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INVESTIGACION CLINICA

Correlacion entre la fraccion de expulsion obtenida con
SPECT sincronizado y ventriculografia con radiontclidos
en pacientes con cardiopatia isquémica

Erick Alexanderson,*** Diana Gémez-Martin,** Salomén Fermon,** Aloha Meave*

Resumen

Antecedentes: Recientemente se ha propuesto
el empleo del SPECT sincronizado para la medi-
cién de fraccién de expulsion, volimenes y movili-
dad de la pared ventricular. El objetivo de este es-
tudio es evaluar la fraccion de expulsion (FE) obte-
nida con el programa de SPECT sincronizado
(QGS, Cedars Sinai) en comparacion con la
ventriculografia en equilibrio en pacientes
isquémicos. Método: Estudiamos 50 pacientes
consecutivos con cardiopatia isquémica, a los cua-
les se les realiz6 ventriculografia radioisotopica con
la técnica de equilibrio in vitro modificada y SPECT
sincronizado con un protocolo dual (Talio 201re-
poso/Tc-99m SestaMIBI esfuerzo) utilizando el pro-
grama QGS (Cedars Sinai). Resultados: Se ob-
servo una correlacion del 92% entre los dos méto-
dos. En el analisis por subgrupos, la correlacion
mas alta (r = 0.89) se encontré en el grupo 2, que
incluye a los pacientes con disfuncién ventricular
moderada (FE 30-50%), mientras que en los pa-
cientes con disfuncion ventricular severa (grupo 3,
FE < 30%) se encontrd una correlacion menor (r =
0.76) que en el grupo 2, pero mayor que en los
pacientes con FE >50% (grupo 1). Conclusiones:
Existe una buena correlacién entre la FE del
ventriculo izquierdo obtenida con el método de
SPECT sincronizado y la ventriculografia en equi-
librio, independientemente de la cifra de FE.

Summary

CORRELATION BETWEEN LEFT VENTRICULAR
EJECTION FRACTION ASSESSED BY GATED SPECT
AND RADIONUCLIDE VENTRICULOGRAPHY

Background: Recently, the use of Gated SPECT
to assess ejection fraction, volumes and ventricu-
lar wall motion has been suggested. The aim of
this study is to compare the ejection fraction (EF)
obtained by Gated SPECT (QGS, Cedars Sinai)
with the values obtained through equilibrium ven-
triculography in patients with ischemic heart dis-
ease. Methods: We studied 50 consecutive pa-
tients that were diagnosed by equilibrium radioiso-
topic ventriculography and Gated SPECT with a
dual protocol (TI-201rest/Tc-99m SestaMIBI stress)
using the QGS, Cedars Sinai software. Results:
We found a 92% correlation between both tests. In
the subgroup analysis, the higher correlation (r =
0.89) was found in group 2, which included patients
with moderate ventricular dysfunction (EF 30-50%),
wereas, in patients with severe ventricular dysfunc-
tion (group 3, EF < 30%), the correlation was lower
(r = 0.76) than in group 2, but higher than in pa-
tients with EF >50% (group 1). Conclusions: There
is a good correlation between EF obtained with
Gated SPECT and equilibrium ventriculography, re-
gardless of the EF value.

(Arch Cardiol Mex 2004; 74:25-30).
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Introduccion

entro delaevaluacionintegral del pacien-
D te cardiopata, uno de los pardmetros con

