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Resumen

La búsqueda de viabilidad miocárdica en el pa-
ciente con infarto del miocardio y disfunción ven-
tricular es una práctica casi obligada. La impor-
tancia de su detección radica en el impacto tanto
pronóstico como en la decisión terapéutica que
se debe de tomar en estos pacientes. El empleo
de tratamiento médico en pacientes con disfun-
ción ventricular y miocardio viable se ha asocia-
do a una elevada tasa de morbi-mortalidad, mien-
tras que la realización de revascularización se
asocia a una mejora en la función sistólica del
ventrículo izquierdo, así como a una disminución
en la incidencia de eventos cardíacos y una
prolongación en la expectativa de vida. Existen
diversas técnicas de imagen empleadas para el
reconocimiento de viabilidad miocárdica en pa-
cientes con cardiopatía isquémica basadas en
la valoración de la movilidad parietal tras estí-
mulos inotrópicos, en la presencia de integridad
celular o en la demostración de persistencia de
actividad metabólica dentro de estas regiones
de miocardio disfuncional. En el presente traba-
jo se revisan algunos puntos importantes de cada
una de estas técnicas, haciendo énfasis espe-
cial en la utilidad de la técnica de Tomografía
por Emisión de Positrones (PET) la cual es con-
siderada como el “estándar de oro” en la detec-
ción no invasiva de viabilidad miocárdica.

Summary

MYOCARDIAL VIABILITY, ITS IMPORTANCE

FOR THE THERAPEUTIC DECISION

Myocardial viability detection is essential in pa-
tients with history of myocardial infarction whom
develop ventricular dysfunction. Its detection in-
fluences the therapeutic decisions and the prog-
nosis. Medical therapy in patients with ventricu-
lar dysfunction due to myocardial infarction and
myocardial viability has been associated with
higher morbidity and mortality rates than revas-
cularization therapy, as well as improvements in
the systolic function. Several imaging techniques
used in the recognition of myocardial viability are
available; these techniques are based on the
assessment of the ventricular motion posterior
to inotropic agents stimulation or on the demon-
stration of metabolic activity at the dysfunctional
regions. In this study, some important aspects of
each technique are reviewed, doing special em-
phasis in the utility of the Positron Emission To-
mography (PET) which has been considered as
the “gold standard” in the detection of myocar-
dial viability.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 13-22)

Viabilidad miocárdica, su importancia en
la decisión terapéutica
Erick Alexánderson,*,** Alejandro Ricalde,* Aloha Meave***

Palabras clave: Infarto. Viabilidad. Técnicas de imagen.
Key words: Infarction. Viability. Imaging diagnosis.

* Unidad PET-Ciclotrón Facultad de Medicina UNAM.
** Departamento de Cardiología Nuclear, Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”.

*** Departamento de Resonancia Magnética, Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”.

Correspondencia: Dr. Erick Alexánderson Rosas. Departamento de Cardiología Nuclear. Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio
Chávez” (INCICH, Juan Badiano No. 1 Col. Sección XVI, Tlalpan 14080, México D.F.). Tel. 55732911

Recibido: 11 de enero de 2005
Aceptado: 25 de enero de 2005



MG    E Alexánderson y cols.14

www.archcardiolmex.org.mx

edigraphic.com

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

Introducción
a cardiopatía isquémica es la primera causa
de mortalidad en países industrializados
asociándose a su vez a una elevada tasa

