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Evaluacion del paciente postinfarto con

técnicas nucleares

Enrique Vallejo*

Resumen

La isquemia residual y la fraccion de expulsion
del ventriculo izquierdo son los indices mas im-
portantes en la estratificacion del riesgo en pa-
cientes postinfarto. En consecuencia, ningun
paciente debe ser egresado del hospital sin la
evaluacion precisa de la perfusion y de la fun-
cion del ventriculo izquierdo. En infartos no com-
plicados, la angiografia coronaria esta indicada
en pacientes con isquemia residual y/o disfun-
cion ventricular. Para definir si la revasculariza-
cioén es técnicamente posible, el estudio de la
angiografia coronaria es necesaria antes de in-
dicar el estudio de la viabilidad miocardica. En
cardiologia nuclear existen diversas estrategias
para evaluar al paciente postinfarto. De manera
creciente y consistente se ha demostrado que
la evaluacién del paciente postinfarto con radio-
nuclidos es la estrategia mas sensible y repro-
ducible en el diagndstico de isquemia y/o viabi-
lidad miocardica, asi como en la evaluacion de
la funcion ventricular. Aln mas importante es
reconocer el valor pronéstico que tiene esta in-
formacién. Sin embargo, en la evaluacién ruti-
naria de los pacientes postinfarto, el riesgo de
arritmias letales o de muerte subita no esta con-
siderado. Algunos estudios han demostrado que
las imagenes con MIBG-I-123 son Utiles en la
evaluacion de la inervacién cardiaca. Por tanto
se ha propuesto que los estudios con MIBG-I-
123 y técnica SPECT permiten estratificar el ries-
go de arritmias y/o muerte sUbita en pacientes
postinfarto. La incorporaciéon de estas nuevas
técnicas en cardiologia nuclear aumenta consi-
derablemente su utilidad en la evaluacion de los
pacientes postinfarto.

Summary

RADIONUCLIDE EVALUATION AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION

Residual myocardial ischemia and left ventricu-
lar systolic dysfunction are the major determi-
nants of a patient’s prognosis after myocardial
infarction. Therefore, left ventricular function and
residual ischemia should be evaluated in all pa-
tients before release. Coronary angiography
should be performed in uncomplicated myocar-
dial infarction patients with significant ischemia
or left ventricular dysfunction. In these cases
angiography must be performed to determine if
coronary arteries are suitable for revasculariza-
tion before performing a test of myocardial via-
bility. Several radionuclide approaches are cur-
rently available for the clinical evaluation of pa-
tients after myocardial infarction. There is grow-
ing and consistent evidence that the scintigraphic
approaches are the most sensitive technique to
investigate the presence of ischemia or tissue
viability and also to provide an accurate and re-
producible evaluation of the left ventricular func-
tion. Most importantly, radionuclide evaluation in
these patients provide valuable prognostic infor-
mation. However, the number of patients with
malignant arrhythmia’s detected with routine eval-
uation is lower at this time. In several reports
neuroadrenergic imaging evaluation with 1-123-
MIBG was predictive of sudden death. In conse-
guence, it has been proposed that cardiac
SPECT images with 1-123-MIBG may provide
important prognostic information in patients with
uncomplicated myocardial infarction. Therefore
it is not surprising that the incorporation of new
radionuclide techniques may improve the evalu-
ation of patients after myocardial infarction.
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“Snentrar en preferencias por algin método
no-invasivo (porque esto depende de la
disponibilidad y experiencia en cada centro),
siempre debe eval uar se antes de cada egreso,
la funcion ventricular y laisquemia residual,
reservando la coronariografia para cuando
aparezcan signos de isquemia manifiesta en
las exploraciones no-invasivas o cuando la
funcion sistdlica se encuentre disminuida, con
lafinalidad de analizar si el arbol coronario
es adecuado antes del estudio de la viabilidad
miocérdica’
Dr. Jaume Candell Riera, H General
Universitari Vall d"Hebron*

