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Perfusion miocardica GATED SPECT 99mTc sestamibi

EVALUACION DE PERFUSION
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Perfusion miocardica GATED SPECT 99mTc sestamibi

. EVALUACION DE FUNCION VENTRICULAR - "=
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Indices cuantitativos para evaluar disincroni

99MTc- sestamibi-Gated SPECT

ANTES DE SINCRONIZACION
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Raw Phase Histogram

Raw Phase Polamap
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Table 1 Quantitative indices and their normal limits for
assessment of LV dyssynchrony

Male Female Indication

Peak phase 134.5 + 14.3 140.2 + 14.9 Peak of the phase

histogram
Phase SD 14.2 + 5.1 11.8 + 5.2 | Standard deviation
of the phase

distribution
Bandwidth 38.7+11.8 30.6 +9.6 | Width of the band
including 95% of
the elements in
the phase

DESPUES DE SINCRONIZACION

Raw Phase Histogram

tacin

distribution
Skewness 419 + 0.68 4.60+0.72 Symmetry of the
phase histogram.
Positive skewness
indicates the
histogram with a
longer tail to the
right of the peak
Kurtosis 19.72 + 7.68 23.21 + 8.16 Peakedness of the
phase histogram.
A histogram with
a higher peak
within a narrower
band has higher
kurtosis

Chen et al Journal of Nuclear Cardiology 2005 2lllls. FUNDACION
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En pacientes con Falla cardiaca, la asincronia del VI puede empeorar la ICC

TERAPIA DE RESINCRONIZACION ‘ Entre< 20-40% de los pacientes llevados a TRC
CARDIAC (TRC)

NO RESPONDEN
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ESTUDIOS DE IMAGENES TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIAC (TRC)
PARA EVALUACION DE DISINCRONIA RESPUESTA POSTIVA

* Mejoria FEVI.
= ECO con TDI (tissue Doppler imaging), - Remodelacion reversa (reduccion de

strain imaging , speckle-tracking volumen del VI y regurgitacion mitral)

R Y , .. * Disminucion de NYHA
|
esonancia Magnetica. « Mejoria de los sintomas falla cardiaca.

= VVentriculografia de equilibrio °°MTc- PYP. . Mejoria la capacidad de ejercicio
= PET/CT « Mejoria scores de calidad de vida
= 99MTe- sestamibi-Gated SPECT Perfusion « Disminucion de las hospitalizaciones

miocardica. « Disminucion de morbi mortalidad

Sllle. FuNDACION
SNIF VALLE DEL LILI

acolencro on Sakud of servico de ks comuridod



M)

DIA DE LA

INVESTICACION

| ]

CRP IAEA:2013-2017
“VALUE OF INTRAVENTRICULAR SYNCHRONISM ASSESSMENT BY GATED-SPECT MYOCARDIAL PERFUSION
IMAGING IN THE MANAGEMENT OF HEART FAILURE PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY”
(Incluyd 195 pacientes en 8 centros.)

Objetivo del estudio > Evaluar la funcién ventricular, el comportamiento de sincronia del VI 'y la viabilidad de
las paredes ventriculares con gSPECT MPI reposo en pacientes sometidos TRC

previo y 6 meses post-tratamiento

> Relacionar larespuesta a TRC con el sitio de implantacion del marcapaso y con el
ultimo latido mecanico.

» Mejoria de la Clase funcional NYHA

Criterios de respbuesta: » Mejoria de FEVI por lo menos 5% RESPUESTA UNO DE LOS TRES
p J P

» Disminucién del VFS > 15%
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CRITERIOS DE INCLUSION. CRITERIOS DE EXCLUSION.

»Pacientes en falla cardiaca : NHYA Il o IV
estables >3 meses, recibiendo con
tratamiento optimo.

»FEVI < 35% de causa isquémica o no
isquémica.

» QRS >120ms, morfologia de Bloqueo
completo de rama izquierda (LBBB).

> Ritmo sinusal

> Paciente programados para implantacion de
ICD, prevencion primaria o secundaria de
muerte subita.

» Consentimiento Informado

Y VYV

YV V V

Fibrilacion o flutter auricular.

Enfermedad asociada que afecte |la sobrevida

del paciente.

Bloqgueo de rama derecha (RBBB).