de morbilidad con importante repercusión en el
presupuesto destinado a los servicios de salud.
Diversos autores reportan que la extensión de la
disfunción ventricular asociada es uno de los fac-
tores pronóstico más relevantes. Anteriormente
se consideraba que las secuelas funcionales de la
enfermedad arterial coronaria (EAC) eran irre-
versibles, sin embargo desde la introducción del
concepto de “miocardio hibernante” por Rahi-
mtoola1 en la década de los 80’s se considera que
la disfunción ventricular crónica (hipocinesia o
acinesia) en pacientes con enfermedad arterial
coronaria puede ser reversible.2 Previo al adve-
nimiento de técnicas de imagenología para de-
terminar la viabilidad miocárdica, muchos pa-
cientes con EAC y fracción de expulsión del
ventrículo izquierdo (FEVI) disminuida eran re-
legados a tratamiento médico. No obstante, la te-
rapia médica ha sido asociada con índices de
mortalidad elevados (15-60% al año).3 En mu-
chos pacientes con insuficiencia cardiaca, la dis-
función ventricular es reversible después de la
terapia de revascularización. En pacientes con in-
suficiencia cardiaca, la viabilidad se define como
el potencial de recuperación de la función ven-
tricular después de la revascularización.
El miocardio hibernante corresponde a un área
disfuncional que representa la disminución de la
función contráctil secundaria a una disminución
persistente en el flujo sanguíneo o en la reserva
de perfusión. El tejido miocárdico en estado de
hibernación representa regiones en riesgo de in-
farto y que pueden contribuir de manera relevante
al desarrollo o a la exacerbación de la insuficien-
cia cardiaca. Este concepto de miocardio hiber-
nante es inherente a la presencia de viabilidad
miocárdica, es decir a la existencia de miocitos
viables que pueden o no coexistir con zonas de
tejido cicatrizal asociadas a infartos previos y
cuyo reconocimiento es de gran relevancia clíni-
ca. Se han descrito diversas características histo-
patológicas asociadas a la presencia de miocar-
dio hibernante, tales como pérdida de sarcómeras
sin alteración significativa en el volumen celu-
lar, zonas perinucleares ricas en glucógeno, cam-
bios nucleares caracterizados por la presencia de
heterocromatina de distribución homogénea en
el nucleoplasma, pérdida sustancial de retículo
sarcoplásmico.4-8 Los cambios histopatológicos

previamente descritos son sugerentes de un pro-
ceso de desdiferenciación celular como conse-
cuencia del cambio de un estado activo de con-
tractilidad a un estado no contráctil. Los miocitos
que se encuentran en este estado hibernante adop-
tan un fenotipo embriónico demostrado median-
te la presencia de la expresión de actina en el
músculo liso y la de proteínas propias del citoes-
queleto como la cardiotina.9

Se ha demostrado que la detección de miocar-
dio hibernante en pacientes con cardiopatía is-
quémica tiene una gran trascendencia clínica.
El empleo de tratamiento médico en pacientes
con disfunción ventricular y miocardio hiber-
nante se ha asociado a una elevada tasa de mor-
bi-mortalidad, mientras que la realización de
revascularización se asocia a una mejora en la
función sistólica del ventrículo izquierdo, tan-
to global como regional, así como a una dis-
minución en la incidencia de eventos cardía-
cos y una prolongación en la expectativa de
vida.10 La presencia de miocardio hibernante
debe sospecharse en todos aquellos pacientes
con cardiopatía isquémica y disfunción ven-
tricular izquierda de cualquier grado, ya que
se ha descrito que la presencia y severidad de
disfunción ventricular no se correlaciona de
manera precisa con la extensión y severidad
de la enfermedad coronaria. El estudio reali-
zado por Bounous et al sugiere que un impor-
tante número de pacientes con depresión seve-
ra de la función sistólica pero con una cantidad
sustancial de tejido viable se benefician de un
proceso de revascularización coronaria, hacien-
do innecesario la realización de un trasplante
cardíaco, mejorando su calidad de vida y dis-
minuyendo de manera importante los costos de
hospitalización asociados.11

A lo largo de las últimas décadas se han des-
crito diversas técnicas de imagen empleadas
para el reconocimiento de viabilidad miocár-
dica en pacientes con cardiopatía isquémica,
mediante la detección de tejido miocárdico pre-
viamente hipocinético que se contrae con estí-
mulos inotrópicos o la demostración de per-
sistencia de actividad metabólica dentro de
estas regiones de miocardio disfuncional. En
este artículo se tocan algunos puntos impor-
tantes de cada una de estas técnicas y profun-
dizamos en la técnica de Tomografía por Emi-
sión de Positrones (PET) la cual es considerada
como el “gold standard” en la detección de via-
bilidad miocárdica.
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Métodos de detección de miocardio
hibernante
A)Ecocardiograma con Dobutamina

