro de variables se lleva a cabo con el expediente clinico, de donde se obtiene la edad, sexo
y factores de riesgo cardiovascular. Fraccién de Expulsién, volumen telesistdlico, volumen y clase

funcional (NYHA).

Parametros de analisis de fase : Desviacion estandar
Histograma

Ancho de banda
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Para el andlisis estadistico utilizamos el programa estadistico SPSS 21.0 para Windows. Para el

analisis descriptivo utilizamos Media y desviacidn estandar.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

INDEPENDIENTES

. Cardiomiopatia Dilatada no isquémica o Idiopatica: Dilatacidon de uno o ambos
ventriculos arriba de 60 mm combinada con disfuncidn sistdlica (Reduccidn de la fraccidn de
expulsion < del 40%). (Cuantitativa expresada en mm y Nominal presente/ausente)

. Cardiomiopatia Dilatada de origen isquémico: Dilatacidn de uno o ambos
ventriculos arriba de 60 mm combinada con disfuncidn sistdlica (Reduccidn de la fraccidn de
expulsiéon < del 40% y evidencia de lesiones coronarias que producen reduccion del calibre
coronario > de 50%. (Cuantitativa expresada en mm y Nominal presente/ausente)

o Asincronia cardiaca (AC): Alteracidon de la coordinacién contractil de las cavidades
del corazdn, que pueden ser de 3 tipos: (Nominal presente/ausente)

- Interventricular: Ausencia en la sincronia contractil entre el ventriculo izquierdo y

derecho.

- Intraventricular: Ausencia en la sincronia contractil de las paredes del ventriculo

izquierdo.

- Auriculo-ventricular: Ausencia de la sincronia contractil entre la auricula derecha o

izquierda y ventriculo correspondiente derecho o izquierdo.

o Estudio G-SPECT: Estudio de medicina nuclear con Tc99 y Talio 201 que evalla la
perfusidn del tejido miocardico en reposo y en esfuerzo sincronizado con electrocardiograma. Las
imagenes muestran la perfusion tisular en las areas ventriculares (Region anterior, septal, inferior
y lateral). Se pueden identificar los siguientes efectos en la perfusién del miocardio:

- Perfusion normal en reposo y en esfuerzo. (Cualitativa normal/anormal)

- Isquemia de grado leve moderado o severo de acuerdo a la intensificacidn del defecto

de perfusion entre la fase de reposo y en esfuerzo. (Cualitativa en estratos y

cuantitativa de acuerdo al nUmero de segmentos afectados)
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- Ausencia de perfusién caracterizada por ausencia de color en fase de reposo y
esfuerzo que traduce la presencia de tejido fibroso consecuencia de un Infarto del
tejido miocardico que abarca toda la pared (Transmural) y solo una parte de la misma
(No transmural) en presencia de lesiones coronarias o cardiopatia isquémica y de la
sustitucion de tejido miocardico por tejido fibroso en la cardiopatia dilatada no
isquémica o idiopatica. (Cualitativa y cuantitativa de acuerdo al nimero de segmentos

afectados)

DEPENDIENTES
o Fraccion de eyeccion (FE): Porcentaje de sangre expulsada por el ventriculo en
cada latido y se consideran como normales valores del 50% o superiores; disfuncidn sistélica Leve

(FEVI 45-50%), moderada (FEVI 30-44%), severa (<30%) (Cuantitativa expresada en porcentaje)

o Edad: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento. (Cuantitativa expresada
en afos)
. Sexo: caracteristica genotipica y fenotipica que identifica al individuo (Nominal

masculino/femenino)
o Factores de Riesgo Cardiovascular: Enfermedades o condiciones que se relacionan

con la presencia de enfermedad cardiovascular. (Nominal presente/ausente)

ANALISIS ESTADISTICO

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

Se compard la media de las variables cuantitativas; se realizé prueba de homogeneidad de varianzas;
y se aplicd ANOVA de un factor.

Un valor de p< 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Analizamos 100 pacientes, con estudio de GATED SPECT. Se presentan las caracteristicas
demograficas por sexo, factores de riesgo para enfermedad coronaria en la tabla 1.

Se selecciond una muestra de pacientes con diferentes indicaciones de GATED SPECT a quienes en
la fase de esfuerzo se les determind por andlisis de fase con GATED parametros de sincronia
ventricular, en todos ellos se evalud el histograma para determinar sincronia ventricular. En la fase
de esfuerzo se utilizé el radiotrazador Sestamibi-Tc99m aplicando una dosis promedio de 25 mCi en
protocolo de 1 dia. El estudio se realizé con una Gamacamara Symbia S con colimador Smart Zoom.

Para el Andlisis de Imdagenes los datos se procesaron con el software QPS y QGS (Cedar’s Sinai-
Suite2012).

