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RESUMEN

Técnicas incruentas como la ecocardiografia, la reso-
nancia magnética nuclear y los estudios de Medicina
Nuclear (ventriculografia radioisotépica y gammagrafia
de perfusién miocardica con tomografia de emisién de
fotén Unico), proporcionan informacién indirecta sobre
el sincronismo ventricular cuando se utilizan parame-
tros de contractilidad mecanica. El andlisis de fase de
Fourier es un instrumento Util para el empleo de téc-
nicas nucleares con este propésito y se ha aplicado,
tanto en la ventriculografia radioisotépica como en la
gammagrafia de perfusién. En este trabajo se presenta
una revision en el tiempo de los fundamentos y apli-
caciones clinicas de las técnicas nucleares en el estu-
dio del sincronismo ventricular. En la actualidad es la
gammagrafia SPECT-gatillada, dentro de las técnicas
nucleares, la mas utilizada, por la posibilidad que ofre-
ce de evaluar perfusion, funcién y sincronismo intra-
ventricular en el mismo examen.
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ABSTRACT

Noninvasive techniques such as echocardiography,
nuclear magnetic resonance imaging and nuclear me-
dicine studies (radionuclide ventriculography and myo-
cardial perfusion scintigraphy with single photon
emission tomography), provide indirect information
about ventricular synchronism when parameters of me-
chanical contractility are used. The Fourier phase
analysis is a useful tool for the use of nuclear tech-
niques for this purpose, and has been applied in
both radionuclide ventriculography and perfusion scin-
tigraphy. A review intime of the basics and clinical
applications of nuclear techniques inthe study of
ventricular synchronism is presented in this ar-
ticle. Nowadays, the gated-SPECT scintigraphy is the
most common among nuclear techniques because it
allows assessing perfusion, function, and intraventri-
cular synchronism in the same test.

Key words: Nuclear Medicine, Single-Photon Emi-
ssion-Computed Tomography, Radionuclide Imaging,
Cardiac Resynchronization Therapy
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INTRODUCCION

Si bien el estudio de las vias de conduccién cardiacas
suele hacerse a través de métodos invasivos, como la
electrofisiologia; algunas técnicas incruentas, como la
ecocardiografia, la resonancia magnética nuclear y las
técnicas nucleares: ventriculografia radioisotépica
(VRI), gammagrafia de perfusiéon miocéardica (GPM)
con tomografia de emision de fotén Unico (SPECT,
siglas en inglés) gatillada, proporcionan informacion
indirecta al utilizar parametros de contractilidad. Exis-
ten diferentes publicaciones sobre el aporte de la
ecocardiografia (la mas ampliamente utilizada)l'4 y de
la resonancia magnética nuclear®, en la evaluacién del
sincronismo ventricular. Sin embargo, la aplicacion de
las técnicas nucleares, iniciada hace una década con
el empleo de la VRI®*®, ha comenzado a extenderse
recientemente con el uso del SPECT-gatillado, donde
con el mismo examen se permite obtener informacion
acerca de la perfusion miocéardica (presencia de isque-
mia miocardica y estratificacién de riesgo, tamafio de
la necrosis y deteccion de viabilidad), la funcion ventri-
cular y el sincronismo intraventricular. El propésito de
este trabajo es precisamente, presentar una revision
de los fundamentos y aplicaciones clinicas de las técni-
cas nucleares en el estudio del sincronismo ventricular.

VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA

La VRI se realiza utilizando como radiofarmaco los glo6-
bulos rojos marcados in vivo con tecnecio®metaesta-
ble (Tc-99m), y generalmente, se adquieren las image-
nes en la proyeccién oblicua anterior izquierda (OAl), a
35° con 10° de desviaciéon caudal. Permite el andlisis
de la funcién sistélica ventricular izquierda [incluida la
evaluacion de la contractilidad segmentaria y la frac-
cién de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)] y dias-
tolica, asi como la evaluacion de la funcién del
ventriculo derecho y el célculo de los volimenes ventri-
culares.