La evaluacion de la perfusién miocardica con
tomografia computada con emision de foton
unico (SPECT) es una técnica no-invasiva,
confiable, reproducibley ampliamente utilizada
para el diagnostico, estratificacion de riesgo y
seguimiento de los pacientes que han sufrido
infarto agudo del miocardio (IAM).2 Ademéasde
|as caracteristicas propias de cada paciente (edad,
sexo, historia de hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia y tabaquismo) existen 3
condiciones fundamental es que deben conside-
rarse en los enfermos postinfarto antes del egreso
hospitalario: a) la gravedad y extensién de los
defectos de perfusion (isquemiay/o infarto), b)
lafunciénventricular y c) el riesgo de arritmias.
Actualmente la estratificacion del riesgo
coronario en pacientes post-lAM esta encami-
nadaaclasificar alosenfermosen gruposdebajo,
intermedio y alto riesgo de presentar complica-
ciones cardiovasculares en el futuro. De losre-
sultados obtenidos en multiples estudios repor-
tados en la literatura sabemos que el grupo de
pacientes con riesgo bajo se caracteriza por pre-
sentar una mortalidad anual por causas cardia-
casinferior a 1%, mientras que en los pacientes
de riesgo alto la mortalidad es superior al 3%.2
Debido a que el mayor nimero de complicacio-
nes post-lAM se presenta en el primer mes de
evolucion, las guias clinicas de estratificacion
recomiendan evaluar €l riesgo coronario antes
del egreso hospitalario.*® Sin embargo, la eva-
luaci én temprana de | os pacientes postinfarto no
estaexentade erroresen laestratificacion deries-
go con métodos no-invasivos porque en los pri-
meros meses post-1AM existen alteraciones fi-
sioldgicasy metabdlicas (cardiacasy sistémicas)
gue ocasionan imprecisiones en laeval uacién del
grado de isquemia (por alteraciones en la
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microcirculacion) o enlapresenciade viabilidad
(trastornos en el metabolismo de la glucosa).®
Con la evaluacion de la perfusién miocardicay
de la funcion ventricular mediante técnicas nu-
cleares es posible establecer los indices
predictivos de muertey reinfarto en pacientescon
IAM previo.® Cuando en los estudios con
radionlclidos se demuestra la presencia de
disfuncién ventricular, dilatacion transitoria de
la cavidad ventricular izquierda, aumento en la
captacion pulmonar del talio-201 e infarto con
extension en més del 15% delamasaventricular
izquierda el riesgo de muerte es ato en los pa-
cientespost-lAM (mayor del 5% anual). Por otro
lado, si en la evaluacion con radiondclidos se
demuestraisquemiaen masdel 5% del ventriculo
izquierdo, alteraciones en la contractilidad
segmentaria, 0 se producen angina y/o cambios
el ectrocardiogréficos durante lapruebade esfuer-
zo €l riesgo de reinfarto se encuentra aumentado
con respecto a los pacientes post-lIAM sin algu-
nade estas caracteristicas (mayor del 3% anual).
Hoy en dia es factible evaluar simultaneamente
laperfusion miocardicacon SPECT y lafraccion
deexpulsion del ventriculoizquierdo (FEVI) con
laadquisicion deimagenes en sincronizacion con
el ECG (gated SPECT). Esta estrategia es eficaz
paradefinir el prondstico del paciente con histo-
riade|AM.” Sin embargo, cuando serequiere de
una evaluacion precisay reproducible de lafun-
ciénventricular, laventricul ografiaradioi sotOpica
enequilibrio (VRIE) esel méodoidea .2LaVRIE
permite evaluar la FEVI de manera eficaz y re-
producible (variabilidad inter e intraobservador
menor a 5%). Estas caracteristicas resultan esen-
cialesenloscasosen queel tratamiento es selec-
cionado con base en €l valor de la FEVI o en
aquellas situaciones en que la evaluacion
secuencia delaFEVI calificael éxito o fracaso
del tratamiento.® Aunque la VRIE es Util para
evaluar la funcién diastolica con precision (con
el calculo automético del volumen de Illenado y
del tiempo de llenado maximo), €l valor pronés-
tico de esta informacidn en los pacientes
postinfarto ain no hasido definido.
Recientemente se ha demostrado que las altera-
ciones en lasincronia de contraccion ventricul ar
son determinantes del riesgo de muerte sibitaen
pacientes con insuficiencia cardiaca.® El anali-
sisdefase con VRIE esun método Util enlaeva-
luacién del patrén de contraccion ventricular y
tiene valor prondstico en la prediccion de
arritmias letales y/o muerte stibita. En el Servi-
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Las técnicas nucleares en el paciente infartado

cio de Cardiologia Nuclear del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia“lgnacio Chavez" estaen de-
sarrollo un protocolo de investigacion (utilizan-
do el andlisisdefase con VRIE) con €l propésito
de caracterizar el patron de contractilidad en di-
ferentestipos de miocardiopatias, asi como €l va-
lor prondstico de esta informacion. Es posible
inferir que en los pacientes postinfarto con ma-
yor dispersion del momento de contraccion
ventricular (i.e. mayor asincroniaventricular) €l
riesgo de arritmias es alto y por tanto mayor €
riesgo de muerte stbita.lt

