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Resumen

Antecedentes: Recientemente se ha propuesto
el empleo del SPECT sincronizado para la medi-
ción de fracción de expulsión, volúmenes y movili-
dad de la pared ventricular. El objetivo de este es-
tudio es evaluar la fracción de expulsión (FE) obte-
nida con el programa de SPECT sincronizado
(QGS, Cedars Sinai) en comparación con la
ventriculografía en equilibrio en pacientes
isquémicos. Método: Estudiamos 50 pacientes
consecutivos con cardiopatía isquémica, a los cua-
les se les realizó ventriculografía radioisotópica 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-
servó una correlación del 92% entre los dos méto-
dos. En el análisis por subgrupos, la correlación
más alta (r = 0.89) se encontró en el grupo 2, que
incluye a los pacientes con disfunción ventricular
moderada (FE 30-50%), mientras que en los pa-
cientes con disfunción ventricular severa (grupo 3,
FE < 30%) se encontró una correlación menor (r =
0.76) que en el grupo 2, pero mayor que en los
pacientes con FE > 50% (grupo 1). Conclusiones:
Existe una buena correlación entre la FE del
ventrículo izquierdo obtenida con el método de
SPECT sincronizado y la ventriculografía 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 (Tl-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).

Palabras clave: Fracción de expulsión. SPECT sincronizado. Cardiopatía isquémica.
Key words: Gated SPECT. Ejection fraction. Ischemic heart disease.
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Introducción
entro de la evaluación integral del pacien-
te cardiópata, uno de los parámetros con
mayor importancia es la función ventri-

cular.
La medición de la función ventricular tiene valor
tanto diagnóstico como pronóstico en pacientes
con enfermedad cardiovascular. La función ven-
tricular izquierda ha sido extensamente estudiada
y diversos métodos se encuentran disponibles para
ofrecer una estimación precisa de la misma.
Dentro de los estudios utilizados para la deter-
minación de la función ventricular se encuen-
tran la telerradiografía de tórax, tomografía com-
putada de tórax, ecocardiografía, imágenes de
resonancia magnética y las técnicas con radio-
núclidos, entre las cuales se incluyen la ventri-
culografía de primer paso, así como la ventricu-
lografía en equilibrio. Recientemente, se ha su-
gerido el empleo de la tomografía computada de
emisión de fotón único (SPECT) sincronizado
al electrocardiograma, que proporciona una es-
timación precisa de la función ventricular (frac-
ción de expulsión ventricular, volúmenes y mo-
vilidad de la pared ventricular) y de la perfusión
en un mismo estudio de manera rápida.
Desde la introducción de la cineangiografía con
radionúclidos en 1976,1 la ventriculografía con
radionúclidos ha sido aceptada como el están-
dar de oro en la determinación de los volúmenes
y función cardíacos.
La ventriculografía en equilibrio requiere que el
isótopo permanezca en la sangre el tiempo ne-
cesario para minimizar la pérdida de su activi-
dad. Para conseguir lo anterior se necesitan ra-
diofármacos como el Tc99 unidos a agentes con
larga duración en la sangre como la albúmina
humana o eritrocitos.
La ventriculografía con radionúclidos es el es-
tándar de oro con la que se comparan otros mé-
todos para la valoración de la función ventricu-
lar y es por medio de la fracción de expulsión
(FE) que se tiene una medida de la función ven-
tricular izquierda y derecha. Sin embargo, la
necesidad de minimizar los costos y optimizar
los recursos, así como la relativa complejidad en
las técnicas utilizadas en la ventriculografía con
radionúclidos limitan esta técnica a algunas si-
tuaciones tales como: estimación de la función
ventricular en pacientes con cáncer que reciben
drogas cardiotóxicas y valoración de la función
ventricular en pacientes que reciben fármacos de
investigación.2,3

