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1. INTRODUCCION 

MARCO TEORICO. 
Por aproximadamente cuatro descenios despties de las observaciones clasicas de 

Tennant y Wiggers, acerca de los efectos de la oclusién coronaria sobre la contraccién 

miocardica (15), se consideré que despties de isquemia grave del miocardio, éste se lesiona 

de manera irreversible, ya que se desarrolla infarto al miocardio, o se recupera prontamente. 

Sin embargo, en el descenio de 1970 se aclaré que despues de un episodio breve de 

isquemia grave, habia disfuncién prolongada, con reteorno gradual de la actividad contractil, 

condicién que dio en llamarse miocardio aturdido. Se hizo evidente en animales de 

experimentacién y en pacientes, que la funcién miocarica podria estar crénicamente 

deprimida como consecuencia de isquemia cronica grave; esta disfuncién miocardica podria 

aliviarse rapidamente con el alivio de la isquemia, condicién que se le llamé miocardio 

hibernante. 

Dado que el miocardio aturdido es adyacente al tejido necrdtico despties de la 

oclusién coronaria prolongada, muchos infarto almiocardio puden ser una mezcla de tejido 

necrotico y aturdido. El aturdimiento miocérdico pude ocurrir en caso de isquemia inducida 

por demandas aumentadas(16, 17), con espasmo coronario, y puede estar limitada al 

subendocardio. Sucede tanto en diastole como en sistole y se presenta en forma global o 

regional en el miocardio isquémico (18,19). Es probable que clinicamente el aturdimiento 

mecanico es mds frecuente en corazones de pacientes que han sufrido paro cardiaco 

isquémico durante la circulacion extracorpérea (20), cuyos corazones pueden no recuperar la 

funcién normal por varias horas o dias. 

De manera semejante, sucede desptes del tratamiento trombolitico en pacientes que han 

padecido de un infarto agudo al miocardio y en aquellos con isquemia grave debidoa



vasoespamos coronario ( angina de Prinzmetal) o despues de la oclusion coronaria durante la 

angioplastia con balén. 

El miocardio hibernante es resultado de varios meses o afios de isquemia: la 

disfuncién ventricular persiste hasta que se restablece el riego sanguineo. El miocardio 

hibernante se asocia también, con disfuncién diastélica o sistélica ventricular. En estos 

enfermos, las caracteristicas clinicas predominanates de la isquemia miocardica puede ser la 

elevacién de la presién diastélica ventricular izquierda y disnea. Los sintomas debido a la 

disfuncién crénica el ventriculo izquierdo se atribuyen inapropiadamente a necrosis y 

cicatrizacién miocardica, cuando de hecho se corrigen si se alivia la isquemia cronica con la 

revascularizaci6n coronaria, 

1.1 VALORACION DE LA RESERVA CONTRACTIL. 

En pacientes con funcién alterada del ventriculo izquierdo puede ser Util medir la 

fraccion de expulsion y el movimiento de la pared ventricular en reposo, asi como despues 

de estimulacién inotrépica o de reduccién de la poscarga de modo que se muestre un 

aumento en el movimiento deprimido de la pared. Con el término reserva contractil se 

designa la capacidad de los segmentos de la pared ventricular que se contraen anormalmente 

en reposo, para que muestren aumento de la contractilidad, a menudo con incremento en la 

fraccién global de expulsién, en respuesta a un estimulo adecuado. Las zonas del miocardio 

que responden a estimulacién inotrépica o a disminucién de la poscarga, mejoran 

funcionalmente despues de la revascularizaci6n. 

Los métodos para valorar la reserva contractil del miocardio potencialmente viable 

comprenden: el empleo de potenciacién postextrasistélica durante la ventriculografia 

izquierda: la respuesta dela fraccién de expulsién ante un estimulo inotrépico, la evidencia 

de captacién retardada con talio-201, la tomografia con emisién de positrones entre otros.