Consideraciones técnicas para el analisis del sin-
cronismo ventricular

El andlisis de fase en una VRI proporciona una imagen
funcional, dada por el analisis de Fourier pixel por pixel
de la curva de radiactividad en la mezcla sanguinea
versus tiempo, donde el angulo de fase de cada pixel,
analizado en el borde endocérdico, es proporcional al
momento de la maxima reduccion del conteo, lo que
equivale al momento de la maxima motilidad ventricu-
lar®. Lo anterior constituye un mapa paramétrico de la
secuencia de la contraccion®, lo gue permite localizar
la primocontraccién (relacionada con la primodespola-
rizacion) y analizar asi el sincronismo ventricular. La

direccion principal de los cambios de fase en la VRI
corresponde a la estimulacién eléctrica ventricular'®.
De ahi que podamos decir que la imagen de fase, que
es una imagen de tiempo, al indicar el momento de
minimo volumen de cada punto, evidencia los asincro-
nismos regionales de la contraccion.

En condiciones normales ambos ventriculos mues-
tran la misma fase (contraccion sincrénica), mientras
que las auriculas exhiben una diferencia de fase de
180° respecto a los ventriculos, equivalente a medio
ciclo. Si en un eje de coordenadas representamos en
las abscisas los distintos valores de la fase en grados,
y en las ordenadas el nimero de elementos de la ima-
gen que estan en la misma fase, obtenemos el
histograma de fase. En las figuras 1 y 2 se presentan
ejemplos de histogramas normales para el analisis del
sincronismo inter (Figura 1) e intraventricular (Figura
2).
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Figura 1. Gréfica de las regiones de interés sobre los
ventriculos derecho e izquierdo obtenidas en el analisis
de fase de Fourier en una ventriculografia radioisoto-
pica, asi como los histogramas de fase correspondien-
tes a ambos ventriculos, que permiten analizar el
sincronismo interventricular. El histograma de la linea
continua corresponde al ventriculo izquierdo y el de la
discontinua al derecho. Se observa que el ventriculo
derecho comienza a contraerse ligeramente antes que
el izquierdo. Corresponde a un sujeto normal. VD:
ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 2. Se presentan las imagenes de fase y am-
plitud obtenidas por analisis de Fourier en una ventri-
culografia radioisotépica en el mismo sujeto normal de
la figura 1. Se trazan las regiones de interés en pared
lateral y septum de ventriculo izquierdo, y se obtienen
los histogramas de fase correspondientes a ambas
regiones, cuyo analisis permite evaluar el sincronismo
intraventricular septum-pared lateral. PL: pared lateral;
S: septum

Al emplear el analisis de la imagen de fase en una
VRI son posibles dos aproximaciones para la eva-
luacién del sincronismo ventricular: la aplicada por
Kerwin et al.’ y Fauchier et al.’, y la desarrollada por
Toussaint y colaboradores®™. En el primer caso se
calcula el asincronismo interventricular como la dife-
rencia de las medias de los angulos de fase del ven-
triculo izquierdo (VI) y el derecho (VD); mientras que el
asincronismo intraventricular estd dado por las des-
viaciones estandar (DE) de la media de los angulos de
fase de cada ventriculo. La media de los angulos de
fase se determina como la media aritmética de los
angulos de fase de todos los pixeles en una region de
interés ventricular®*?.

En el Departamento de Medicina Nuclear del Ins-
tituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana, Cuba, se comenzé la aplicacion de la méto-
dologia descrita previamente por Toussaint y cola-
boradores®*. La descripcion detallada de dicha meto-
dologia se encuentra en ambas referencias; breve-
mente: se hace el analisis de fase con un software que
realiza una evaluacion del tercer armoénico de Fourier,
y se obtiene una imagen codificada en color del angulo
de fase en telesistole, de la secuencia de contraccion
en forma de mapa. En la OAIl se obtienen el tiempo

interventricular (Typ.,), para medir el sincronismo in-
terventricular, y el tiempo septum-pared lateral (Ts.p),
para el analisis del sincronismo intraventricular
septum-pared lateral. Se realiz6 un primer estudio en
el que se incluyeron 30 individuos normales, donde se
obtuvo que el VD comienza a contraerse 5 ms antes
que el VI, con un tiempo de contraccion total ligera-
mente mayor y un Typy de 2425 ms. La contraccion
progreso de septum a pared lateral, con un Tgp de
4+22 ms™'. En este sentido nuestros resultados
fueron similares a los de Toussaint y colaboradores®.

Si se adquiere también la proyeccién lateral a 60°
de la OAl empleada, es posible analizar el sincronismo
intraventricular base-apex (Tg.a). Segln estos mismos
autores® el apex y la base se contraen sincrénicamente
(TB—A = 2+16 mS).