Embarazo y lactancia.
Sindrome coronario agudo con

revascularizacion percutanea (PCl) o By pass
(CABG) en los ultimos 3 meses previo a ser

incluido
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Materiales y métodos

julio de 2014 y agosto de 2017

v" Seleccion por electrofisiologia de los pacientes candidatos.
v’ Clase funcional New York Heart Association (NYHA)
v EKG, ORS,
v Antecedentes (DM,HTA, enfermedad coronaria, Tabaquismo).
v’ Perfusién Miocardica **MTc.Gated Spect reposo : dosis 12 mCi.
previo y 6 meses post CRT.
Score en reposo
Evaluacion de viabilidad (mayor 50%)
localizacion de cicatriz.
FEVI %
Volumenes de fin de sistole y diastole.

Evaluacion de sincronia: Ancho de la Banda, Desviacidon Standard.

Registro del ultimo latido mecanico. (Grados).
Seguimiento:
v’ Evaluacién de respuesta
v Eventos: Muerte, hospitalizaciones.
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The IRB aprobado

Pacientes
evaluados

22 pacientes con
dx de
cardiomiopatia

(DCM)

Un paciente
screened
equivocado

08/Jul/2014
30/agost/2017

21 incluidos

16 pacientes
completaron

2 visitas

13-Feb-2014

Seguimiento

2 patientes

Murieron antes
segunda visita

3 pacientes
perdidos

Meses entre las dos visitas 8,9 m
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RESULTADOS
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RESULTADOS ra

INVESTICACION

LOCALIZACION ELECTRODO Y SOLA ...

Tabla 2. Respuesta a partir de colocacion electrodo y 50LA (n=16)

Caracieristicas N 3"'1 B 5
Colocacion de electrodo  optima g % 51§
si 13 81,2 Aty
No 3 15,8
Posicion del electrodo
Lateral 1z 75,0
Posterior 3 18 8

- rd

Anterior 1 6,2
Viable
si 14 87,4 Concordantes %
o] 1 6,3 P
Sitio de la altima activacion mecanica (SOLA) visita 1 No 8 50
F'DEtEFiG- i E.E ReS 0 Ondedores
Anterior 3 18,7 Si 14 87,5
Inferior 2 12,5
0 2 5.2 No 2 12,5
“&0 sin dato
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RESULTADOS: EVALUACION CLINICA

Clase funcional

NYHA

Cédigo . 13 |
VISITA VISITA Functional class (NYHA) Mejoro

1 2 VISIT 1 Vs VISIT 2

Figura 1. Respuestaclinica

lgual

14 13
12 11

SPECT-001 v I

10
SPECT-002 Il Il

SPECT-003 I I 10
SPECT-004 Il |
SPECT-005  IlI |
SPECT-006 IV Perdido
SPECT-007 Il [
SPECT-008 v muerto
SPECT-009 1l | '
SPECT-010 I | NYHA 3

SPECT-011 IV Perdido

SPECT-012 [ |

SPECT-013 I [

SPECT-014 Il muerto

SPECT-015 I [ NYHA FEVI

SPECT-016 I

!
SPECT-017  III | 0 8 50 |
|
|

PATIENTS

o N b OO

4 H Visit 1 (n) 7

4
2 Visit 2 (n) 6
|

AVES (%)

SPECT-018 1l o5
SPECT-019 Il
SPECT-020 Il I

SPECT-021 1l Perdido

vV
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99mTc- MIBI Gated-SPECT reposo . BN

| ]

Tabla 3. Resultados -39mTc- MIBI Gated-SPECT reposo

Caracteristicas WVisita 1 [n=16] Visita 2 [n=18)
FEVI* 25 5 (21-30] 36,5 (24, 5-30)
VIS 146 4+ 74 1131+ 73 3
AB 100 E+51 o9+ 58 &
DE 2801 148 27 E+ 149

“Mediana [RIC)
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DIA DE LA

RESULTADOS: | \ELI Ifi j ON

Tabla 4a. Caracterizacion de los pardmetros de respuesta, concordancia y sincronia

Cumplimiento criterios de respuesta (a) Relacién de unnunr:lant:iac(IR:l.}-fteji:ln viable/respuesta a Evaluacién de sincronia (c)
N° Cumple al Concordante iferencia‘,
Paciente FEVI > 5 | Disminucion menos Vi Pared de DE