La demostracién del aumento agudo de Ja contractilidad y la mejoria similar despues de la 

revascularizacion se relacionan con el dato e que muchas drea hipocinéticas ( incluso 

acinéticas) de la pared ventricular estan formada de tejido isquémico, viable, o de una mezcla 

de misculo viable y cicatriz fibrosa. El mtsculo viable es capaz de responder a la 

estimulacién inotrépica y su contraccién responde a la mejoria de 1a circulacién despues de 

la operacién (21). En cambio, el tejido necrético es imposible que se contraiga con 

intervencion farmacolégica o hemodindmica; ni aun mejorando el riego. 

En pacientes con funcién reducida del ventriculo izquierdo y mala reserva contractil 

( menos del 10% de incremento de la fraccién de expulsién con estimulacion inotrépica), la 

mortalidad perioperatoria es elevada y la sobrevida a largo plazo es peor queen pacientes con 

funcién ventricular izquierda igualmente deprimida, pero con reserva contractil normal (21, 

22). 

1.2 ASPECTOS CLINICOS DEL MIOCARDIO HIBERNANTE 

1.2.1 PATRON DE LA DISFUNCION VENTRICULAR 

La extensién de la severidad de la disfuncién ventricular varia considerablemente. 

La disfuncién puede estar limitada a una porcidn de la pared ventricular con relativa fraccion 

de expulsion preservada, o bien puede involucrar toda la funcién global del corazon. 

Como ya se mencioné ampliamente, 1a severidad de las diferentes variantes de disfuncién 

ventricular, desde la hipocinesia a la acinesia o discinesia asi como la revascularizacién de 

dichas dreas disfuncionante reflejan la recuperacién regional o bien global del ventriculo 

izquiero.



1.2.2 INCIDENCIA 

Los avances realizados en las terapias médicas, tales como los inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotenzina, han reducido la morbimortalidad debido a disfuncién 

ventricular en los pacientes con arteriopatia coronaria. 

La prevalencia del miocardio hibernante en pacientes con arteriopatia coronarias 

puede ser estimada a través de la frecuencia de las anormalidades regionales que mejoran 

después de la revascularizacién coronaria. Mas del 50% de los pacientes con historia de 

infarto previo pueden tener areas de tejido viable o hibernante mezcladas con Areas de 

necrosis. La incidencia y grado de mejoria de la disfuncién después de la revascularizacion 

depende de varios factores entre los cuales se encuentran la severidad de la disfuncién global 

preoperatoria, la técnica utilizada de proteccion miocardica durante la cirugia, la presencia 0 

ausencia de infarto perioperatorio asi como Ia adecuada revascularizacién. En base a dichos 

datos, la recuperacién funcional varia grandemente y ocurre en el 24 al 82% de todos los 

segmentos disfuncionantes. (23). 

1.2.3 EFECTOS SOBRE EL TRATAMIENTO. 

Los pacientes con arteriopatia coronarias habitualmente son referidos para ser 

revascularizados por la presencia de angina, y el éxito del procedimiento realizado es 

juzgado en razon a la mejoria de los sintomas. No obstante, en afios recientes, muchos 

pacientes con arteriopatia coronarias, asintomaticos, pero con datos de disfuncion ventricular 

debido a tejido hibernante han sido revascularizados. El mayor beneficio de estos pacientes 

se ve reflejada en la mejoria de la fraccién de expulsién que en muchos es dramatica y dicha 

mejoria es proporcional al numero de segmentos disfuncionales pero viables. ' Cabe 

mencionar, que dicha relacién es mucho més obvia si Ja respuesta funcional al ejercicio es 

evaluada con dobutamina antes del tratamiento (24). Los resultados del CORONARY 

ARTERY SURGERY STUDY, en donde se comparaban a los pacientes revascularizados



con hemoductos contra los pacientes tratados de manera farmacolégica, indican que los 

pacientes con enfermedad multivascular y pobre funcién ventricular son los que mas se 

benefician e la cirugia en términos de sobrevivencia, sin dejar de considerar la alta 

mortalidad de dichos pacientes en comparacién con aquellos que tenfan funcién ventricular 

preservada. Los estudios observacionales han demostrado que los resultados del tratamiento 

médico o por revascularizacién de los pacientes con enfermedad trivascular y disfuncién 

ventricular es afectado ampliamente por la presencia de tejido viable. Et hecho de la alta 

mortalidad en los pacientes con tejido hibernantes que no son revascularizados, apoyan la 

idea que la revascularizacién mejora el pronéstico de dichos pacientes. 