Es importante sefialar que con este método sélo es
posible evaluar el patron mecanico de activacion y no
la propagacion eléctrica del impulso cardiaco en si
mismo. No obstante, los resultados del sincronismo
mecéanico son muy similares a lo que cabria esperar
del patrén de propagacion eléctrica™”.

Aplicaciones clinicas

A continuacion se presentan algunos de los resultados
clinicos obtenidos por diferentes autores en relacion
con el uso de la VRI para la evaluacion del sincronismo
ventricular.

Para Fauchier et al.’, quienes utilizaron el analisis
de fase para evaluar el valor prondstico de la asin-
cronia intra e interventricular, en pacientes con mio-
cardiopatia dilatada (MCD), la duracion del QRS
estuvo relacionada con ambas clases de asincronismo,
pero la mayor afectacion del estado hemodinamico se
observé en el intraventricular. Por otra parte, en el
analisis univariado, los Unicos predictores indepen-
dientes de sucesos cardiacos fueron el aumento de la
desviacién estandar de la media del angulo de fase del
VI'y el aumento de la presién capilar en cufia.

Por su parte, Kerwin et al.’, demostraron que la
estimulacion biventricular corrige el asincronismo inter-
ventricular y que la mejoria del asincronismo se corre-
laciona significativamente con la de la FEVI, por lo que
sugieren que el asincronismo interventricular es un
parametro corregible que contribuye a la disfuncion del
VI.

En cuanto a la evaluacion del asincronismo base-
apex, Toussaint y colaboradores'’, en 21 pacientes
con MCD refractaria al tratamiento y un marcado
asincronismo eléctrico (duracion del QRS: 180 * 15
ms), demostraron que la estimulacidon biventricular,
paralelamente con su efecto de resincronizacioén inter-
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ventricular, revierte la secuencia de activacién base-
apex, y origina una contraccion precoz de la base del
VI seguida por el apex. Estos cambios, junto con la
mejoria de la funcién sistélica del VI, se mantuvieron
hasta el primer afio de evolucién.

En nuestro centro, los primeros seis pacientes a
quienes se les aplico la terapia de resincronizacién
cardiaca (TRC) fueron evaluados mediante el analisis
de fase en una VRI*®, pero la metodologia aplicada en
ese momento requeria de un largo trabajo manual, no
incorporado a un software de computacion, por lo que
no resultaba aplicable en la préactica clinica. Actual-
mente, con la posibilidad de aplicar el analisis de fase
a la GPM, este inconveniente se ha resuelto, y con un
solo estudio podemos obtener informacion, tanto de
funcion como de sincronismo y de perfusion.

En otro trabajo posterior se estudiaron a 20 pa-
cientes con MCD antes y cinco meses después de la
TRC'™. Se evalud el sincronismo intra e interventricular
mediante VRI y ecocardiografia, asi como la perfusién
miocardica mediante la GPM. Luego de la TRC se
observé un incremento de la FEVI de 22 +5 % a 29 *
13 % (p = 0,04), asi como una reduccion significativa
del asincronismo intraventricular entre los pacientes
con enfermedad de causa isquémica. Resulta de
interés sefalar que no se observé diferencia entre los
valores de asincronismo intra ni interventricular obteni-
dos por VRI o por ecocardiografia. En cuanto a la
perfusion, el indice sumado de reposo se redujo sélo
de 35 + 12 a 27 + 9 (p = NS), entre los de causa
isquémica, mientras que entre los no isquémicos la
reduccion fue significativa: de 31 £+ 17 a 17 + 11 (p =
0,02).

En resumen, algunas ventajas del uso de la VRI
son las siguientes: es un método incruento, totalmente
reproducible, que permite evaluar el sincronismo intra
e interventricular y al mismo tiempo, el estado de la
contractilidad segmentaria, la fraccion de eyeccion
global (tanto de VI como de VD) y la regurgitacion
mitral, variables todas de interés en el seguimiento de
pacientes con estimulacion biventricular. No obstante,
en el momento actual, la posibilidad de hacer la GPM
con SPECT-gatillado, que permita obtener funcién y
perfusion con el mismo estudio, ha limitado conside-
rablemente el uso de la VRI.

GAMMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA
(SPECT-GATILLADO)

Consideraciones técnicas

En el afio 2005 fue introducido el analisis de la disin-
cronia mecanica de VI al emplear el analisis de fase en
el SPECT-gatillado, lo que permite la evaluacién simul-

Figura 3. Imagenes correspondientes

tanea de la perfusion, la funcién y el sincronismo®’.
Comparandolo con las otras modalidades de imagen
previamente sefaladas, el andlisis de fase con el
SPECT-gatillado ofrece ventajas, como: simplicidad de
aplicacién del software, disponibilidad, mejor reprodu-
cibilidad, aplicabilidad a los datos retrospectivos de
estudios previamente realizados, asi como la capaci-
dad 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 que 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 region*®.
Por lo tanto, la variacibn de los conteos maximos
regionales durante el ciclo cardiaco representa el en-
grosamiento sistdlico de la pared miocardica de esa
misma regién. Si entonces se hace el andlisis de fase,
las funciones de los armonicos de Fourier permiten
aproximar esta variacion para medir el inicio de la
contraccién mecanica (recordar que la primocontrac-
cion estd relacionada con la primodespolarizacion).
Aquellos interesados en conocer con mayor exactitud
la metodologia empleada para esto pueden dirigirse a
consultar articulos mas detallados publicados sobre el
tema'”"®, que exceden el marco de esta revision.
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al estudio del sin-
cronismo intraventricular en un individuo normal. Ob-

sérvense los valores normales de la desviaciéon estan-
dar de la fase y del ancho de banda del histograma.
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En la figura 3 se presenta el resultado del analisis
del sincronismo intraventricular en un sujeto normal.
Se calculan cinco indices cuantitativos:

1. Pico de la fase: es la fase mas frecuente (corres-

ponde con el pico del histograma de fase).

2. Desviacién estandar de la fase (DEF): la desvia-

cion estandar de la distribucion de fase.

3. Ancho de banda del histograma de fase (ABHF):
incluye el 95 % de los elementos en la distribu-
cién de la fase.

Simetria del histograma de fase.
5. Curtosis del histograma de fase: indica cémo el
histograma llega a su maximo valor.

E

Tabla 1. Valores normales de los parametros medidos
en el histograma de fase.

Pico de la fase (°) 134,54+ 14,3 140+ 14
DE de la fase (°) 14,1+5,1 11,7+5,1
Ancho de banda del

histograma de fase (°) 387+118 30.5£9,5
Simetria 4,1+0,6 4,6 +0,7
Curtosis 19,7+ 7,6 232+81

DE: desviacion estandar

Se ha comprobado20 gue los dos indices que miden
el asincronismo mecanico global son la DEF y el ancho
de banda del histograma. En la tabla 1 se presentan
los valores normales de estos parametros.

En un estudio de 75 pacientes a quienes se les apli-
c6 TRC, Henneman y colaboradores®, encontraron
una correlaciéon excelente entre los parametros deriva-
dos del andlisis de fase y los del ecocardiograma bidi-
mensional para la evaluacion del asincronismo mecani-
co (DEF: r=0.80, p<0.0001 y ABHF: r=0.89, p<0.0001).
También se ha obtenido una buena correlacion con
ambos parametros con el empleo del ecocardiografia
tridimensional®.

Aplicaciones clinicas

e En pacientes con enfermedad coronaria
AlJaroudi y colaboradores® compararon pacientes con
defectos reversibles de perfusion (isquemia) que afec-
taban mas de un 10 % del VI y una FEVI normal (grupo
1, n=20), y pacientes con perfusion normal (grupo 2,
n=20), a quienes se les realiz6 GPM con protocolo
estrés-reposo. No encontraron cambios significativos
de reposo a esfuerzo entre ambos grupos para los va-

lores de la DEF y del ABHF (0,2+3,1° vs. 1,4+4,7° vy
2+13° vs. 5+13°, respectivamente, p=NS, grupo 1 vs.
2). Tampoco hallaron correlacion entre el tamafio del
defecto (representacion de la extension de la isquemia)
y el cambio de la DEF o del ABHF. Pero en relacion
con esto es importante recordar que si bien la adqui-
sicion de imagenes con compuestos tecneciados (co-
mo el MIBI marcado con Tc-99m en este caso), es un
reflejo de la perfusion en el momento de la inyeccién
del radiofarmaco en el maximo esfuerzo, puesto que
dichos compuestos no redistribuyen, la funciéon (moti-
lidad de pared, FEVI y andlisis de sincronismo) se ad-
quiere en tiempo real, por lo que no es un reflejo del
maximo estrés, sino del post-estrés en el momento de
la adquisicion, a diferencia de la perfusion. Estos mis-
mos autores® realizaron la adquisicion del esfuerzo a
la hora de la inyeccién del radiofarmaco, lo que se
considera como el tiempo promedio en los estudios
habituales, pero debido a esto los datos de funcién y
sincronismo representan un estado mas similar al
reposo que al esfuerzo.