La técnica de SPECT sincronizado (Gated-
SPECT) con métodos automáticos (software
QGS, Cedars-Sinai) permite la evaluación cuan-
titativa tanto de la perfusión como de la función
ventricular izquierda mediante la determinación
de la fracción de expulsión (FE), volúmenes tele-
sistólico y diastólico, así como la movilidad re-
gional de la pared, empleando un algoritmo au-
tomático de detección de los bordes del ventrí-
culo izquierdo en diástole y en sístole. Actual-
mente, existen diversos protocolos con la admi-
nistración de Talio 201 o Tc99 o ambos (técnica
dual) que se emplean para esta técnica.4,5

Los resultados del estudio realizado por Germa-
no G y cols. sugieren que no existe diferencia
significativa entre las FE obtenidas con SPECT
sincronizado mediante el uso de Talio 201 o Tc99

(r = 0.918).6 Maunoury C y cols. también encon-
traron una buena correlación entre ambos traza-
dores (r = 0.93).7

El SPECT sincronizado ha mostrado buena co-
rrelación con la ventriculografía con radionú-
clidos en pacientes con antecedente de infarto
del miocardio y disfunción ventricular izquier-
da (r = 0.94, p < 0.0001).8-10

Diversos autores han demostrado que existe una
buena correlación entre las FE obtenidas a través
de SPECT sincronizado y ecocardiografía bidi-
mensional.9,11 Sin embargo, en el paciente con
cardiopatía isquémica, el cálculo de la FE por
medio de la ecocardiografía representa un reto,
pues estos pacientes presentan alteraciones de la
movilidad segmentaria que disminuyen la preci-
sión de este método.
El objetivo de este estudio es evaluar la fracción
de expulsión del ventrículo izquierdo obtenida
con el programa de SPECT sincronizado (QGS,
Cedars Sinai) en comparación con la ventriculo-
grafía radioisotópica en equilibrio en pacientes
con cardiopatía isquémica con diferentes valores
de fracción de expulsión para evaluar su utilidad
en el grupo de pacientes con disfunción ventri-
cular moderada a severa, en los cuales existen
resultados contradictorios.

Material y métodos
Estudiamos 50 pacientes consecutivos con cardio-
patía isquémica referidos al Servicio de Medicina
Nuclear del Instituto Nacional de Cardiología “Ig-
nacio Chávez” durante el año 2002. En el estudio
de la fracción de expulsión del ventrículo izquier-
do por medio de la ventriculografía radioisotópi-
ca se utilizó la técnica de equilibrio in vitro modi-
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ficada, en la cual se extrajeron 3 mL de sangre del
paciente, se mezclaron con pirofosfato de estaño
y se depositaron en un recipiente que contenía 25
mCi de pernectato de tecnecio, la sangre se incu-
bó por 10 minutos y posteriormente fue reinyec-
tada al paciente.
Se procedió posteriormente a la adquisición de
imágenes por medio de una gammacámara, sin-
cronizada al QRS del electrocardiograma del
paciente, para utilizar la onda R como indicador
del ciclo cardíaco, analizándose en forma com-
putarizada 200 ciclos cardíacos, para obtener
imágenes de adecuada fotodensidad.
Para el cálculo de la fracción de expulsión, se
utilizó la proyección oblicua anterior izquierda
a 45 grados, utilizando una técnica de cuenta de
áreas, ya que tiene una buena correlación con la
fracción de expulsión calculada con la cine-ven-
triculografía con medio de contraste.12

Para la obtención de la fracción de expulsión del
ventrículo izquierdo por medio del SPECT sin-
cronizado se utilizó un protocolo dual, con Talio
201reposo/Tc-99m SestaMIBI esfuerzo utilizan-
do el programa QGS (Cedars Sinai). Se inyecta-
ron 3 mCi de Talio-201 en reposo, 10 minutos
después se realizó la adquisición de imágenes
tomográficas.
Posteriormente se sometió a esfuerzo físico al
paciente en banda ergométrica, inyectándose en
el esfuerzo máximo 30 mCi de Tc-99m Sesta-
MIBI, ejercitándose por un minuto más y poste-
riormente se procedió a la adquisición de imáge-
nes correspondientes al esfuerzo, sincronizándo-
las con el electrocardiograma.
Para la obtención de imágenes tomográficas se
utilizó una gammacámara Orbiter de Siemens
equipada con colimador de baja energía y de alta
resolución, realizándose la adquisición de imá-
genes en un arco de 180 grados, con 32 proyec-
ciones, con 25-45 segundos por proyección en
la posición oblicua izquierda anterior hasta la
posición oblicua anterior derecha.