1.3 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 
EI miocardio hibernantes es caracterizado por los siguientes hallazgos: pérdidas de 

proteinas contractiles sobre una gran cantidad de miocitos sin pérdida en la masa celular, 

zonas perinucleares ricas en glucégeno adyacentes a 4reas ricas en pequefias mitocondrias asi 

como pérdidas sustanciales de reticulo sarcoplasmico. Dichos cambios, los cuales 

usualmente est4n limitados al subendocardio, indican la diferenciacién celular de un cambio, 

desde un estado contractil activo a un estado no contractil estable. En efecto, los miocitos 

del miocardio hibernante adoptan el fenotipo embriolégico demostrado por los cambios que 

presenta la actina del misculo liso al expresar un citoesqueleto constituido por titina y 

cardiotitina. | Existe una correlacién directa entre la severidad de los cambios 

ultraestructurales y el tiempo transcurrido en la recuperacion funcional. (25)



1.4 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS. 

Las observaciones iniciales apoyaban el concepto que el miocardio hibernante 

recobraba su funcién tan pronto cuanto se revascularizaba, no obstante los estudios recientes 

han demostrado que dicha recuperacién puede tardar hasta varios meses. E] hecho de que en 

algunos pacientes la recuperacién se realiza mds rapido que en otros, sefialan que existen 

diferenciacién en el grado de alteracién estructural, asi mismo existen evidencias que el 

grado de alteracin estructural varia del tejido hibernante de un mismo paciente. 

El punto mds importante y controversial es como se encuentra el flujo coronario en 

el tejido hibernante. Clasicamente se ha sefialado que el flujo sanguineo se encuentra 

crénica y severamente reducido ( estudios no cuantitativos), sin embargo, los estudios 

cuantitativos con tomografia con emisién de positrones han demostrado lo contrario, aun 

més, el hecho que aun persista el metabolismo oxidativo apoya el hecho que no existe 

alteracion en la perfusion, necesariamente. 

Actualmente se considera que la hibernancién miocardica es comparable con varios 

episodios repetidos de aturdimiento miocardico, asi cuando la reserva al flujo coronario es 

reducida cualquier estres condiciona una alteracién entre el aporte y la demanda de oxigeno 

con la consiguiente isquemia. Varios episodios de isquemia son acompafiados de la 

consiguiente disfuncién miocardica en presencia de un flujo normal postisquémico, que si se 

perpetia en un ciclo con el tiempo nos encontraremos ante la presencia de hibernacién 

miocardica. (26) . 
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2. FUNDAMENTOS ESTUDIO 

En los ultimos afios, numerosos estudios han demostrado, que la disfuncién 

ventricular que se observa después del infarto agudo del miocardio no es un proceso 

irreversible; en efecto, la funcién ventricular, global o segmentaria, puede mejorar después 

de los procedimientos de reperfusién ya sea farmacolégica 6 mecanica. (30) La mejoria en 

la funcién ventricular que se observa en los pacientes revascularizados y con tejido viable, 

implica también una mejoria en el prondstico. 

EI estudio de Ja viabilidad miocdrdica, actualmente, es un componente fundamental 

en el abordaje diagnéstico de los pacientes con arteriopatia coronaria y funcién ventricular 

deprimida. Su determinacién permite elegir a los candidatos adecuados que posteriormente 

seran sometidos a algtin procedimiento de revascularizacion coronaria; procedimientos que 

habitualmente se acompajfian de una alta morbimortalidad en dichos pacientes. No obstante, 

la gran mayoria de los estudios, afirman que los pacientes con arteriopatia coronaria y 

disfuncién ventricular, a quienes se le ha demostrado tejido viable, son un grupo de muy alto 

riesgo en relacién a eventos adversos y que su prondstico puede mejorar si se revasculariza 

esa zona sin perfusion pero viable. (2,12) 

Se estima que aproximadamente el 25 al 40% de los pacientes con arteriopatia 

coronaria y mala funcién ventricular, presentan un aumento significativo en la fraccién de 

expulsion después de la cirugia de revascularizacién coronaria. (30). 