La ecocardiografía con dobutamina es uno de
los métodos de imagen más comúnmente em-
pleados dentro de la evaluación de viabilidad
miocárdica, debido a su disponibilidad, bajo
costo y elevada especificidad. La sensibilidad
de esta prueba se encuentra entre 70%-90%,
con una especificidad del 73%-90%,12 siendo
una de las pruebas diagnósticas no invasivas
con mayor especificidad, sin embargo exis-
ten varios factores asociados a la variabilidad
descrita en relación a su sensibilidad, dentro
de éstos se encuentran una disfunción mio-
cárdica severa, una estenosis coronaria de alto
grado con disminución significativa de la re-
serva del flujo, degeneración del aparato con-
tráctil y desensibilización de los receptores β
adrenérgicos.13

B) Cardiología Nuclear
Estudios con Talio Tl 201
Este radiotrazador es uno de los más emplea-
dos para la detección de miocardio hibernan-
te, es un análogo del potasio que cruza la
membrana celular por transporte activo, su
captación depende de la integridad de la mem-
brana celular y del aparato metabólico y es
proporcional al flujo sanguíneo miocárdico y
traduce la presencia de miocitos viables.14 En
pacientes con estenosis coronaria se observa
redistribución del radiotrazador en tejidos
miocárdicos con baja captación inicial poste-
rior a un estímulo inotrópico o a una reinyec-
ción del mismo. El intercambio continuo en-
tre el talio intracelular y circulante explica la
compensación y desaparición de los defectos
iniciales causados por hipoperfusión transi-
toria. Con una captación óptima por arriba del
40% la probabilidad de recuperación de la
función miocárdica se incrementa paralela-
mente con el porcentaje de radiotrazador cap-
tado.4 Esta prueba tiene una alta sensibilidad
(83%-90%) y un valor predictivo negativo3,18

con una baja especificidad (43-51%) y valor
predictivo positivo.2

Tecnecio 99m sestamibi
Este radiotrazador se caracteriza por tener una
mínima redistribución con ausencia de capta-
ción por el miocardio necrótico.1 La captación
del mismo depende tanto de la perfusión mio-

cárdica como de la función mitocondrial. Se
ha reportado una correlación inversa entre la
captación y el grado de fibrosis intersticial.15

La viabilidad miocárdica está caracterizada por
áreas de patrón discordante entre las imágenes
en reposo y en estrés.14 La captación de un 50 a
60% se usa como umbral para detectar tejido
viable.2 Recientemente se ha descrito una co-
rrelación lineal entre el número de segmentos
disfuncionales viables detectados por MIBI
SPECT y la mejoría en la FE posterior a la re-
vascularización en pacientes con disfunción
ventricular.16 Esta prueba tiene una sensibili-
dad del 83%(78-87%) y especificidad del 69%
(63-74%).2 Puede incrementar si al paciente se
le administran nitratos por vía oral o sublin-
gual durante la realización del estudio.

Protocolos de estudio de viabilidad miocár-
dica por medicina nuclear:
• Estudio con dos isótopos. Se utilizan dos

radionúclidos: talio y Tc 99m-Sesta MIBI.
Se inyectan 3mCi de talio en reposo y 20 a
30 mCi de MIBI durante el esfuerzo. Con
este protocolo se reduce el tiempo de reali-
zación del estudio permitiendo estudiar no
sólo la perfusión sino también la viabili-
dad miocárdica. Al tomar imágenes de re-
distribución tardía de talio (24 hrs) la co-
rrelación de este protocolo con el de MIBI
reposo – esfuerzo para el diagnóstico de
isquemia es buena.

• Talio esfuerzo – redistribución. Se inyec-
tan 3 mCi de talio durante el esfuerzo, con
toma de imágenes después del esfuerzo y a
las 4 horas (redistribución). La obtención
tardía de imágenes (24 ó 48 horas) ha pro-
bado incrementar la sensibilidad del diag-
nóstico de viabilidad miocárdica.