En nuestro departamento, en un estudio que actual-
mente se realiza como parte de un proyecto de inves-
tigaciéon con el Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), donde se incluyeron pacientes con
enfermedad coronaria conocida o sospechada, y se
hicieron adquisiciones de las imagenes post-estrés a
los 15 minutos y a la hora de la inyeccién del radiofar-
maco, se ha encontrado que sélo el ABHF fue signifi-
cativamente diferente entre ambas adquisiciones post-
estrés: 98,6° vs. 79,2° (15 minutos vs.1 hora, p=0,01),
asi como entre las adquisiciones de reposo y 15 minu-
tos post-estrés: 76.8° vs. 98.6° (p=0,004). Sin embar-
go, si se consideraban los resultados de acuerdo con
la presencia (grupo 1) o no (grupo 2) de defectos de
perfusion en la gammagrafia, tanto la DEF como el
ABHF fueron significativamente diferentes entre ambos
grupos, Unicamente en la adquisicion a los 15 minutos
post-estrés, con presencia de mayor asincronismo
entre aquellos con isquemia: 48,4° vs. 22,8° (DEF,
p=0,008) y 121° vs. 68,2° (ABHF, p=0,04), grupos 1 vs.
2.

Por lo tanto, el hecho de adquirir las imagenes de la
gammagrafia antes de la hora de la inyeccion del
radiofarmaco podria constituir una aproximacioén valida
para el estudio del sincronismo y de la funcién de VI,
puesto que la disfuncion ventricular postisquémica
aguda (aturdimiento miocardico/ stunning miocardico)
también puede evaluarse mejor mas cerca del maximo
estrés. De esta forma, los cambios que no pueden ser
detectados a la hora podrian evaluarse mas facilmen-
te. No obstante, se requiere continuar la investigacion
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para lograr una mejor comprension del significado de
este hallazgo en la practica clinica.

e En pacientes con insuficiencia cardiaca

Otros autores han trabajado con pacientes con disfun-
cion de VI®?®, y han encontrado que ademas de las
anomalias de la conduccion eléctrica y de la funcion
ventricular, también existen otros factores que pueden
influir en el sincronismo intraventricular del VI. Para
Trimble et al.**, por ejemplo, en 125 pacientes con
FEVI<35 %, aquellos con defectos de perfusion rever-
sibles (isquemia) o duracion prolongada del QRS, pre-
sentaron mayor asincronismo.

Por otra parte, Samad y colaboradores®, en 260
pacientes con FEVI<35 % estudiados con GPM en
protocolo estrés-reposo, hallaron una prevalencia de
asincronismo mecanico del 52 % en la muestra total,
71 % en los que tenian una duracion del QRS>120 ms
y 39 % en aquellos con duraciéon del QRS<120 ms.
Concluyeron que la FEVI reducida, el aumento de la
duracion del QRS, y la complejidad y extension de la
cicatriz miocérdica en la GPM fueron predictores inde-
pendientes de asincronismo mecanico entre pacientes,
en quienes predominaba el diagndstico de enfermedad
coronaria (85 %). Aunque una mayor extensién de la
necrosis miocardica tiende a correlacionarse con un
mayor asincronismo, es importante tener en cuenta
gue también puede predecir un menor beneficio a la
TRC?.

WA NTATATATA TA
Figura 4. Imagenes de perfusion miocéardica en un
paciente con diagnoéstico de miocardiopatia dilatada de
causa no isquémica. Se puede observar la dilatacion
de la cavidad ventricular, las paredes miocardicas finas
y los multiples defectos de perfusién: apical, inferior e
infero-septal.