mayor importancia es lafuncién ventri-
cular.
Lamedicion delafuncidn ventricular tiene valor
tanto diagndstico como prondstico en pacientes
con enfermedad cardiovascular. La funcién ven-
tricular izquierda ha sido extensamente estudiada
y diversos métodos se encuentran disponibles para
ofrecer una estimacion precisa de lamisma.
Dentro de los estudios utilizados para |a deter-
minacion de la funcién ventricular se encuen-
tran latel erradiografiadetérax, tomografiacom-
putada de torax, ecocardiografia, iméagenes de
resonancia magnética y las técnicas con radio-
ndclidos, entre las cuales se incluyen la ventri-
culografia de primer paso, asi como laventricu-
lografia en equilibrio. Recientemente, se ha su-
gerido €l empleo delatomografiacomputadade
emision de foton Unico (SPECT) sincronizado
al electrocardiograma, que proporciona una es-
timacion precisade lafuncion ventricular (frac-
cion de expulsion ventricular, volimenesy mo-
vilidad de la pared ventricular) y de laperfusion
en un mismo estudio de manera répida.
Desde laintroduccion de la cineangiografiacon
radiontclidos en 1976, la ventriculografia con
radiontclidos ha sido aceptada como €l estan-
dar de oro en ladeterminacin delos volimenes
y funcion cardiacos.
Laventriculografiaen equilibrio requiere que el
isotopo permanezca en la sangre € tiempo ne-
cesario para minimizar la pérdida de su activi-
dad. Para conseguir lo anterior se necesitan ra-
diofarmacos como el Tc*® unidos a agentes con
larga duracion en la sangre como la albimina
humana o eritrocitos.
La ventriculografia con radiontclidos es el es-
tandar de oro con la que se comparan otros mé-
todos paralavaloracion de la funcion ventricu-
lar y es por medio de la fraccion de expulsion
(FE) que setiene una medida de lafuncién ven-
tricular izquierda y derecha. Sin embargo, la
necesidad de minimizar los costos y optimizar
losrecursos, asi como larelativacomplejidad en
las técnicas utilizadas en la ventricul ografia con
radiontclidos limitan esta técnica a algunas si-
tuaciones tales como: estimacion de la funcién
ventricular en pacientes con cancer que reciben
drogas cardiotoxicas y valoracion de lafuncion
ventricular en pacientes que reciben farmacosde
investigacion.2®
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La técnica de SPECT sincronizado (Gated-
SPECT) con métodos automaticos (software
QGS, Cedars-Sinai) permite la evaluacion cuan-
titativa tanto de la perfusién como de la funcion
ventricular izquierda mediante la determinacién
delafraccién de expulsion (FE), volimenestel e-
sistélico y diastélico, asi como la movilidad re-
gional de la pared, empleando un algoritmo au-
tomético de deteccion de los bordes del ventri-
culo izquierdo en diastole y en sistole. Actual-
mente, existen diversos protocolos con la admi-
nistracion de Talio 2o Tc* o ambos (técnica
dual) que se emplean para esta técnica.*®
Losresultados del estudio realizado por Germa-
no Gy cols. sugieren que no existe diferencia
significativa entre las FE obtenidas con SPECT
sincronizado mediante el uso de Talio 0 Tc®
(r =0.918).* Maunoury Cy cols. también encon-
traron una buena correlacion entre ambos traza-
dores (r = 0.93).”

El SPECT sincronizado ha mostrado buena co-
rrelacion con la ventriculografia con radiond-
clidos en pacientes con antecedente de infarto
del miocardio y disfuncién ventricular izquier-
da(r = 0.94, p < 0.0001).51°

Diversos autores han demostrado que existe una
buenacorrelacion entrelas FE obtenidas através
de SPECT sincronizado y ecocardiografia bidi-
mensional.>* Sin embargo, en € paciente con
cardiopatia isquémica, el cdculo de la FE por
medio de la ecocardiografia representa un reto,
pues estos paci entes presentan alteraciones de la
movilidad segmentaria que disminuyen la preci-
sion de este método.

El objetivo de este estudio es evaluar lafraccion
de expulsién del ventriculo izquierdo obtenida
con el programa de SPECT sincronizado (QGS,
Cedars Sinai) en comparacion con laventricul o-
grafia radioisotOpica en equilibrio en pacientes
con cardiopatiaisguémicacon diferentes valores
de fraccion de expulsion paraevaluar su utilidad
en €l grupo de pacientes con disfuncién ventri-
cular moderada a severa, en los cuales existen
resultados contradictorios.