• Talio esfuerzo – redistribución – reinyec-
ción. Es similar al anterior, pero agregan-
do una nueva inyección de talio a menor
dosis (1.5 mCi) después de la obtención de
imágenes de redistribución a las cuatro
horas. Posteriormente a la reinyección, la
nueva adquisición de imágenes se realiza
a las tres o cuatro horas. Hasta el momento
actual, es el protocolo más utilizado para
determinar viabilidad miocárdica y miocar-
dio hibernante.

• Talio reposo – redistribución. Se inyecta
de 2 a 3 mCi de talio en reposo, con adqui-
sición de imágenes después de la inyección
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y a las cuatro horas. Se utiliza para valorar
la presencia de isquemia en pacientes con
riesgo para realizar una prueba de esfuer-
zo (pacientes críticos, con angina inesta-
ble, infarto agudo del miocardio).

C) Resonancia Magnética Cardiovascular
(RMCV)
Esta técnica permite la visualización de la
movilidad cardiaca de manera similar a la
ecocardiografía con una mejoría relevante en
la calidad de imagen. Así mismo permite la
observación de membranas celulares dañadas
y el cálculo del flujo miocárdico basal, esta-
bleciéndose como valor umbral en reposo para
la determinación de viabilidad miocárdica un
flujo de 0.25-0.30 mL/g/min, los flujos por
debajo de esta cantidad se correlacionan con
una pérdida en la integridad celular. Las téc-
nicas que se realizan en RMCV para la deter-
minación de la viabilidad miocárdica son el
reforzamiento tardío (en inglés Late Enhance-
ment) que es una técnica de gran utilidad en la
evaluación de viabilidad ya que determina zo-
nas de necrosis y su extensión posterior a la
administración de material de contraste al apli-
car una secuencia inversión-recuperación que
anula el tejido miocárdico normal, lo cual fa-
vorece el contraste de las zonas que permane-
cen hiperintensas. El fenómeno de reforzamien-
to tardío se define como aquella región o
segmento miocárdico que persiste hiperinten-
so mas de cinco minutos después de la admi-
nistración del material de contraste endove-
noso. Se considera tejido no viable aquel que
muestra reforzamiento tardío veinte minutos
después de haberse administrado el material
de contraste. El método permite definir la ex-
tensión del reforzamiento ya sea subendocár-
dico, (afección de menos del 50% del grosor
miocárdico) o bien compromiso transmural.
Otra manera de determinar viabilidad es al
analizar el engrosamiento del tejido miocár-
dico al final de la diástole y sístole con imá-
genes en eje corto obtenidas con la secuencia
cine eco de gradiente de la región basal a la
apical. La sensibilidad al analizar el engrosa-
miento sistólico al final de la diástole es del
90%, con especificidad de aproximadamente
55%. La especificidad de las imágenes cine
eco de gradiente mejoran su especificidad al
aplicar estrés con dobutamina a dosis baja (10
gammas). La función contráctil del tejido via-

ble mejora posterior a la estimulación ino-
trópica (reserva contráctil). En una población
de 208 pacientes la prueba de estrés con do-
butamina valorada con RM demostró mayor
sensibilidad y especificidad (aproximada-
mente 86%) que con ecocardiografía (sensi-
bilidad 74%, especificidad 70%) en enferme-
dad coronaria significativa (50% de
estenosis). En conjunto, la sensibilidad de la
RMCV en el diagnóstico de viabilidad mio-
cárdica es del 88% y su especificidad es del
87%.14

D)Tomografía por emisión de positrones (PET)
con 18-FDG
La tomografía por emisión de positrones es
una técnica de imagen no invasiva con una
alta sensibilidad y especificidad para el estu-
dio de perfusión tisular (medición del flujo
regional de sustratos miocárdicos), el índice
de reacciones bioquímicas en mmol/min/gr de
tejido miocárdico, metabolismo cardíaco y
mecanismos farmacológicos.6,17