NYHA % VES » 15% 1criterio |Concordante | Respondedor | concordancia | Viabilidad | DEV1|DEV2| VI1-V2 |ABV1|ABV2
o 18 MEJORO Sl Sl CUMPLE Sl Sl Lateral Sl 341 11,7 22,4 126 3b
: 9 MEJORO S| S| CUMPLE Sl S| Posterior Sl 25,0 7,0 18,0 96 30
'E 1 MEJORO S| S| CUMPLE Sl S| Lateral Sl 33,00 1572 17,8 114 3b
g 12 MEJORO Sl Sl CUMPLE Sl Sl Lateral Sl 14,2 34 10,8 43 18
E 19 MEJORO Sl Sl CUMPLE SD SD SD SD 238| 1590 4.8 90 60
7 MEJORO S| S| CUMPLE NO NO NO Sl 9,1 4.5 4,6 36 18
15 MEJORO ]| sl CUMPLE NO NO NO Sl 198| 16,0 3,8 66 48
13 IGUAL NO | Sl CUMPLE NO NO NO | 57,90 56,6 1,3 180* 180
o 4 MEIORO NO NO CUMPLE Sl Sl Lateral Sl 56 55,9 01 216* 198
3 16 ‘ MEJORO ‘ ]| ] CUMPLE | Sl Lateral NO 31,00 345 -3,5 114|120
'E 20 MEJORO Sl NO CUMPLE NO NO NO Sl 40,5| 46,2 -5,7| 162* 192
g 17 MEJORO NO NO CUMPLE NO NO NO Sl 11,9 208 -8,9 48 90
E 5 MEJORO NO Sl CUMPLE NO NO NO | 23,7 33,0 -9,3 108 138
2 IGUAL NO NO NO CUMPLE Sl NO Lateral Sl 10,1 20,0 -9,9 66| 66|
3 IGUAL NO NO NO CUMPLE Sl NO Lateral Sl 394 529 -135] 144%| 174
10 MEJORO NO NO CUMPLE NO NO NO Sl 33,0 493 -16,3| 144* 180

(a)NHYA: clase funcional New York Heart Association; FEVI: Fraccion de Eyeccion Ventriculo Izquierdo; VFS: Volumen de Fin de Sistole
(b)Concordantes : coincidencia entre colocacion del electrodo y el Gltimo latido mecanico; CRT: Terapia de resincronizacion; SD: Sin Dato D S > 2 8 O
— V4

(c) DE: Desviacion Estandar; AB: Ancho de Banda; V1: Visita 1; V2: Visita 2 2. FUNDACION

*Pacientes que cumplen con puntos de corte reportados por Henneman, 2007: DE> 43 6 AB>135 SIIF VALLE DEL LILI
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DIA DE LA

INVESTICACION
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Figura 2C. Cambios en la desviacion estandar pre y post TRC entre pacientes
respondedores, no concordantes (grupo 1) vs respondedor/concordante (grupo 2)
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20
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T T
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Linea punteada: Grupo 1; linea solida: Grupo 2
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DIA DE LA

INVESTICACION
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Figura 20. Cambios en el ancho de pre y post TRC entre pacientes respondedores, no concordantes (grupo
1} wvs respondedor/concordante (grupo 2)
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Linea punteada: Grupo 1; linea solida: Grupo 2
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Tabla 4a. Caracterizacion de los pardmetros de respuesta, concordancia y sincronia

Cumplimiento criterios de respuesta (a) Relacién de unnunr:lant:iac(IR:.}-fteji:ln viable/respuesta a Evaluacién de sincronia (c)
N° Cumple al Concordante Diferencia
Paciente FEVI > 5 | Disminucion menos Vi Pared de DE
NYHA % VFS = 15% 1criterio | Concordante | Respondedor | concordancia Viabilidad) DEV1 | DEV2| Vi1-V2 |ABV1|ABV2
o 18 MEJORO Sl Sl CUMPLE Sl || Sl Lateral Sl 341 11,7 22,4 126 3b
: 9 MEJORO S| S| CUMPLE Sl | S| Posterior Sl 2500 7,0 18,0 96 30
'E 1 MEJORO S| S| CUMPLE 5l | S| Lateral 5l 330| 152 178 114 36
g 12 MEJORO Sl Sl CUMPLE Sl || Sl Lateral Sl 14,2 34 10,8 43 18
E 19 MEJORO Sl Sl CUMPLE SD SD SD SD 238| 1590 4.8 90 60
7 MEJORO S| S| CUMPLE NO NO NO 5l 9,1 4,5 4,6 36 18
15 MEJORO ]| sl CUMPLE NO NO NO Sl 198| 16,0 38 66 48
13 IGUAL NO Sl CUMPLE NO N NO NO | 57,9%| 56,6 1,3| 180* 180
.| 4 |wveoro| o NO CUMPLE e Lateral s 56*| 559 01| 216*| 198
3 16 MEJORO ]| ] CUMPLE | || Sl Lateral NO 31,00 345 -3,5 114 120
'E 20 MEJORO S| NO CUMPLE NO NO NO 5l 405| 46,2 57| 162%| 192
g 17 MEJORO NO NO CUMPLE I NO NO NO 5l 11,9 208 -8,9 48 90
E MEJORO NO Sl CUMPLE NO NO NO | 23,7 33,0 -9,3 108 138
2 NO CUMPLE NO Lateral 5l 10,1 20,0 -9,9 66 66
IGUAL NO NO NO CUMPLE NO Lateral 5l 394| 529 13,5 144% | 174
megro | No [ no | cumplE | NO NO S| 33,0 493 163| 144*| 180
(a)NHYA: clase funcional New York Heart Association; FEVI: Fraccién de Eyeccidn Ventriculo lzquierdo; VFS: Volumen de Fin de Sistole
(b)Concordantes : coincidencia entre colocacién del electrodo y el ultimo latido mecanico; CRT: Terapia de resincronizacién; SD: Sin Dato
(c) DE: Desviacion Estandar; AB: Ancho de Banda; V1: Visita 1; V2: Visita 2 2. FUNDACION