En las figuras 4, 5 y 6 se presentan las imagenes
de un paciente con MCD de causa no isquémica, don-
de pueden observarse las alteraciones de la perfusion,
de la funcién ventricular y del asincronismo intraven-
tricular.
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Figura 5. Imagenes correspondientes al estudio de la
funcion ventricular en el mismo paciente de la figura 4.
Puede observarse la intensa disfuncién ventricular
(FEVI: 23 %) y el aumento de los volumenes ventricu-
lares correspondientes a la miocardiopatia dilatada, asi
como una marcada disminucion del engrosamiento sis-
télico de pared a nivel septal y apical. EF, EDV, ESV y
SV: siglas en inglés de fraccion de eyeccién, volumen
telediastolico, volumen telesistolico y volumen sistdlico.
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Figura 6. Iméagenes correspondientes al estudio del
sincronismo intraventricular en el mismo paciente de
las figuras 4 y 5. Obsérvese el marcado aumento de
los valores de la desviacion estandar de la fase y del
ancho de banda del histograma. Resulta también de in-
terés observar el marcado ensanchamiento en la ima-
gen del histograma, lo que contrasta con el histograma
de la figura 3 correspondiente al sujeto normal.
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e En pacientes con insuficiencia renal

Aljaroudi y colaboradores®, en un estudio donde inclu-
yeron a 140 pacientes con insuficiencia renal terminal
(IRT) y 133 individuos con funcion renal normal, infor-
maron que la medida del asincronismo de VI no se
afecta por la frecuencia cardiaca dentro del rango
considerado (48-113 latidos por minuto), ya que el
algoritmo del analisis de fase normaliza el ciclo RR al
emplear los 360°.

Por su parte, Chen et al.”® estudiaron 121 pacientes
con IRT y FEVI normal, comparandolos con 30 contro-
les sin IRT, donde evaluaron el sincronismo, tanto sis-
tolico como diastoélico. Informaron que un 47 % de los
pacientes con IRT presentaron asincronismo sistolico,
mientras que el 65 % tuvieron asincronismo diastélico.

De forma similar al calculo del inicio de la contrac-
cién mecanica que se hace en sistole para evaluar el
sincronismo sistolico, puede calcularse el inicio de la
relajacibn mecanica como medida del sincronismo
diastolico del VI cuando se emplea un analisis de fase
multiarménico. Li y colaboradores® informaron que el
sincronismo diastolico tuvo una buena correlacion con
el pro-BNP (r>0,8) y con la razén E/E” (r>0,5), obtenida
por ecocardiografia.

e Paraoptimizar respuesta ala TRC

La TRC se indica en pacientes con insuficiencia car-
diaca con clase funcional Ill-IV de la Asociacion del
Corazén de Nueva York (NYHA, por sus siglas en in-
glés) refractarios a tratamiento médico, FEVI<35 % vy
ritmo sinusal con duracion del QRS2120ms>". Pero si
s6lo se consideran estos criterios, se ha planteado que
hasta un tercio de los pacientes no responden a la
TRCSZ_SS.

De ahi el interés de emplear otras variables inde-
pendientes de la evaluacion clinica para tratar de hacer
una mejor aproximacion al diagnostico de qué pacien-
tes podran beneficiarse con la TRC. La técnica de
imagen mas ampliamente utilizada para ello, debido a
su disponibilidad, ausencia de radiaciones y relativa-
mente facil acceso para el cardiblogo, es -por
supuesto- la ecocardiografia. No obstante, es impor-
tante tener en cuenta que para disponer de mediciones
ecocardiograficas confiables se requiere de experien-
cia, entrenamiento y habilidad, y asi los resultados
pueden considerarse consistentes y reproducibles. En
relacién con esto, en el ensayo PROSPECT* se
obtuvo una precision modesta para la prediccion de la
respuesta a la TRC, debido a la elevada variabilidad
intra e interobservador del ecocardiograma.

Por su parte, el andlisis de fase en la GPM con
SPECT-gatillado tiene elevada reproducibilidad. Hen-

neman y colaboradores® demostraron que tiene una
sensibilidad de 70 % y una especificidad de 74 % para
predecir la respuesta clinica a la TRC, si se consideran
como valores optimos de corte 43° para la DEF y 135°
para el ABHF.