Material y métodos

Estudiamos 50 paci entes consecutivos con cardio-
patiaisquémicareferidosa Servicio de Medicina
Nuclear del Instituto Naciona de Cardiologia“|g-
nacio Chévez” durante el afio 2002. En €l estudio
delafraccion de expulsion del ventriculoizquier-
do por medio de la ventricul ografia radioi sotopi-
case utilizé latécnicade equilibrio in vitro modi-

www.archcardiolmex.org.mx



FE por SPECT y ventriculografia

ficada, enlacual seextrajeron 3mL de sangredel
paciente, se mezclaron con pirofosfato de estafio
y se depositaron en un recipiente que contenia 25
mCi de pernectato de tecnecio, la sangre se incu-
bo por 10 minutos y posteriormente fue reinyec-
tada al paciente.

Se procedié posteriormente a la adquisicion de
iméagenes por medio de una gammacamara, sin-
cronizada al QRS del electrocardiograma del
paciente, para utilizar laonda R como indicador
del ciclo cardiaco, analizdndose en forma com-
putarizada 200 ciclos cardiacos, para obtener
iméagenes de adecuada fotodensidad.

Para €l calculo de la fraccion de expulsion, se
utilizd la proyeccién oblicua anterior izquierda
a45 grados, utilizando una técnica de cuenta de
areas, ya que tiene una buena correlacion con la
fraccién de expulsion calculada con lacine-ven-
triculografia con medio de contraste.*?
Paralaobtencién delafraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo por medio del SPECT sin-
cronizado se utilizé un protocolo dual, con Talio
201reposo/Tc-99m SestaM I Bl esfuerzo utilizan-
do el programa QGS (Cedars Sinai). Se inyecta-
ron 3 mCi de Talio-201 en reposo, 10 minutos
después se realizo la adquisicion de iméagenes
tomogréficas.

Posteriormente se sometio a esfuerzo fisico a
paciente en banda ergométrica, inyectandose en
el esfuerzo méximo 30 mCi de Tc-99m Sesta-
MIBI, gercitdndose por un minuto masy poste-
riormente se procedi 6 alaadquisicion deimége-
nes correspondientesal esfuerzo, sincronizando-
las con el electrocardiograma.

Para la obtencion de imagenes tomogréficas se
utiliz6 una gammacamara Orbiter de Siemens
equipada con colimador de bajaenergiay dealta
resolucion, realizandose la adquisicion de imé&
genes en un arco de 180 grados, con 32 proyec-
ciones, con 25-45 segundos por proyeccion en
la posicion oblicua izquierda anterior hasta la
posicion oblicua anterior derecha.

Etica
Todos los pacientes incluidos en el estudio fir-
maron consentimiento informado.

Andlisis estadistico

Lasvariables cuantitativas se expresan en térmi-
nos de mediay desviacion estandar, las cuaita
tivas se expresan en proporciones. Las variables
cuantitativas fueron comparadas a través de la
prueba Z. La correlacién entre ambos estudios
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(SPECT sincronizado y ventriculografiaen equi-
librio) se obtuvo a partir del coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (r). Los datos se analizaron
mediante el empleo del paguete SPSS v.10. La
significancia estadistica se estableci6 usando un
valor de p < 0.05 (dos colas) e indices de con-
fianza del 95%.

Resultados

Estudiamos a 50 pacientes consecutivos, con
diagnostico de enfermedad arterial coronaria, con
unamediade edad de 56 afios, 68% fueron hom-
bresy 32% mujeres, € resto de las caracteristi-
cas generales de la poblacion se describen en la
Tablal.

