ARCHIVOS
pE CARDIOLOGIA
pe MEXICO

medigraphic Avlemigs

S$4-163

Funcion ventricular en pacientes con cardiopatia
isquémica: Papel del GATED-PET

Erick Alexanderson Rosas*

Resumen

La tomografia por emisién de positrones (PET) en
su modalidad sincronizada, mejor conocida como
Gated PET es una poderosa herramienta para el
diagnostico integral de la cardiopatia isquémica.
Este método permite afiadir informacién de la ca-
pacidad funcional del sistema cardiovascular a
los datos sobre la perfusion miocardica y la fun-
cién endotelial obtenidos tradicionalmente con
PET. El empleo de radiofarmacos como el Nitro-
geno-13 amonia (*3N) y el rubidio-82 (82Rb) cuyas
vidas medias son ultracortas permite una evalua-
cion dindmica del corazdn. Recientemente nues-
tro grupo ha iniciado el primer protocolo de estu-
dio sobre Gated-PET en América Latina. De 20
pacientes estudiados, en 14 (70%) se documen-
té isquemia miocardica, 13 de estos pacientes
presentaron reducciones significativas en la Frac-
cién de Expulsién del Ventriculo Izquierdo (FEVI)
durante el pico de esfuerzo farmacolégico con
adenosina. En 6 pacientes (30%) no encontra-
mos isquemia miocardica. Al analizar los datos
del Gated-PET de estos pacientes hemos encon-
trado que en 5 de ellos la FEVI aumenté durante
el pico maximo de esfuerzo farmacoldgico con
adenosina. En sujetos sanos el comportamiento
habitual consiste en un aumento en la fraccion de
eyeccién para compensar las demandas meta-
bélicas del organismo.

Summary

EVALUATION OF VENTRICULAR FUNCTION IN PATIENTS
‘WITH CORONARY ARTERY DISEASE: ROLE OF GATED-PET

Positron emission tomography (PET), in its syn-
chronized mode, also known as Gated-PET, is a
powerful diagnostic tool in ischemic cardiopathy.
This technique allows adding information regard-
ing cardiovascular system functionality to tradi-
tionally PET-generated data on myocardial perfu-
sion and endothelial function. With the aid of ra-
diopharmaceuticals such as nitrogen-13 (:3N) and
82-rubidium (82Rb), both with ultra-short half-lives,
it's possible to perform a myocardial dynamic eval-
uation. Recently, our group has begun the first pro-
tocol ever in Latin America to include Gated-PET.
From a group of 20 patients, in 14 of them (70%), it
was possible to diagnose myocardial ischemia. In
13 from those patients, a significant decrease in
the left ventricular ejection fraction (LVEF) during
pharmacological onset with adenosine, was ob-
served. In 6 patients (30%), myocardial ischemia
was undiagnosed. After the analysis of Gated-PET
data, we found that in 5 of them, LVEF was in-
creased during pharmacological onset with ade-
nosine. In healthy subjects, normal behavior con-
sists of a LVEF increase in order to compensate
body metabolic demands.

(Arch Cardiol Mex 2007; 77: S4, 163-165)

Palabras clave: Gated PET. Cardiopatia isquémica. Funcién ventricular.
Key words: Gated PET. Ischemic cardiopathy. Ventricular function.

Introduccion
a tomografia por emision de positrones
L (PET) es una herramienta novedosa que
permite una adecuada evaluacion fun-

cional del sistema cardiovascular. En pacientes
con cardiopatia isquémica conocer la capaci-

dad funcional del miocardio es crucial para de-
finir prondstico y tomar decisiones terapéuticas
en consecuencia.!

En la actualidad se cuenta con una amplia gama
de métodos diagndsticos que permiten conocer
con precisién la funcién ventricular. En espe-
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cial estos métodos son utiles para el estudio fun-
cional del corazén en reposo, ya que sélo algu-
nos son capaces de documentar la funcién car-
diaca durante el esfuerzo. Una de estas herra-
mientas es el PET, que permite una adecuada
determinacion de la fraccién de expulsién del
ventriculo izquierdo en reposo y en esfuerzo
mediante el empleo de radiotrazadores de vida
media ultracorta como el rubidio 82 y el N13-
amonio.>?