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

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se expresan en térmi-
nos de media y desviación estándar, las cualita-
tivas se expresan en proporciones. Las variables
cuantitativas fueron comparadas a través de la
prueba Z. La correlación entre ambos estudios

(SPECT sincronizado y ventriculografía en equi-
librio) se obtuvo a partir del coeficiente de co-
rrelación de Pearson (r). Los datos se analizaron
mediante el empleo del paquete SPSS v.10. La
significancia estadística se estableció usando un
valor de p < 0.05 (dos colas) e índices de con-
fianza del 95%.

Resultados
Estudiamos a 50 pacientes consecutivos, con
diagnóstico de enfermedad arterial coronaria, con
una media de edad de 56 años, 68% fueron hom-
bres y 32% mujeres, el resto de las característi-
cas generales de la población se describen en la
Tabla I.
Las características de presentación de la cardio-
patía fueron las siguientes: 23 (46%) de los pa-
cientes con diagnóstico de infarto 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 angina al momento del estudio.
Todos los pacientes contaban con estudio angio-
gráfico previo y se determinó que 48% de los
pacientes eran portadores de enfermedad de 1
vaso, en 35% de ellos se encontró enfermedad
de 2 vasos y el 17% presentaban enfermedad tri-
vascular.
Con respecto a la localización del infarto, la cara
anterior fue la más frecuentemente afectada
(27%), seguida de la cara inferior (16%) y la la-
teral en un 10% de los pacientes.
La distribución de los pacientes con respecto a la
fracción de expulsión se muestra en la Figura 1,
el mayor número de pacientes tenía una FE < 50%.
Se observó una correlación directa entre los dos
métodos (SPECT sincronizado y ventriculogra-
fía en equilibrio), con un coeficiente de correla-
ción de Pearson de 0.92 (Fig. 2).
Se realizó un análisis por subgrupos en rela-
ción a los valores de FE. En el grupo 1 (FE >

Tabla I. Características de la población estudiada.

Variable Población
N = 50

Edad (años) 56 (30-85)
Sexo
• Masculino 34 (68%)
• Femenino 16 (32%)
Hipertensión arterial sistémica 16 (32%)
Diabetes mellitus 2 10 (20%)
Tabaquismo 20 (40%)
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50%, n = 14) se encontró una correlación de
72%, en el grupo 2 (FE 30-50%, n = 27) se
reportó una correlación de 89% y en el grupo
3 (FE > 30%, n = 9) una correlación de 76%.

Discusión
La determinación de la función cardíaca es uno
de los mayores retos dentro de la cardiología, su
medición precisa tiene un impacto notable en el
pronóstico funcional y en la sobrevida de los pa-
cientes. El establecimiento de diversas estrategias
terapéuticas se encuentra guiado por los resulta-
dos de la evaluación de la función ventricular.
La fracción de expulsión ha sido utilizada como
una determinante de la función cardíaca, por lo
que su evaluación rápida y precisa es de gran
relevancia dentro de la práctica clínica. La ven-
triculografía con radioisótopos ha mostrado ser
un método muy eficaz y preciso para la determi-
nación de la fracción de expulsión del ventrícu-
lo izquierdo, sin embargo las complejidades téc-
nicas asociadas a su uso limitan su aplicación en
la actualidad.
El SPECT sincronizado es una técnica novedosa
para determinar en forma automática la perfu-
sión y función miocárdica.6-8

Nuestro estudio mostró una buena correlación
entre la fracción de expulsión determinada por
medio del SPECT sincronizado y la ventriculo-
grafía con radioisótopos, con un coeficiente de
correlación de Pearson de 0.92 cuando la deter-
minación se llevó a cabo en todos los pacientes
independientemente de su fracción de expulsión.
Esta correlación del 92% concuerda con la re-
portada previamente por diversos autores en po-
blaciones similares a la nuestra.6-10

