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ANTES DE SINCRONIZACION 

DESPUES DE SINCRONIZACION 
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Indices cuantitativos para evaluar disincronía 
 99mTc- sestamibi-Gated SPECT  

Ultimo latido 

mecánico 

163 

165 



  

Rev Colomb  Cardiol. 2016;23(S1):6-12  

FALLA CARDIACA EN COLOMBIA 

Promedio de mortalidad  por 
100,000 habitantes  

ETIOLOGIA 

Isquémica 

 

Idiopática  

 

valvular  

 

Chagas 

 

HTA 

En pacientes con Falla cardiaca, la asincronia del VI puede empeorar la ICC 

TERAPIA DE RESINCRONIZACION 

CARDIAC (TRC) 

Entre< 20-40% de los pacientes llevados a  TRC  

 

NO RESPONDEN 



  

 

 ECO con TDI (tissue Doppler imaging), 

   strain imaging ,  speckle-tracking 

 Resonancia Magnética. 

 Ventriculografía de equilibrio  99mTc- PYP. 

 PET/CT 


99mTc- sestamibi-Gated SPECT Perfusión 
miocárdica. 

 

 

 

 

 

 

• Mejoria FEVI. 

• Remodelacion reversa (reduccion de 

volumen del VI y regurgitacion mitral) 

• Disminución de NYHA 

• Mejoría de los sintomas falla cardiaca. 

• Mejoría la capacidad de ejercicio 

• Mejoría scores de  calidad de vida 

• Disminución de las hospitalizaciones  

• Disminución de morbi mortalidad 

 

TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIAC (TRC) 

RESPUESTA POSTIVA 

ESTUDIOS DE IMÁGENES  

PARA EVALUACIÓN DE DISINCRONIA: 



  

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”  

(Incluyó 195 pacientes en 8 centros.) 

 Evaluar la  función ventricular, el comportamiento de sincronía del VI y la viabilidad  de 

las paredes ventriculares con  gSPECT MPI  reposo en pacientes  sometidos TRC 

previo y 6 meses post-tratamiento   

 

 Relacionar  la respuesta a  TRC  con  el sitio de implantación del marcapaso y con  el 

último latido  mecánico. 

 

 

 

Objetivo del estudio  

 Mejoría de la Clase funcional  NYHA 
 Mejoría de  FEVI por lo menos 5% 
 Disminución del  VFS ≥ 15% 

Criterios de respuesta: RESPUESTA UNO DE LOS TRES  



  

 
 

  
 

Ultimo latido mecánico 

163 

165 

Perfusion 

Analisis de Fase 

FEVI Score reposo 

Viabilidad:% 



  

  

Pacientes en falla cardiaca : NHYA III 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 implantación de 
ICD, prevención primaria o  secundaria de 
muerte súbita. 

Consentimiento Informado 

 
 
 

CRITERIOS DE INCLUSION. CRITERIOS DE EXCLUSION. 

 

 Fibrilación o flutter auricular. 

 Enfermedad asociada que afecte la sobrevida 
del paciente. 

 Bloqueo de rama derecha (RBBB). 

 Embarazo y lactancia. 

 Sindrome coronario agudo con  
revascularizacion percutanea  (PCI) o By pass 
(CABG) en los últimos 3 meses previo a ser 
incluido  



  

 Selección por electrofisiología de los pacientes candidatos. 

Clase funcional New York Heart Association (NYHA)  

 EKG, QRS,  

 Antecedentes (DM,HTA, enfermedad coronaria, Tabaquismo). 

 Perfusión Miocárdica 99mTc.Gated Spect reposo : dosis 12 mCi. 

        previo y 6 meses post CRT. 

        Score en reposo  

        Evaluación de viabilidad (mayor 50%) 

        localización de cicatriz. 

        FEVI % 

       Volúmenes de fin de sístole y diástole. 

       Evaluacion de sincronía: Ancho de la Banda, Desviación Standard. 

       Registro del ultimo latido mecánico. (Grados). 

Seguimiento: 

 Evaluación de respuesta  

 Eventos: Muerte, hospitalizaciones. 

 
 

Materiales y métodos  
julio de 2014 y agosto de 2017 

  



  
  

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  

Seguimiento 

2 patientes  

Murieron antes 
segunda visita 

3 pacientes 
perdidos 

The IRB aprobado  13-Feb-2014 

Meses entre las dos visitas 8,9 m 



  RESULTADOS 



  
RESULTADOS 

 LOCALIZACION ELECTRODO Y SOLA  

Concordantes  No %  

Sí 8 50 

No 8 50 

Respondedores     

Sí 14 87,5 

No 2 12,5 



  

Código 

Clase funcional 
NYHA 

VISITA 
 1 

VISITA 
 2  

SPECT-001 IV I 

SPECT-002 III III 

SPECT-003 III III 

SPECT-004 III I 

SPECT-005 III I 

SPECT-006 IV Perdido 

SPECT-007 III II 

SPECT-008 IV muerto 

SPECT-009 III I 

SPECT-010 III I 

SPECT-011 IV Perdido 

SPECT-012 II I 

SPECT-013 II II 

SPECT-014 II muerto 

SPECT-015 III II 

SPECT-016 II I 

SPECT-017 III I 

SPECT-018 III I 

SPECT-019 III I 

SPECT-020 III I 

SPECT-021 III Perdido 

RESULTADOS:    EVALUACION CLINICA  
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NYHA 

Functional class (NYHA) 
VISIT 1 Vs VISIT 2  

Visit 1 (n)

Visit 2 (n)

Reingresos     

0 8 50 

1 4 25 

≥2 4 25 



  99mTc- MIBI Gated-SPECT  reposo  



RESULTADOS: 

(a)NHYA: clase funcional New York Heart Association; FEVI: Fracción de Eyección Ventrículo Izquierdo; VFS: Volumen de Fin de Sístole 

(b)Concordantes : coincidencia entre colocación del electrodo y el último latido mecánico; CRT: Terapia de resincronización; SD: Sin Dato 

(c) DE: Desviación Estándar; AB: Ancho de Banda; V1: Visita 1; V2: Visita 2 

*Pacientes que cumplen con puntos de corte reportados por  Henneman, 2007: DE> 43 ó AB>135 

DS ≥ 2,8 o 
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(c) DE: Desviación Estándar; AB: Ancho de Banda; V1: Visita 1; V2: Visita 2 

*Pacientes que cumplen con puntos de corte reportados por  Henneman, 2007: DE> 43 ó AB>135 



  

Caso 001 



  

CASO – 003 1 Igual Igual 



  
CONCLUSIONES 

 Los cambios en los valores de DE ≥ 2.8º coinciden con los resultados 
del estudio multicentrico y podrían ser considerados como otro 
parámetro para predecir respuesta. 

 
 
El 99mTc MIBI-Gated SPECT es un estudio útil en la evaluación de 

pacientes con disincronia y miocardiopatía dilatada, brinda múltiples 
parámetros de interpretación  que en conjunto pueden ser mejores 
predictores de respuesta a TRC.  



  
CONCLUSIONES 

  Dada la incidencia de CAD en este grupo de pacientes a fin 
de mejorar la opción en la colocación del electrodo en 
territorio viable sería importante considerar la realización de 
un estudio completo reposo/estrés  ó reposo/viabilidad  para 
descartar implantación en territorios isquémicos.  

 
No se encontró correlación del SOLA con la respuesta a la 

TRC  se requiere de más estudios que evalúen impacto 
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