En el abordaje de la viabilidad miocdrdica se han utilizados varios marcadores 

fisiolégicos, a saber: los indices de flujo coronario regional, la movilidad segmentaria y el 

engrosamiento sistélico de la pared ventricular ; no obstante, en presencia de tejido 

hibernante tanto Ja perfusion regional y la funcién sistélica se encuentran deprimida o 

ausente. 
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Asi, las técnicas que valoran el metabolismo y la integridad de 1a membrana celular ( 

tomografia por emisién de positrones y por emisién de fotén Unico), han demostrado ciertas 

ventajas sobre los indices de flujo sanguineos regional y funcionales en reposo. Sin 

embargo, a eleccién del método diagnéstico depende del protocolo elegido y la 

disponibilidad de recursos, siendo las imagenes con SPECT ya sea con Tl-201 y Tc-99m 

sestamibi como radiotrazadores, los protocolos m4s ampliamente utilizados. La tomografia 

con emisién de positrones después de la administracién de andlogos de glucosa es un 

método mucho més sofisticado y exacto para detectar viabilidad, sin embargo su utilizacion 

se encuentra limitada dado los altos costos. (12,14). 

La perfusién miocardica evaluada con el radiofarmacos talio 201, asi como las 

imagenes de redistribucién a las 24 horas o después de la reinyeccién, se considera uno de 

los mejores protocolo en cardiologia nuclear para el reconocimiento del tejido viable. Dado 

que el talio es retenido por un proceso activo por la célula miocardica, su presencia es 

funcién de la viabilidad celular, de la integridad de sus membranas y del flujo sanguineo 

regional. Es por eso, que la actividad regional del talio, aun en regiones asinérgicas, puede 

ser un marcador de viabilidad miocardica y predecir asi la mejoria de la contractilidad 

regional después de la revascularizacion. 

Sin embargo existen ciertas limitaciones; se ha demostrado que més de] 50% de las 

im4genes con defectos irreversibles con talio a las 4 horas de redistribucién, muestran 

mejoria después de la cirugia de revascularizacién coronaria, hechos soportado por lo 

estudios realizados con tomografia por emisién de positrones ( PET), comparativos con las 

imagenes de talio-ejercicio redistribucién, en donde se demostro que aproximadamente del 

38 al 47% de las imagenes con defectos irreversibles mostraron captacién del F- 
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fluorodeoxyglucosa (FDG) sugestivo de viabilidad. (30)Cabe mencionar, que la 

especificidad y sensibilidad puede mejorar con las imagenes tardfas y/o reinyeccin. 

Las imagenes planares convencionales, en el estudio de perfusién miocardica, han 

sido superada con la utilizacién de la tomografia computada por emisién de fotén unico ( 

SPECT) que proporciona imagenes tridimensionales pudiendo asi evaluar tanto la perfusién 

como la movilidad y engrosamiento de la pared ventricular. 

Las imagenes con el radiotrazador Tc-99 sestamibi y gated Spect permite ef abordaje 

de la funcién ventricular global y segmentaria, y ademds ayuda a discriminar a las 

atenuaciones producidas por artefactos fuera del corazon. (4,6,13) Es importante mencionar 

que las imagenes con Tc-99sestamibi ECG gated SPECT aumentan la sensibilidad para 

identificar territorios viables en comparacién con las imagenes de perfusion solas; por 

ejemplo, en territorios acinéticos la sola presencia de perfusién indican viabilidad, no 

obstante si dicha area presenta, ademds, adecuada movilidad 1a sensibilidad aumenta 

considerablemente. (3,5,7). 