Este estudio es considerado como el estándar
de oro dentro de las técnicas de imagen em-
pleadas para la detección de viabilidad mio-
cárdica.6,18 El PET utiliza isótopos emisores de
positrones para marcar compuestos biológi-
cos para estudiar el metabolismo celular. De-
pende de la detección externa de radiación, la
cual es liberada a partir de diversos radioisóto-
pos inestables por el exceso de protones en su
núcleo, lo cual conlleva la emisión de posi-
trones (electrones cargados positivamente).
Los positrones son emitidos con un rango con-
tinuo de energías hasta un valor máximo ca-
racterístico de cada isótopo, posteriormente el
positrón choca con un electrón en una reac-
ción de aniquilación de positrones cuando su
energía es cercana a cero, resultando en un
par de fotones que viajan en direcciones
opuestas en un ángulo de 180°, cada uno con
una energía de 511KeV,17 posteriormente son
captados de manera simultánea por los diver-
sos detectores de la cámara PET y a continua-
ción se realiza el análisis y reconstrucción de
dichas imágenes. Cabe mencionar que los
emisores de positrones deben ser producidos
en un acelerador de partículas (ciclotrón), ele-
mento indispensable para el funcionamiento
de un centro PET. Dentro de las bases fisio-
patológicas para el empleo de este estudio en
la detección de viabilidad miocárdica se en-
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cuentran diversos conceptos de metabolismo
cardíaco relacionado con isquemia. A nivel
cardíaco la captación de glucosa y el metabo-
lismo están determinados por diversos facto-
res tales como disponibilidad del sustrato ener-
gético, niveles de insulina y catecolaminas, así
como el estado prandial. En el estado postab-
sortivo la principal fuente de energía son los
ácidos grasos, sin embargo desde hace más
de dos décadas se ha reconocido que el mio-
cardio en estado de hibernación presenta pre-
dominantemente un metabolismo anaerobio
de la glucosa, mostrando un incremento en la
utilización periférica de glucosa exógena, lo
cual es evaluado por el PET mediante el em-
pleo del análogo de glucosa FDG. El radio-
núclido más frecuentemente empleado es 18F
mediante el cual se produce 18 F 2-deoxy-2
fluoro D glucosa (18 FDG). Su vida media es
de 109.8 minutos, la energía media del posi-
trón es de 0.25MeV y la máxima es de
0.64MeV.17 La FDG al igual que la glucosa
entra al miocito mediante el sistema de trans-
portadores sarcolémicos Glut 1 y Glut 4 y es
fosforilada a FDG-6 fosfato por la hexokina-
sa en una reacción unidireccional, ya que en
el miocardio no existe la fosfatasa encargada
de su conversión, por lo que su captación se
relaciona con la presencia de metabolismo
cardíaco y viabilidad.6,10,14

La captación miocárdica regional del FDG en-
tonces, refleja la distribución relativa de los
rangos de utilización exógena de glucosa. El
miocardio hibernante se caracteriza por la dis-
minución de la función contráctil basal, una
disminución o ausencia de respuesta a esti-
mulación β adrenérgica con una captación de
glucosa normal o aumentada, aunado a un in-
cremento en el almacenamiento de glucóge-
no y una sobreexpresión de los transportado-
res de glucosa.21 Por lo tanto, la conservación
o aun más, el incremento de la captación de
FDG en regiones disfuncionales del miocar-
dio, representa la presencia de viabilidad mio-
cárdica. La mayoría de los estudios de PET
con FDG se realiza en condiciones “post-pran-
diales” para minimizar la heterogeneidad de
la captación miocárdica de FDG y optimizar
la calidad de imagen. Esto se acompaña de un
“CLAMP” euglicémico-hiperinsulinémico,19

o de la administración oral de un derivado del
ácido nicotínico (Acipimox),20,21 o por la ad-
ministración oral de glucosa.