Recientemente, se ha desarrollado un software que
permite la evaluacion integrada del sincronismo meca-
nico, el patrén de activacion mecénica regional y el
sitio de la activacion mecénica mas tardia con el
empleo del mismo grupo de imagenes SPECT®, lo que
permite cuantificar la activacion mecanica regional: la
regiébn con la fase mayor es la de activacion mas
tardia. Boogers et al.* estudiaron 90 pacientes con
insuficiencia cardiaca, a quienes les realizaron ecocar-
diografia bidimensional y GPM antes de la implanta-
cion de la TRC y ecocardiografia seis meses después.
Se definié la respuesta a la TRC como una dismi-
nucién =215 % del volumen telesistdlico del VI, y el sitio
de la activacion mas tardia se definié por analisis de
fase en la GPM, lo que se relacioné con la posicién del
electrodo en VI mediante la fluoroscopia. En 52 pa-
cientes (58 %) el electrodo se coloc6 en el sitio de
activacién mas tardia (colocacién concordante), mien-
tras que en 38 casos (42 %) se hizo fuera de este
(colocacion discordante). La respuesta adecuada a la
TRC fue significativamente superior entre los concor-
dantes respecto a los discordantes (79 % vs. 26 %,
p<0,01). A los seis meses, los concordantes mostraron
un incremento significativo de la FEVI (278 % vs.
3512 %, p<0,05), al contrario de los discordantes
(2618 % vs. 2819 %, p=NS). De igual forma, los con-
cordantes tuvieron una reduccion significativa del volu-
men telesistélico (159457 ml vs. 125+54 ml, p<0,05) en
relaciéon con los discordantes (161+57 ml vs. 153+53
ml, p=NS). Este software tiene una elevada reprodu-
cibilidad para la identificacion del sitio de activacion
mas tardia, lo que permite informar una elevada repro-
ducibilidad intraobservador (kappa=0,96, concordancia
de 93 %) e interobservador (kappa=0,92, concordancia
de 87 %) *.

Otro aspecto importante a tener en cuenta para la
implantacion del electrodo en VI, ademés de la loca-
lizacién del sitio de activacion mecéanica mas tardia, es
la confirmacién de la presencia de tejido viable en
dicha zona, en los casos de miocardiopatia de causa
isquémica. Ypenburg et al.¥, por ejemplo, emplearon
la flior-deoxiglucosa marcada con F18 (FDG-F18) pa-
ra el estudio del metabolismo miocéardico con SPECT y
colimadores de 511 keV, y encontraron que la presen-
cia de miocardio viable estuvo directamente relaciona-
da con el incremento de la FEVI, luego de seis meses
de TRC. Identificaron ademas, un valor de corte de 11
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segmentos viables para predecir la respuesta clinica a
la TRC, con una sensibilidad de 74 % y una especi-
ficidad de 87 %.

En el mismo trabajo de Boogers y colaboradores®
al considerar especificamente, la presencia de tejido
viable en el sitio de implantacién del electrodo, de los
52 pacientes que fueron concordantes entre el sitio de
activacion mas tardia (determinada por el andlisis de
fase en la GPM) y el de implantacién del electrodo, en
siete de ellos, existia una cicatriz miocardica no viable.

En los 45 restantes, donde podia considerarse que
habia una posicién 6ptima del electrodo, la tasa de
respuesta a la TRC fue > 90 %. Por lo tanto, puede de-
cirse que un aspecto importante a tener en cuenta por
el cardidlogo que indica la TRC, en un paciente isqué-
mico, es conocer si el sitio de activaciébn mas tardia es
viable, lo que de hecho es la indicacion principal de
GPM para estos pacientes en nuestro centro.

Se ha comunicado que el uso del analisis de fase
en la GPM tiene un elevado valor predictivo positivo en
el pronéstico de la respuesta aguda a la TRC (92 %),
lo que también se ha relacionado con la evolucién a
largo plazo de estos pacientes.

Tanto el ecocardiograma como la gammagrafia de
perfusion miocardica y la resonancia magnética, ofre-
cen informacién acerca de los tres aspectos funda-
mentales a analizar en pacientes que van a recibir una
TRC, lo que en definitiva constituye la principal apli-
cacién del estudio del sincronismo ventricular: la
existencia de asincronismo mecanico, la presencia y
localizacion de la cicatriz miocardica no viable en el
caso de los pacientes isquémicos y el sitio de activa-
cién mecanica mas tardia. Cada técnica tiene sus ven-
tajas y desventajas, donde se incluye el importante
aspecto de la reproducibilidad, pero la eleccion de una
u otra dependera fundamentalmente de la disponibili-
dad y la experiencia del centro en cuestion.
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