En el análisis por subgrupos, la correlación más
alta (r = 0.89) se encontró en el grupo 2, que
incluye a los pacientes con disfunción ventricu-
lar moderada (FE 30-50%), mientras que en los
pacientes con disfunción ventricular severa (gru-
po 3, FE < 30%) se encontró una correlación
menor (r = 0.76) que en el grupo 2, pero mayor
que en los pacientes con FE > 50% (grupo 1).
Manrique A y cols. reportan una buena correla-
ción entre la FE obtenida por SPECT sincroni-
zado y la ventriculografía radioisotópica, sin
embargo mencionan que el SPECT sincroniza-
do subestima la FE en pacientes con disfunción
ventricular severa y grandes defectos de perfu-
sión.13 Sin embargo, el estudio realizado por He
ZX y cols. en pacientes con una amplia variedad
de cifras de FE y defectos de perfusión sugiere
que el SPECT sincronizado tiene una buena co-
rrelación con la ventriculografía radioisotópica,
independientemente de los valores de FE, por lo
cual puede emplearse con precisión tanto en pa-
cientes con función ventricular normal como en

Fig. 2. Relación de las cifras de fracción de expulsión comparando ambos
métodos.

Cuando se compararon los diferentes valores obtenidos de la fracción de
expulsión por medio del SPECT sincronizado y la ventriculografía en equi-
librio, se observó que hubo una correlación directa entre los 2 métodos,
con un valor de r de 0.92. FE: fracción de expulsión en porcentaje (%).

y = 0.981x + 5.3061
R = 0.92

0

20

40

60

80

0 20 40 60 80

Fig. 1. Distribución de los pacientes con respecto a la fracción de expul-
sión.

Se muestra que 14 pacientes (28%) tenían una fracción de expulsión su-
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aquéllos con disfunción ventricular severa.14

Nuestros resultados concuerdan con los previa-
mente citados, apoyando el uso de esta técnica
en pacientes con disfunción ventricular severa.
Sin embargo, el escaso número de pacientes con
depresión severa de la función cardíaca inclui-
dos en este estudio es una limitante, y habrá que
esperar a que se reporte un mayor número de
estudios con muestras más grandes, para deter-
minar el papel real del SPECT sincronizado en
este grupo particular de pacientes.
Gayed I y cols. demostraron que el tamaño de
los defectos de perfusión no afecta la precisión
del SPECT sincronizado, por lo cual posee gran
valor diagnóstico aun en pacientes con grandes
defectos de perfusión.15

Así mismo, se ha reportado que existe una mayor
correlación en pacientes con FE anormales (FE <
50%) en comparación con aquellos que tienen FE
> 50%, lo cual concuerda con nuestros resulta-
dos, pues la correlación más baja (r = 0.72) se
presentó en el grupo 1 (FE > 50%).16

Recientemente, se ha sugerido la existencia de
factores que disminuyen la precisión del SPECT
sincronizado en la determinación de la FE, tales
como actividad extracardíaca elevada, densidad
de cuentas baja y un ventrículo izquierdo peque-
ño, los cuales disminuyen en mayor o menor pro-

porción la correlación que existe entre el SPECT
sincronizado y la ventriculografía radioisotópi-
ca m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c  Sin embargo, nuestro estudio no fue diseña-
do para evaluar el papel de dichos factores, por
lo cual no podemos descartar su influencia.
En los pacientes con cardiopatía 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 es una técnica rápida y precisa para
determinar la FE del ventrículo izquierdo en pa-
cientes con cardiopatía isquémica, dicha técnica
tiene una buena correlación con la ventriculo-
grafía con radionúclidos, y otros estudios como
resonancia magnética.6,7,9,11,14,17

Conclusiones
Existe una buena correlación entre la fracción
de expulsión del ventrículo izquierdo obtenida
con el programa de SPECT sincronizado y la
ventriculografía en equilibrio, independiente-
mente de la cifra de FE en pacientes con car-
diopatía isquémica, por lo cual puede emplear-
se aun en pacientes con disfunción ventricular
severa.
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