Finalmente, los datos actuales sugieren que las imagenes con talio son mas sensitivas 

pero menos especificas para identificar qué regiones del miocardio o cuales pacientes 

mejoraran su funcién ventricular después de la cirugia de revascularizacién coronaria. La 

actividad regional del talio puede predecir la respuesta del miocardio disfuncionante a la 

estimulacién con dobutamina, siendo este un pardmetro prondéstico mucho mas importante 

que las imagenes de redistribucién solas. No obstante, en el abordaje de la viabilidad 

miocardica, si se comparan a la ecocardiografia con dobutamina (sen 95%, esp 80%, 

VPP87% , VPN 88%) y el estudio talio 201 con gated SPECT (sen 87%, esp 98%, VPP 97%, 

VPN 93%) se puede concluir que ambos métodos son comparables y adecuados para 

predecir 1a mejoria de la funcién sistélica, 3 meses después de la revascularizacién, en 

pacientes seleccionados.(9) 
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Algunos autores sefialan que para dichos fines, el protocolo con Tc-99m sestamibi gated 

SPECT en correlacién con los datos clinicos, tiene una mayor sensibilidad que la 

ecocardiografia con dobutamina. (10,11) 

Es probable, que la administracién de dobutamina, a bajas dosis, pudiera ayudar a 

discriminar e] tejido viable, al incrementar la movilidad regional o bien, la fraccién de 

expulsion del ventriculo izquierdo. 
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3. OBJETIVOS 

1. Determinar la utilidad de dosis bajas de dobutamina para la deteccién de viabilidad 

miocardica, utilizando la tomografia computada con emision de fot6n tinico sincronizada con 

el electrocardiograma (SPECTsincronizado o Gated SPECT). 

2. Valorar la movilidad y engrosamiento sistélico de las regiones, con y sin tejidos viable, 

segiin las imagenes tardia con Talio 201; asi como la fraccién de expulsién del ventriculo 

izquierdo, antes y después de la administracién de dobutamina. 

3. Correlacionar la presencia de tejido viable detectada en las imagenes de perfusion con una 

mejoria de la movilidad observada con el Gated SPECT més dobutamina. 

15



4.DISENO DEL ESTUDIO. 

se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, experimental y no aleatorizado. 

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION. 

1. Antecedentes de infarto del miocardio de cualquiera localizacién cuyo diagnéstico haya 

sido establecido por criterios clinicos, electrocardiograficos, enzimaticos y perfusionales. 

2. Clase funcional I, II o Ill de la NYHA. 

3. Que existiera interés clinico para la busqueda de viabilidad miocardica. 

4. Que hayan sido sometidos a cateterismo cardiaco y coronariografia. 

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1. La presencia de choque cardiogénico. 

2. Hipotensién severa al momento del estudio. 

4.3 TIPOS DE VARIABLES 

las variables a estudiar fueron cualitativas nominales como la edad, el sexo, etc; ordinales por 

la severidad de la enfermedad, la clase funcional. Cuantitativas discretas por el porcentaje de 

segmentos viables. 
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5, MATERIALES Y METODOS., 

Entre los meses de mayo de 1998 y agosto del 2000, se estudiaron a 10 pacientes con 

historia de infarto del miocardio todos del sexo masculino, de edad entre 30 y 75 afios cuyas 

caracteristicas clinicas y se exponen en el cuadro tal. 

El estudio de perfusién miocdrdica con tomografia sincronizada con emisién de fotén 

Unico, se realizé en una maquina modelo orbiter 2000, mediante la adquisicién de imagenes 

de un arco de 180 grados con 32 tomas de 25 segundos para Tc-99 Sestamibi y 30 segundos 

para Talio-201. El protocolo utilizado fue el de Talio-201/Tc-99 Sestamibi con adquisicion 

de imagenes de redistribucién a las 24 horas, para el TI-201 (protocolo DUAL), como se 

describe a continuacién. 