El andlisis con técnicas nuclearesdel movimien-
to y/o engrosamiento de las paredes del VI es
util en laevaluacion delaviabilidad miocérdica
(en reposo y/o con lainfusion de alguin inotropi-
o), sin embargo la ausencia de movimiento y/o
engrosamiento no descartalapresenciadetejido
viable. Si bien el valor predictivo positivo de la
reserva contractil paralarecuperacion delafun-
cion ventricular es alto, el tgjido hibernante cro-
nico carece de esta reserva y sblo mantiene la
actividad metabolicaminimanecesariaparaman-
tenerse en vida sin producir energia suficiente
para contraerse.’? El miocardio hibernante debe
identificarse con técnicas nucleares que evalGien
€l metabolismo cardiaco (talio-201, FDG-18).%3
El uso de técnicas y protocolos especiales en la
identificacion de la viabilidad miocardica
(SPECT, SPECT-PET, y PET) estaindicada en
pacientes con disfuncion ventricular grave secun-
daria a infartos extensos, es decir, en aquellos
casos en los que la revascularizacion coronaria
es técnicamente posible (gracias a conocimien-
to previo de laanatomia coronaria) y lareperfu-
sién del tgjido vivo modifica €l prondstico del
enfermo. Una segundaindicacion precisa, y que
justificael costo delos estudios, esen laevalua-
cion del paciente paratrasplante cardiaco en au-
sencia de miocardio viable y/o anatomia coro-
nariano revascularizable.

Debemos tener en cuenta que los estudios de la
viabilidad miocérdica con radiontclidos elevan
considerablemente el costo de la estratificacion
postinfarto delos pacientes (costo del SPECT con
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talio-201 = 5 a 9 mil pesos, costo del SPECT—
PET con FDG-18 = 10 mil pesos, costo del PET
con FDG-18 = 20 a 30 mil pesos). Por tanto, los
estudios de viabilidad no deben ser estudios de
rutinaen la evaluacion postinfarto y su eleccion
debe ser considerada sdlo en los pacientesen que
los resultados modifiquen el tratamiento y pro-
nostico del enfermo.

A pesar delosavances en lacardiologianuclear,
la evaluacién postinfarto con esta técnica es ac-
tualmente incompleta. El 75% de los pacientes
con disfuncion ventricular mueren por arritmias
y no por insuficiencia cardiaca. Por tanto esin-
dispensable en aquellos pacientes postinfarto
estratificar el riesgo de muerte stibitapor arritmias
letales.

Los estudios con metaiodobencilguanidina
(MIBG) marcada con iodo-123 permite obtener
imagenes gammagraficas de la inervacion del
ventriculo izquierdo.** Esta demostrado que en
pacientes con infarto no-transmural laextension
de la denervacién (i.e. tejido arritmogénico) es
mayor que la del infarto. Por otro lado, en pa-
cientes con infarto transmural la extension de la
denervacion coincide con la del infarto. Enton-
ces es posible inferir que existe un grupo de pa-
cientes con riesgo bajo o moderado parareinfar-
to pero con riesgo ato para muerte stbita por
arritmias en consecuencia del tejido denervado.
I dentificar aeste grupo de pacientes complemen-
tarfa de formaintegral la evaluacién con radio-
niclidos del paciente postinfarto.51

En conclusion, en pacientes postinfarto los estu-
dioscon radiontclidos permiten evaluar con cer-
tezala funcion ventricular y las alteraciones en
la perfusién miocéardica (isquemia y/o infarto).
Estainformacion esindispensable en laestratifi-
cacion del riesgo coronario 'y en la optimizacion
del tratamiento. Sin embargo, se debe incorpo-
rar alaestratificacion el riesgo de muerte siibita
por arritmias. Estudios preliminares han demos-
trado que laevaluacion delainervacion cardiaca
con radiondclidos identifica a los pacientes
postinfarto con riesgo de muerte subita por
arritmias.
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