Existen tres patrones diferentes al realizar es-
tudios de viabilidad miocárdica con PET, los
cuales surgen de la correlación entre el estu-
dio de perfusión miocárdica ya sea con SPECT
o con el radiofármaco 13N-amonia mediante
PET y el estudio utilizando FDG con PET. Si
la captación tanto en el estudio de perfusión
como en el estudio con FDG está reducida o
ausente, se le denomina patrón “concordan-
te” (Fig. 1). Basados en la severidad del défi-
cit de perfusión y de FDG se puede clasificar
como una concordancia transmural (ausencia
o disminución marcada de la perfusión y de
la captación de FDG) o una concordancia no
transmural (ligera o moderada reducción de
la perfusión y de la captación de FDG). Estos
dos términos fueron utilizados originalmente
para indicar que la concordancia transmural
implica la presencia de un infarto transmural
y que la concordancia no transmural, sugiere
la presencia de una combinación de tejido via-
ble y no viable en una región miocárdica dada
y por lo tanto necrosis miocárdica no trans-
mural.21 Cuando la captación miocárdica de
FDG se incrementa desproporcionadamente
comparado con la perfusión miocárdica regio-
nal, el patrón es llamado “discordante” (Fig.
2). Este patrón representa el miocardio hiber-
nante. La disfunción regional debida al atur-
dimiento miocárdico puede manifestarse por
un flujo sanguíneo y una utilización de glu-
cosa normal, aumentada o reducida.
La distribución miocárdica de FDG puede ser
evaluada con cámaras de coincidencia, o por
un equipo estándar de SPECT y colimadores
de 511 KeV.22-24 Para comparar la captación
miocárdica de FDG con la perfusión, se utili-
zan tanto el Talio-201,25-26 o trazadores mar-
cados con tecnecio-99m.27-31 En general se ha
demostrado una buena correlación entre los
resultados obtenidos con FDG mediante PET
y con FDG mediante SPECT.28,32-35

La recuperación tanto de la función regional
del ventrículo izquierdo (VI), como de la frac-
ción de expulsión del mismo (FEVI), la me-
joría de los síntomas en presencia de insufi-
ciencia cardíaca y por último la mejoría en la
supervivencia son los puntos clínicos que han
sido utilizados en la literatura para validar al
PET con FDG en la evaluación de la viabili-
dad miocárdica.
1) Predicción de la recuperación de la fun-

ción regional y de la fracción de expul-
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sión del VI después de la revasculariza-
ción: En un total de 20 estudios se ha eva-
luado tanto el valor predictivo positivo
(VPP) como el valor predictivo negativo
(VPN) del PET con FDG para la detección
de la mejoría en la contracción regional
después de la revascularización,36 obtenien-
do una media de 71% para el VPP y de 86%
de VPN. En otro estudio, se evaluaron a 42
pacientes con FEVI disminuida y se pro-
baron diferentes criterios de viabilidad con-
tra los resultados funcionales después de
la revascularización.37 La mejoría en la fun-
ción se observó tanto en segmentos con per-
fusión normal como en los segmentos con
un patrón discordante por PET, indepen-
dientemente de la severidad del defecto, no
así en los segmentos con patrón concordan-
te en los cuales no se observó mejoría de la
función después de la revascularización. En
cuanto a la FEVI, se ha reportado una me-
joría significativa después de la revascula-
rización en pacientes que tienen un patrón
discordante por PET previo a ésta, mien-
tras que en los pacientes que no tienen di-
cho patrón la FEVI después de la revascu-
larización permanece igual o incluso
disminuye.38-41

2) Predicción de la mejoría de los síntomas
de insuficiencia cardiaca después de la
revascularización: La gran mayoría de los
pacientes con mala función del VI tienen
síntomas de insuficiencia cardiaca. Es por
esto que la predicción de la mejoría de los
síntomas después de la revascularización
es muy importante y mediante PET se pue-
de predecir esta mejoría. En la actualidad
existen tres estudios que han demostrado
una mejoría significativa posterior a la re-
vascularización en aquellos pacientes que
tienen un patrón discordante por PET.42-44

También es posible predecir la mejoría de
los síntomas después de la revasculariza-
ción utilizando el sistema de SPECT con
FDG.45