Se administr6, inicialmente, 3 mCi de talio-201 y se obtuvieron imagenes en reposo. La 

fase de esfuerzo se inicié inmediatamente después de la adquisicion de dichas im4genes, en 

una banda sin fin o bien con reto farmacolégico; la cual se concluia al alcanzar la frecuencia 

cardiaca maxima 6 cuando aparecian datos sugestivos de isquemia clinica y/o 

electrocardiografica. Al momento del esfuerzo maximo se administré una dosis de 25 mCi 

de Te-99 sestamibi. Se adquirieron imagenes tomograficas sincronizadas con 

elelectrocardiograma (gated SPECT) en estado basal. Al terminar la adquisicion y sin 

levantar al paciente de la gamac4mara , se inicié la infusion de dobutamina a dosis de 5 y 10 

gamas/Kg/min con adquisicion de un nuevo . 

Las primeras 8 tomas se realizaron a 5 gamas de dobutamina y las 24 restante a 10 gamas.. 

Se compararon la fraccién de expulsion, la movilidad regional asi como el engrosamiento 

sistélico del ventriculo izquierdo basal y despties de la administracion de dobutamina 

Posteriormente a las 24 horas se obtuvieron las imagenes de redistribucion con talio-201. 
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Las imagenes de perfusién fueron analizadas utilizando 20 segmentos, y a cada segmento 

se le asigné una puntuacién de 5 puntos ( 0= normal; 4= ausencia de perfusién). Para el 

estudio de la movilidad segmentaria y el engrosamiento sistélico se utilizaron 28 segmentos, 

asignandosele una escala de 4 puntos ( 3= normal; 2= ligera hipocinesia; [= severa 

hipocinesia; 0= acinesia). 

Se hizo un andlisis tridimensional de la movilidad del ventriculo izquierdo en ambas 

condiciones, y comparando los resultados se evalus la fraccién de eyeccién del ventriculo 

izquierdo antes y después de la administracién de dobutamina 
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6. RESULTADOS 
Se estudiaron un total de 10 pacientes, no aleotorizados, todos del sexo masculino, en donde el 

70% tenian antecedentes de tabaquismo crénico importante y por lo menos la mitad eran portadores de 

hipertensién arterial sistémica. La gran mayoria eran pacientes con afeccion trivascular de las 

coronarias, y 7 de los 10 se encontraban en CF I de la NYHA, como se describe en el cuadro a 

continuacién. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CARACTERISTICAS TOTAL % 

HOMBRES 10 100 

TABQUISMO 7 0 

DIABETES MELLITUS 2 20 

HIPERTENSION ARTERIAL 5 50 

SISTEMICA 
HIPERURICEMIA 1 10 

DISLIPIDEMIA 1 10 

AFECCION DE UN VASO 3 30 

AFECCION DE DOS VASOS 2 20 

AFECCION DE TRES VASOS 5 50 

CFINYHA 7 70 

CFI NYHA 2 20 

CF IIL NYHA 0 0 

CF IV NYHA 0 0       
  

El 60% de los pacientes presenté aumento de la fraccién de expulsién al final de 10 gamas de 

dobutamina, el 20% dismmuyé la fraccion de expulsién y otros dos pacientes no presentaron cambios. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FRACCION DE EXPULSION PRE FRACCION DE EXPULSION 

DOBUTAMINA POSTDOBUTAMINA 
58% TA% 

32% 37% 

6% 25% 

40% 38% 

29% 29% 

54% 55% 

23% 25% 

39% 38% 

36% 33% 

25% 38%     
  

En todos los pacientes en que la fraccién de expulsién aumentd, se demostré tejido hibernante. 

En los pacientes en que la fraccién de expulsién se mantuvo sin cambios no se demostré tejido viable. 
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Es probable que Ja discinesia del 4pex, en los pacientes con mucha isquemia, haya contribuido a la 

disminucién de la fraccién de expulsion después de la exposicién con dobutamina. 

  

  

  

  

FE POSTDOBUTAMINA HIBERNACION ISQUEMIA 

AUMENTO ttattt+ + 

SIN CAMBIOS anne a 

DISMINUYO = yea     
  

*  discinesia del apex 

Se demostré que el 51% de los segmentos viables encontrados, eran pacientes que habian 

presentado aumento de la fraccién de expulsién posterior a la administracién de dobutamina y de 

estos, el 42% presenté un aumento en la movilidad en las imagenes tridimensionales y en el 

engrosamiento sistélico. El] aumento de la movilidad observada en pacientes con FE disminuida 

tras la administracién de dobutamina, es probable que haya sido secundaria a la presencia de 

miocardio no infartado o de discinesia en los infartados. 