*Pacientes que cumplen con puntos de corte reportados por Henneman, 2007: DE> 43 6 AB>135 FIF VALLE DEL LILI
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Sexo FEMENINO \ Sexo FEMENINO
SM8 39 STS 28 SMS - 8T8 — | ‘ SMS 25 STS 18
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& ©® © O ©

Estudio Myocardial Perfusion ..o % REST FBR(@) Estudio Myocardial Perfusion
Conjunto de Rest-Gated [Recon - NoAC | EndasEpl Conjunto de Rest.Gated [Recon - NoAC |
Fecha 2014.07.08 14:46:58 Fecha 2015.06-11 09:58:16
\
Volumen  147mi [1] S:I;men :;:’:'ﬂ'llz'll
VFD 150mi [8] ? - . i i
e O0O000 e
FE 29% - e REST_FBP(G) qated Area 145cm’ 2]
0 3 Apica Basal
2 s Extension ded0%, 59cm® (2]
Forma 0.71[SIED], 0.66 [SIES), 0.77 [Ecc 1] Exension de26%, 37cm’ [2]
Estudio Forma 0.65 [SIED], 0.56 [S1ES], 0.78 [Ecc 2]
Matriz 64x64 x 32(2) % 8()
Conjunto de —

Volumen @) @) @ @) @ @ @ G ) MmN B.50% 659 % 6.59

s ShortAxis

VFD - ResT_ron(c) Analisis de fases
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o Vertical Axie

Selector
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Horizontal Axis.
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ID de pac 6211006
Sexo MASCULINO
SMS 50 STS 37
SM% 50 ST% 62

Estudio Myocardial Perfusion
Canjunto de 1000-1

Fecha 2014-09-11 09:55:58
Yolumen  349mi[1]

VFD 362mi [8]
YFS 305mi [3]
FE 16%

Area 244cm?[1]

Extension de67%, 163cm? [1]

Extension de63%, 153cm? [1]

Forma 1.05 [SI ED], 0.97 [SIES], 0.70 [Ecc 1]
Matriz 64%64 X 32(2) % 8(t)

mmivox 6.59 X 6.59 % 6.59

Analisis de fases-

Lol

REST_FOR20140084 09:55(0)

M)
DIA DE LA
INVESTICACIO!

| o

IDdepac 6211006
Sexo MASCULINO
SMS 46 8TS 35
SM% 46  ST% 58

Esludio  NUCLEAR-856617

Conjunto de Rest-Gated [Recon - NoAC |
Fecha 2015.08-13 10:18:16
Volumen ~ 399mi[1)

VFD 406mi [8]

VFS 340mi [4)

FE 16%

hrea 201cm* [1)

Extension de64%, 187cm’ [1]

Extensian de61%, 177cm* [1]

Forma 0.91[SIED], 0.85 [SIES], 0.56 [Ecc 1]
Matriz 64%64 x 35(z2) x B(t)
mmivox 6,59 % 6.59 X 6.59
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CONCLUSIONES

v’ Los cambios en los valores de DE 2 2.82 coinciden con los resultados
del estudio multicentrico y podrian ser considerados como otro
parametro para predecir respuesta.

v El 99mTc MIBI-Gated SPECT es un estudio util en la evaluacién de
pacientes con disincronia y miocardiopatia dilatada, brinda multiples
parametros de interpretacion que en conjunto pueden ser mejores
predictores de respuesta a TRC.
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CONCLUSIONES

v Dada l|a incidencia de CAD en este grupo de pacientes a fin
de mejorar la opcion en la colocacion del electrodo en
territorio viable seria importante considerar la realizacion de
un estudio completo reposo/estrés 6 reposo/viabilidad para
descartar implantacién en territorios isquémicos.

v'No se encontro correlacion del SOLA con la respuesta a la
TRC se requiere de mas estudios que evaluen impacto
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