El estudio fue interpretado por dos médicos cardiélogos del Servicio de Cardiologia Nuclear y nos
basamos en este reporte para considerar al paciente con estudio de perfusiéon normal y fraccion de
expulsién conservada, y cardiopatia dilatada isquémica o no isquémica,

En la evaluacion del Andlisis de Fase solo se utilizo la adquisicién de imagenes del GATED SPECT de
esfuerzo, aplicando la herramienta “Fase” del Cedar’s Sinai Quantitative Gated SPECT (QGS).

La evaluacion de la disincronia a través del andlisis de fase utiliza diferentes variables para
cuantificar la heterogenicidad del momento de la contraccion mecanica. Una de estas variables es
el Ancho de Banda del Histograma que incluye al 95% de esa distribucién medida en grados. Otra
forma de medir la dispersion de la contraccidn es calculando el Desvio Estandar (DS) de la media y
la Entropia.

En la tabla 2 se muestran los resultados de 72 pacientes con resultado de estudio de perfusidn
miocardica normal vy fraccidn de expulsién conservada, 56 masculinos y 16 femeninos.

En la tabla 3 se presentan los resultados de los 100 pacientes seleccionados se obtuvieron 2 grupos
el grupo de pacientes con perfusién miocardica normal y el grupo de pacientes con cardiopatia
dilatada de origen isquémico y no isquémico con disfuncion ventricular izquierda menor al 45%, en
la tabla 3 se muestran los resultados de la comparacidn de medias de la fraccidn de expulsién, ancho
de banda, promedio, desviacion estandar y entropia; donde la diferencia de la media entre ambos
grupos es estadisticamente significativa con una p menor a 0.02.

La sincronia mecanica se expresa mediante un histograma que representa la distribucién de pixeles
de laimagen segun su valor de angulo de fase este histograma es relativamente estrecho, simétrico
y alto, con un Unico pico maximo (fig. 1).
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DISCUSION

La cardiologia nuclear a través del test de perfusiéon SPECT Gatillado (SG) permite evaluar eventuales
disincronias mecanicas, determinando asimismo la FEVI global y perfusién miocardica en un
procedimiento simultaneo.

La sincronia mecdnica se expresa mediante un histograma que representa la distribucion de pixeles
de laimagen segln su valor de angulo de fase este histograma es relativamente estrecho, simétrico
y alto, con un Unico pico maximo. El propdsito de este estudio fue describir los valores de
normalidad del andlisis de fase en el GATED SPECT en poblacién del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, utilizados para evaluar la sincronia cardiaca.; se seleccionaron 100 pacientes con 72 de
ellos con resultado de estudio GATED SPECT; sin datos de isquemia y necrosis, con fraccidon de
expulsién conservada y 23 con datos de miocardiopatia dilatada con fraccion de expulsion
disminuida. En una Gamacamara SYMBIA con tecnologia SMART ZOOM

Se analizaron los siguientes parametros del andlisis de fase: Ancho de banda, promedio, desviacién
estandar (DE) de la distribucién de fase, y entropia.

Los resultados de los valores de los 72 pacientes se reportan en promedio y por género,
observamos que al compararlos con lo reportado en la literatura por ejemplo por el grupo de Chen
et al. Donde donde reportan un grupo de 45 pacientes normales, asintomaticos cardiovasculares,
los valores son semejantes; en nuestro grupo de pacientes la indicacion de realizar GATED SPECT
son diversas sin embargo el resultado de este mismo es normal; las imagenes se adquirieron con un
equipo con tecnologia especifica para realizar estudios cardiacos, el cual cuenta con un colimador
gue centra al corazén y hace un zoom a este drgano; un objetivo de este estudio fue validar los
valores obtenidos del analisis de fase en este equipo en poblacién derechohabiente del Centro
Medico 20 de noviembre; con los resultados obtenidos podemos observar que los parametros de
sincronia ventricular obtenidos pueden ser utiles en la seleccidn de pacientes candidatos a terapia
de resincronizacion cardiaca; actualmente no es un pardmetro que se considere en el protocolo de
estudio y se reporta en la literatura que un porcentaje de pacientes no responde a esta terapia a
pesar de cumplir con los criterios de seleccién para la misma. 42

El estudio de la disincronia mecdanica del ventriculo izquierdo, se realiza por diversos métodos de
imagen como ecocardiograma, ventriculografia radioisotopica en equilibrio, en 2005 se inici6 a
estudiar por GATED SPECT de perfusién miocardica basado en el analisis de Fourier; en estudios
previos ya se ha demostrado una buena correlacién entre el GATED SPECT y ecocardiograma con
una r=0.80 y con significancia estadistica. *>'%