  

% DE SEGMENTOS VIABLES % DE SEGMENTOS CON 

MOVILIDAD 3 D 
  

  

      
FE AUMENTADA $1 42 

SIN CAMBIOS EN LA FE 9 0 

FE DISMINUIDA 0 30* 
  

infartados. 

* A expensa de miocardio no infartado o de discinesia en los 
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14. DISCUSION 

Definitivamente, la perfusion miocardica evaluada con Talio 201, con imagenes de 

redistribucion tardia es unos de los mejores protocolos en cardiologia nuclear para evaluar la presencia 

de tejido viable, no obstante, un alto porcentaye de los segmentos que no demuestran viabilidad en las 

imagenes tardia, mejoran después de la revascularizacién, y ademas algunos segmentos que si 

demuestran viabilidad no demuestran mejoria en los estudios de seguimientos. 

No obstante cabe mencionar, que !a recuperacién funcional varia grandemente y dicha 

incidencia est dada por otros factores como el tipo de proteccién miocardica utilizada durante la 

cirugia, la presencia o ausencia de infartos perioperatorios aunados a una adecuada revascularizaci6n, 

lo cual hace dificil realizar estudios comparativo que evaltien dichas imagenes con la mejoria 

funcional. 

Es evidente, pues, la necesidad de estudiar la reserva inotrépica de un paciente con historia de 

infarto del miocardio en donde se pueda predecir con mayor exactitud su recuperacién funcional. 

En el presente estudio, los pacientes que presentaron captacion tardia con Talio 201 ( Dx de 

viabilidad), demostraron un aumento tanto de la movilidad segmentaria, el engrosamiento sistélico y 

dela fraccién de expulsién después de la administracién de dobutamina. No asi en los pacientes sin 

mejoria en las imagenes de redistribucién tardia. Es decir, existié una buena correlacién entre 

viabilidad y movilidad 0 viabilidad mas reserva inotrépica. 

En algunos pacientes se observé una disminucién de la fraccién de expulsién después de la 

administracion con dobutamina, en estos casos las imagenes de perfusion mostraron isquemia de los 

segmentos no infartados y ausencia de viabilidad de los segmentos infartados, lo cual es esperado. 

Resultaria interesante, con una mayor muestra, determinar si algunos segmentos sin viabilidad 

en las imagenes tardia con talio, presentaran mejoria en la movilidad segmentaria y/o engrosamiento 

sistélico después de la administracién con dobutamina, y que este fuera un pardmetro mas de 

viabilidad. Definitivamente se podria predecir con mayor exactitud las posibilidades de mejoria 

funcional después de cualquier procedimiento de revascularizacién o reperfusion. 
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Es necesario entonces, otros estudios, con mayor poblacién de pacientes, con seguimientos a 

largo plazo a fin de comparar los resultados una vez hayan sido revascularizados. 

7.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

1. Muestra muy pequeria. 

2. Seguimiento a largo plazo para determinar la evolucion de los pacientes ya sea revascularizados 0 

no. 
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8. CONCLUSIONES 

Es probable que la Tomografia computada con fotén tnico sincronizada con el electrocardiograma 

y posterior a la administracién de dobutamina, proporcione informacion adicional para el 

reconocimiento del tejido viable. 

Existié una adecuada correlacién entre la presencia de tejido viable, detectada con Talio 201, y la 

presencia de reserva inotrépica demostrada con el SPECT sincronizado con infusién de 

dobutamina. 
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9, ANEXOS. 
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PORCENTAGE 

DISLIPIDEMIA 
HIPERURICEMA igo, 

10% 

n\ TABAQUISMO 
HIPERTENSION 70% 

ARTERIAL 

50% 

DIABETES 

MELLITUS 

20% 
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