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Resumen

Objetivo: La mejoria funcional es el objetivo de la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC),
indicada en determinados pacientes con miocardiopatia dilatada. La valoracion de la inervacion
simpatica cardiaca con 123I-MIBG podria contribuir a mejorar la indicaciéon de TRC y evitar los
casos de ausencia de respuesta. Presentamos nuestra experiencia en pacientes sometidos a TRC con
estimulacion multipunto, en los que se evalud también la disincronia ventricular mediante gated
SPECT de perfusiéon miocardica (GSPECT).

Material y métodos: En 22 pacientes (p) (6 mujeres, 57-77 afos (66 + 6), con miocardiopatia
dilatada isquémica (7p) y no isquémica (15p), programados para TRC, se realiz6 previamente
gammagrafia cardiaca planar-SPECT 123I-MIBG (colimador MEGP), obteniendo cociente cardio-
mediastinico precoz (CMP)-tardio (CMT), indice-lavado (IL) y GSPECT-99mTcMIBI en reposo,
obteniendo fraccion eyeccidn ventriculo izquierdo (FEVI), volimenes telediastolico (VIDVI)-
telesistolico (VI'SVI) y disincronia ventricular-anélisis de fase (desviacion estandar-DE, histogram
banwidth-HB). Se valoro¢ la evolucion clinica a los 12 meses tras TRC, realizando nuevamente 123I-
MIBG cardiaca y GSPECT a 17/22p, con un total de 78 exploraciones.

Resultado: Valores basales medios FEVI: 20,9 + 6,2 (10-33%), VIDVI: 235,2 + 71,8 ml, VISVI:
189,2 = 71,5 ml, CMP: 2,25 + 0,54, CMT: 2,04 = 0,47, IL: 32,7 + 13,6%, DE: 47,2 + 16,7, HB: 148,8
+ 63,6. A los 12 meses tras TRC, 15p mostraron mejoria clinica-funcional (aumento FEVI y/o
disminucion volimenes)-respondedores (R) y 7p ausencia de la misma (NR). Hubo diferencias
significativas entre pacientes R y NR en parametros de seguimiento: CMP: 2,49 + 0,41 vs 1,54 *
0,27, p: 0,001, CMT: 2,36 = 0,47 vs 1,43 £ 0,17, p < 0,001, DE: 44,1 = 11,7 vs 58,5 £ 2,7, p: 0,007 y
HB: 141,6 + 44,9 vs 203,6 + 20,5, p: 0,01. En pacientes R, fue mayor el valor basal CMP que en NR
(2,38 £ 0,55vs 1,95 + 0,47, p: 0,05). 13/15 (86%) pacientes R tenian CMP = 1,9 vs 4/7 (57%)
pacientes NR con CMp < 1,9 (p: 0,04). CMT basal tendi6 a ser mayor e IL menor en R vs NR y la
disincronia basal mayor en NR vs R, aunque sin significacion estadistica.

Conclusiones: Tanto la inervacion simpatica cardiaca mediante 1231-MIBG como la disincronia
ventricular mediante GSPECT-perfusion muestran diferencias significativas al afio tras TRC



multipunto en relacién con la recuperacion funcional, con mejoria de inervacién y menor disincronia.
La inervacién basal (valor CMP: 1,9) podria predecir los pacientes que responderan a la TRC,
mejorando su indicacion.
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