Tomografia por emisioén de positrones.
PET: Aspectos técnicos

Las principales aplicaciones en este momento de
la técnica PET consisten en el estudio del meta-
bolismo y la perfusién miocardica, el flujo coro-
nario, la funcién del ventriculo izquierdo, la via-
bilidad del miocardio y la funcién endotelial.!
El PET es un estudio funcional que requiere la
elaboracién de un radiofarmaco especifico para
evaluar las caracteristicas fisiologicas del tejido
que se estudia. Estos radiofdrmacos son molécu-
las biol6gicamente activas unidas a is6topos
radioactivos cargados de positrones. Para lograr
obtener estos elementos radiactivos se requiere
de un ciclotrén que realice un bombardeo atémi-
co y transfiera particulas subatémicas de un ele-
mento a otro. Una vez que los protones penetran
el nicleo se convierten en positrones, es decir
particulas idénticas a un electrén pero con carga
positiva. Debido a la diferencia de carga entre
electrones y positrones se genera una gran atrac-
cion entre ellos, lo que provoca que choquen y se
aniquilen. Durante la reaccion de aniquilacién se
genera radiacion gamma en forma de dos fotones
que viajan en direccién opuesta a 180° uno con
respecto del otro. La cdmara PET es capaz de de-
tectar la coincidencia de este par de fotones y
transformarlos en datos e imdgenes utiles en la
evaluacién de la via metabélica estudiada.*

Gated-PET

El empleo de radiofarmacos como el nitrégeno-
13 amonia (>N) y el rubidio-82 (32Rb) cuyas
vidas medias son ultracortas permite una eva-
luacién dindmica del corazén. Mediante la sin-
cronizacién de la cdmara PET con el ritmo car-
diaco del paciente, Gated-PET, es posible cono-
cer la funcién ventricular izquierda de forma
precisa, tanto en reposo como durante el estrés
farmacolégico con adenosina o dipiridamol.’
En la actualidad se puede calcular con alta pre-
cision la fraccidn de eyeccion basal y en esfuer-
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zo de pacientes sometidos a un estudio PET uti-
lizando diferentes software. Estos programas se
basan en el reconocimiento automético de los
bordes endocérdicos y epicardicos del ventricu-
lo izquierdo, el cilculo de los volimenes ven-
triculares y la fraccién de expulsién.>©

En pacientes con cardiopatia isquémica la cuanti-
ficacién de la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo (FEVI) durante el esfuerzo permite
conocer el estado funcional del miocardio bajo
condiciones de isquemia. En condiciones fisio-
l6gicas el esfuerzo induce un aumento en la
FEVI, necesario para cumplir con las demandas
metabdlicas del organismo durante el ejercicio.
En condiciones de isquemia miocardica existe
una pérdida del equilibrio homeostatico entre
aporte y demanda de nutrientes en el miocardio.
Cuando el corazén sufre hipoperfusién modifi-
ca sus mecanismos de produccién energética,
dejando de lado el empleo de 4cidos grasos como
sustrato metabdlico para utilizar los carbohidra-
tos como nutriente primordial. En el marco de
un ambiente hipéxico, el metabolismo de los
hidratos de carbono se lleva a cabo a través de
vias anaerobias, que resultan en una pobre pro-
duccion de trifosfato de adenosina (ATP). La
carencia energética obliga al miocardiocito a
cambiar la prioridad de sus actividades, ahorran-
do energia a costa de una disfuncién contractil,
lo que se traduce en una reduccién de la FEVI
durante el episodio isquémico, con reversibili-
dad en condiciones de equilibrio entre perfu-
sién y demanda metabdlica. La reversibilidad
de este fendmeno es una clara muestra de la uti-
lidad del tratamiento anti-isquémico en este gru-
po de pacientes.>’8

El Gated-PET ofrece una amplia gama de datos
que complementan la informacién sobre perfu-
sion y flujo coronario obtenida en el mismo es-
tudio, incrementando la sensibilidad y especifi-
cidad del método para la deteccién de cardiopa-
tia isquémica.