3) Predicción de la mejoría en la supervi-
vencia posterior a la revascularización:
Uno de los objetivos principales de los pro-
cedimientos diagnósticos no invasivos en
la evaluación de la EAC es el de evaluar
el pronóstico y valorar el potencial de su-
pervivencia posterior al tratamiento. En
cuatro reportes que evaluaron lo antes

mencionado, la media obtenida de estos
reportes indica que los pacientes en los que
se demuestra la presencia de tejido viable
pero que están solamente bajo terapia
médica tienen un promedio de eventos
adversos (muerte o infarto del miocardio)
de 48%, a diferencia de aquellos en los
cuales se detectó tejido viable pero que
fueron llevados a revascularización coro-
naria, en los cuales el promedio de even-
tos adversos fue de 13%. Los pacientes en
los cuales no se demostró tejido viable por
PET mostraron un promedio muy similar
de eventos adversos independientemente
de si el tratamiento fue médico o median-
te revascularización (15% y 13% respec-
tivamente).42,43,46,47 En un estudio más re-
ciente, Di Carli y cols.48 estudiaron el
beneficio a largo plazo (promedio 4 años)
de la detección de viabilidad miocárdica
para estratificar el riesgo y predecir el re-
sultado después de la revascularización.
En este estudio se vio que los pacientes
en los cuales se detectó viabilidad mio-
cárdica y fueron llevados a revasculariza-
ción, la supervivencia a 4 años fue de 75%
en comparación con los que recibieron
únicamente tratamiento médico en los cua-
les la supervivencia en el mismo tiempo
fue de 30% (p=0.007).

Importancia de la evaluación
de la viabilidad miocárdica en la
toma de decisiones clínicas
Como ya se ha mencionado, la detección de via-
bilidad miocárdica es fundamental para la toma
de decisiones en el paciente que ha sufrido un
infarto del miocardio y que tiene deterioro de la
función ventricular. Al detectar la presencia de
una cantidad importante de tejido viable se pue-
den identificar los candidatos potenciales para
revascularización coronaria. Esto es de gran im-
portancia en aquellos pacientes con que se en-
cuentran en espera de un transplante de corazón,
ya que no solo disminuye el número de pacien-
tes candidatos a transplante sino que también
reduce mucho el costo total del cuidado del pa-
ciente. En un estudio reportado por Duong y
cols,42 se evaluaron 112 pacientes con cardiopa-
tía isquémica y FEVI <35% que eran candidatos
a transplante cardiaco. A todos se les realizó un
estudio en búsqueda de viabilidad mediante PET.
Aquellos pacientes que tenían un patrón discor-
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transluminal percutánea (ACTP). El resto fue-
ron llevados a transplante cardiaco o recibieron
solamente terapia médica. El índice de mortali-
dad en el grupo de pacientes tratados con angio-
plastía fue de 16.7%, mientras que en el grupo
de pacientes transplantados y de aquellos que

recibieron terapia médica fue de 18.2% y 44.9%
respectivamente. A su vez, la tasa de supervi-
vencia a cinco años para la ACTP, el transplante
y para el grupo de terapia médica fue de 71.4%,
80.1% y 42.2% respectivamente. Además, de-
mostraron que la utilización de algoritmos basa-
dos en PET para el manejo de la cardiopatía is-

Fig. 1. Comparación de un estudio de amonio y FDG. Se observa en ambos estudios un defecto importante de
captación en la pared lateral con ausencia de actividad metabólica. Esto es un indicador de necrosis miocárdica.

Fig. 2. Comparación de un estudio de amonio y FDG. Se observa ausencia de perfusión en la pared lateral en el
estudio con amonio con persistencia de actividad metabólica en el estudio con FDG. Esto es un indicador de
miocardio viable.

Patrón Concordante

FDGAmonio

Patrón Discordante
FDGAmonio
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quémica, resultó en un ahorro de 3.8 millones de
dólares en el cuidado de los pacientes.
En otro estudio, se demostró que la definición
de viabilidad por PET ayuda de manera signifi-
cativa a tomar decisiones terapéuticas en los pa-
cientes con EAC y disfunción ventricular.43 Ade-
más se ha demostrado que si la revascularización
se hace de manera tardía (>35 días después del
PET) se asocia con un alto rango de mortalidad.44

En conclusión, el PET es una herramienta de
diagnóstico no invasiva que permite estudiar el
miocardio disfuncional tanto en la perfusión
como en su metabolismo. Permite ayudar a la
toma de decisiones terapéuticas y ayuda a la es-
tratificación pronóstica del paciente con EAC y
disfunción ventricular. Sin embargo, su limitada
disponibilidad y su costo elevado hacen que su
utilización sea menor.
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