L as caracteristicas de presentacion de lacardio-
patia fueron las siguientes. 23 (46%) de los pa-
cientes con diagndstico deinfarto agudo del mio-
cardio, 6 pacientes (12%) angina estable sin an-
tecedente de infarto del miocardio y 21 pacien-
tes (42%) con antecedente de infarto del miocar-
dio y anginaa momento del estudio.

Todos | os pacientes contaban con estudio angio-
grafico previo y se determiné que 48% de los
pacientes eran portadores de enfermedad de 1
vaso, en 35% de ellos se encontré enfermedad
de2vasosy el 17% presentaban enfermedad tri-
vascular.

Conrespecto alalocalizacién del infarto, lacara
anterior fue la més frecuentemente afectada
(27%), seguida de lacarainferior (16%) y lala-
teral en un 10% de los pacientes.
Ladistribucion de | os pacientes con respecto ala
fraccion de expulsiéon se muestra en la Figura 1,
€l mayor nimero de pacientesteniaunaFE < 50%.
Se observé una correlacion directa entre los dos
métodos (SPECT sincronizado y ventriculogra-
fiaen equilibrio), con un coeficiente de correla-
cion de Pearson de 0.92 (Fig. 2).

Se realizé un andlisis por subgrupos en rela-
cion alos valores de FE. En el grupo 1 (FE >

Tabla I. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Variable Poblacion
N =50

Edad (afios) 56 (30-85)
Sexo

* Masculino 34 (68%)
* Femenino 16 (32%)
Hipertension arterial sistémica 16 (32%)
Diabetes mellitus 2 10 (20%)
Tabaquismo 20 (40%)
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Fig. 1. Distribucién de los pacientes con respecto a la fraccién de expul-
sién.

Se muestra que 14 pacientes (28%) tenian una fraccion de expulsion su-
perior al 50%, 27 (54%) entre 30-50% y 9 (18%) con fraccién de expulsion
menor del 30% segln el SPECT sincronizado. FE: fraccion de expulsion.
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Fig. 2. Relacién de las cifras de fraccién de expulsion comparando ambos
métodos.

Cuando se compararon los diferentes valores obtenidos de la fraccién de
expulsion por medio del SPECT sincronizado y la ventriculografia en equi-
librio, se observé que hubo una correlacion directa entre los 2 métodos,
con un valor de r de 0.92. FE: fraccién de expulsién en porcentaje (%).

50%, n = 14) se encontrd una correlacion de
72%, en el grupo 2 (FE 30-50%, n = 27) se
reporté una correlacion de 89% y en el grupo
3 (FE > 30%, n = 9) una correlacion de 76%.

E Alexanderson y cols.

Discusion

La determinacion de la funcion cardiaca es uno
de los mayores retos dentro de la cardiologia, su
medicion precisa tiene un impacto notable en el
pronastico funcional y en la sobrevida de los pa-
cientes. El establecimiento de diversasestrategias
terapéuticas se encuentra guiado por los resulta-
dos de la evaluacion de lafuncidn ventricular.
Lafraccion de expulsion hasido utilizada como
una determinante de la funcidn cardiaca, por lo
gue su evaluacion rapida y precisa es de gran
relevancia dentro de la préacticaclinica. Laven-
triculografia con radioisétopos ha mostrado ser
un método muy eficaz y preciso paraladetermi-
nacién de la fraccion de expulsion del ventricu-
loizquierdo, sin embargo |as complgjidades téc-
nicas asociadas a su uso limitan su aplicacion en
laactualidad.