En pacientes con aterosclerosis severa y enferme-
dad trivascular el efecto de la adenosina o el dipi-
ridamol no permite una adecuada evaluacién de
la perfusién miocardica. En este grupo de pacien-
tes se produce un fenémeno denominado pseu-
donormalizacién del flujo coronario, en el que
debido a lesion en todos los territorios vasculares
no es posible distinguir el tejido isquémico de
aquél bien perfundido. Al sumar los datos del
Gated-PET con las imdgenes de perfusion es po-
sible detectar casos de enfermedad aterosclerosa
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severa con pseudonormalizacién del flujo, don-
de la perfusién miocdardica se observa normal pero
en el que ocurre una caida de la fraccion de eyec-
cién de esfuerzo respecto a la basal, lo que ayuda
a establecer el diagnéstico de cardiopatia isqué-
mica generalmente producida por enfermedad
coronaria importante, lo que aumenta la sensibi-
lidad y especificidad del método PET en el diag-
néstico de cardiopatia isquémica.
Recientemente nuestro grupo ha iniciado el pri-
mer protocolo de estudio sobre Gated-PET en
América Latina. Hasta la fecha hemos estudiado
20 pacientes con sospecha de cardiopatia isqué-
mica, 15 hombres y 5 mujeres, mediante Gated-
PET utilizando el radiotrazador N13-Amonio,
en un equipo hibrido PET-CT multicorte. En el
estudio se obtuvo la fraccién de expulsién en
reposo y durante el pico mdximo de esfuerzo
farmacoldgico con adenosina. Asi mismo se ob-
tuvieron imagenes de perfusion miocardica.
De los 20 pacientes estudiados, en 14 (70%) se
documentd isquemia miocdrdica, 13 de estos
pacientes presentaron reducciones significati-
vas en la FEVI durante el pico de esfuerzo far-
macolégico con adenosina. En 6 pacientes (30%)
no encontramos isquemia miocardica. Al anali-
zar los datos del Gated-PET de estos pacientes
hemos encontrado que en 5 de ellos la FEVI
aumentd durante el pico maximo de esfuerzo
farmacoldgico con adenosina.

En base a este avance preliminar podemos con-
cluir que el método Gated PET es titil para eva-
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luar a los pacientes con cardiopatia isquémica,
afiadiendo informacién valiosa al estudio PET
convencional y sumando poder diagndstico a la
técnica. Asi mismo confirmamos la tendencia
mostrada en reportes previos que muestra una
reduccién de la FEVI durante el esfuerzo en pa-
cientes con cardiopatia isquémica, contrario a
lo que sucede en sujetos sin evidencia de isque-
mia miocdrdica.

Conclusiones

El PET sincronizado o Gated PET es una podero-
sa herramienta para el diagnéstico integral de la
cardiopatia isquémica. Este método permite afia-
dir informacioén sobre la funcién ventricular a los
datos sobre la perfusién miocardica y funcién
endotelial obtenidos tradicionalmente con PET.
En pacientes con cardiopatia isquémica la FEVI
disminuye al ser sometidos a estrés farmacoldgi-
co, lo que refleja una disfuncién regional transi-
toria originada por la isquemia. En sujetos sanos
el comportamiento habitual consiste en un au-
mento en la fraccién de eyeccién para compensar
las demandas metabdlicas del organismo.

El estudio PET ofrece una nueva herramienta
para el abordaje integral del paciente con car-
diopatia isquémica. La adicién de los datos ofre-
cidos por el Gated-PET afiade poder diagndsti-
co ala técnica PET convencional y se convierte
en una nueva aplicacion que amplia la gama de
posibilidades que ofrece la intregracién anato-
mofuncional del PET-CT.
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