La disncronia del ventriculo izquierdo por GATED SPECT se ha estudiado en diferentes poblaciones
bloqueos de rama izquierda, bloqueos de rama derecha, disfuncién del ventriculo izquierdo *> en
este estudio se incluyd una muestra de 23 pacientes con diagndstico de cardiopatia dilatada de
origen isquémico y no isquémico con fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo disminuida y con
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histograma de andlisis de fase anormal es decir de base ancha y multiples picos, promediamos los
pardmetros de ancho de banda, promedio, desviacion estandar y entropia; comparamos las medias
con los datos de los pacientes sin defectos de perfusion y fraccion de expulsidn del ventriculo
izquierdo normal; y obtuvimos una diferencia significativamente estadistica, estos resultados nos
muestran que el Ancho de Banda, Promedio, Desviacion Estandar y Entropia pueden diferenciar a
los pacientes en los que se esperaba existiera una disfuncién mecdnica, del grupo normal con
funcién ventricular conservada La significacion estadistica para todas las comparaciones fue de
p<0.0001.

CONCLUSIONES

Los parametros de Ancho de pulso, promedio, Desviacion del andlisis de fase de los estudios de
Gated SPECT de perfusién miocardica en adquiridos con una Gamacamara con tecnologia Smart
Zoom son comparables con los reportados en la literatura para pacientes normales, con baja
probabilidad para presentar cardiopatia isquémica; con sincronia ventricular izquierda. Estos
pardmetros son capaces de diferencias a pacientes con sincronia y asincronia ventricular; por lo que
proponemos que estos datos pueden ser utilizados dentro del protocolo de los pacientes candidatos
a resincronizacién cardiaca para seleccionar a los pacientes que van a ser respondedores a esta
terapia.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las evidencias observadas en este estudio, muestran que los pardmetros de analisis de fase
poseen una utilidad clinica, se requiere de ampliar la validaciéon de estos en diferentes

poblaciones.

PERSPECTIVAS
Las diferencias encontradas en la utilidad del estudio G-SPECT de perfusidon miocardica entre los
pacientes sin cardiopatia y sincronicos, asi como con cardiopatia dilatada asincrdnica de origen
isquémico y no isquémico o idiopatico sugieren la necesidad de identificar si estos parametros

pueden predecir la buena o mala respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca.
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ANEXOS

Tabla 1 Caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo cardiovascular

GRUPO DE ESTUDIO N= 100

EDAD 67+ 22

SEXO MASCULINO 78 (78 %)
DIABETES MELLITUS 38 (38%)
HIPERTENSION ARTERIAL 61 (61%)
DISLIPIDEMIA 34(34%)
TABAQUISMO 61 (61%)

Caracteristicas clinicas.

GRUPO DE ESTUDIO NUMERO DE PACIENTES
PERFUSION MIOCARDICA NORMAL 72

CARDIOPATIA DILATADA 28

BLOQUEO DE RAMA DERECHA 3

Esfuerzo Esfuerzo

Reposo

Esfuerzo Esfuerzo

n

Reposo

Iy

o.
© 0
4

ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA NORMAL
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Imagen de andlisis de fase normal, mapa polar con distribucién homogénea de color,
Histograma con distribucién simétrica y angosta
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DISINCRONIA VENTRICULAR EN UN PACIENTE CON MIOCARDIOPATIA DILATADA

Media de FEVI ESFUERZO
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TABLA 2 PARAMETROS DE SINCRONIA VENTRICULAR POR GENERO

GRUPO DE ESTUDIO MASCULINO FEMENINO
N (72) N (28)

Media Media

FEVI (%) 66.6 43.3

ANCHO DE 324 29.3

BANDA

PROMEDIO 135.2 128

DESVIACION 8.54 7.3

STANDAR

ENTROPIA 35.7 34.1

Valores normales del histograma de distribucion del analisis de fase!"!,

HOMBRES MUJERES
Pico de los valores de fase 134572143 140.27 £ 14.9°
Desvio estandar de valores de fase (DSF) 14.2° £ 51 11.8° £5.2°
Ancho de banda del histograma (ABH) BrEns 30.6° = 9.6°
Curtosis del histograma 19725 £ 7.68 23217 £8.16°

FEVI: FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO IZQUIERDO EXPRESADA EN PORCENTAJE
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TABLA 4 COMPARATIVA VALORES DE GRUPO DE PACIENTES CON SINCRONIA Y ASINCRONIA

GRUPO DE ESTUDIO SINCRONIA ASINCRONIA
VENTRICULAR VENTRICULAR VALOR F VALOR P

N (72) N (28)

Media Media
FEVI (%) 66.6 433 58.2 0.02
ANCHO DE 36.7 67.5 49 0.001
BANDA
PROMEDIO 138.1 151 10.1 0.001
DESVIACION 10.2 18.9 311 0.001
STANDAR
ENTROPIA 37.3 54.7 50 0.001
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