El SPECT sincronizado es unatécnicanovedosa
para determinar en forma automética la perfu-
sion 'y funcidn miocardica.®®

Nuestro estudio mostré una buena correlacion
entre la fraccion de expulsiéon determinada por
medio del SPECT sincronizado y la ventriculo-
grafia con radioisotopos, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.92 cuando la deter-
minacion se llevé a cabo en todos los pacientes
independientemente de su fraccion de expul sion.
Esta correlacion del 92% concuerda con la re-
portada previamente por diversos autores en po-
blaciones similares ala nuestra.®*°

En el andlisis por subgrupos, la correlacién méas
ata (r = 0.89) se encontré en e grupo 2, que
incluye alos pacientes con disfuncién ventricu-
lar moderada (FE 30-50%), mientras que en los
paci entes con disfuncién ventricul ar severa(gru-
po 3, FE < 30%) se encontré una correlacion
menor (r = 0.76) que en €l grupo 2, pero mayor
gue en los pacientes con FE > 50% (grupo 1).
Manrique A y cols. reportan una buena correla-
cion entre la FE obtenida por SPECT sincroni-
zado y la ventriculografia radioisotopica, sin
embargo mencionan que el SPECT sincroniza-
do subestimala FE en pacientes con disfuncién
ventricular severa 'y grandes defectos de perfu-
sion.®® Sin embargo, €l estudio realizado por He
ZXy cols. en pacientes con unaampliavariedad
de cifras de FE y defectos de perfusion sugiere
que el SPECT sincronizado tiene una buena co-
rrelacion con laventricul ografia radioisotopica,
independientemente delosvalores de FE, por 1o
cual puede emplearse con precision tanto en pa-
cientes con funcion ventricular normal como en
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aquéllos con disfuncion ventricular severa.*
Nuestros resultados concuerdan con los previa-
mente citados, apoyando €l uso de esta técnica
en pacientes con disfuncién ventricular severa.
Sin embargo, €l escaso nimero de pacientes con
depresién severa de la funcion cardiaca inclui-
dos en este estudio es unalimitante, y habra que
esperar a que se reporte un mayor nimero de
estudios con muestras més grandes, para deter-
minar €l papel real del SPECT sincronizado en
este grupo particular de pacientes.

Gayed | y cols. demostraron que el tamafio de
los defectos de perfusion no afecta la precision
del SPECT sincronizado, por lo cual posee gran
valor diagndstico aun en pacientes con grandes
defectos de perfusion.?®

Asi mismo, se hareportado que existe unamayor
correlacion en pacientes con FE anormales (FE <
50%) en comparacion con aquellos quetienen FE
> 50%, lo cual concuerda con nuestros resulta-
dos, pues la corrdlacion mas bgja (r = 0.72) se
presentd en el grupo 1 (FE > 50%).1
Recientemente, se ha sugerido la existencia de
factores que disminuyen laprecision del SPECT
sincronizado en la determinacion de la FE, tales
como actividad extracardiaca elevada, densidad
de cuentas bajay un ventricul o izquierdo peque-
fio, 0s cual es disminuyen en mayor o menor pro-
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porcién lacorrelacion que existe entre el SPECT
sincronizado y la ventricul ografia radioisotépi-
ca. Sin embargo, nuestro estudio no fue disefia-
do para evaluar €l papel de dichos factores, por
lo cual no podemos descartar su influencia.

En los pacientes con cardiopatia isquémica, se
presenta una elevada incidencia de alteraciones
en la movilidad segmentaria, sin embargo en
nuestro estudio ambos métodos fueron confia-
bles, independientemente de la presencia de es-
tas alteraciones.

Por lo anterior podemos concluir que el SPECT
sincronizado esunatécnicarapiday precisapara
determinar laFE del ventriculo izquierdo en pa-
cientes con cardiopatiaisquémica, dichatécnica
tiene una buena correlacion con la ventriculo-
grafia con radiontclidos, y otros estudios como
resonancia magnética.®”.o1114.17

Conclusiones

Existe una buena correlacion entre la fraccion
de expulsién del ventriculo izquierdo obtenida
con el programa de SPECT sincronizado y la
ventriculografia en equilibrio, independiente-
mente de la cifra de FE en pacientes con car-
diopatiaisquémica, por lo cual puede emplear-
se aun en pacientes con disfuncion ventricular
severa.
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