Salud e

Vol. 32, N° 3, 2016
ISSN 0120-5552
elSSN 2011-7531

384

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Analisis de fase mediante "Gated-SPECT"
de perfusion miocardica para valorar el
sincronismo mecanico del ventriculo
izquierdo realizado con dos programas
distintos de procesamiento

Phase analysis to measure left ventricular
dyssynchrony by Gated-SPECT myocardial
perfusion imaging showed by two different software
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Resumen

Introduccion y objetivos: El andlisis de fase mediante Gated-SPECT de perfusion mio-
cdrdica (GS-PMI) es una nueva herramienta para medir la asincronia ventricular izquierda
con importantes aplicaciones clinicas futuras en resincronizacion e insuficiencia cardiaca.
Se puede medir mediante dos programas (ECTb o QGS C-S). El objetivo es demostrar su
factibilidad y verificar si existen diferencias entre ambos.

Metodologia: Estudio analitico, observacional y retrospectivo en pacientes con GS-PMI
normales. Los pardmetros obtenidos fueron: la desviacion estindar de la fase (DE) y el ancho
de banda de histograma (AH). La evaluacion de la diferencia entre los grupos se realizé
usando pruebas para muestras independientes después de analizar la distribucién de datos.
Nivel de significacién p<0,05. Se utilizé SPSS IBM V.21®.

Resultados: Total pacientes: 193 (104 hombres). Edad media: 64 afios (24-89).61/193
procesados con QGS C-S y 132/193 con ECTb.

Postestrés: la media de la DE fue 6°+3,7°, con mediana de 5° y rango intercuartilico (IR):3.6°.
La media de AH fue 22,7°+10°, con mediana de 18° y IR:11.5°.

Postreposo: la media de la DE fue 5,76°+4,82° y la mediana 4,5° con IR: 3.1°. La media de
AH fue 21.67°+ 14.06° y la mediana 18°, IR:12°.

Entre ambos programas se encontraron diferencias significativas en la DE en postestrés
(p=0,001) y postreposo (p=0,019), sin diferencias en el AH postestrés (p=0,31) y postreposo
(p=0,18).
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ANALISIS DE FASE MEDIANTE "GATED-SPECT" DE PERFUSION MIOCARDICA PARA VALORAR EL SINCRONISMO MECANICO
DEL VENTRICULO IZQUIERDO REALIZADO CON DOS PROGRAMAS DISTINTOS DE PROCESAMIENTO

INTRODUCCION

Conclusion: Realizar el andlisis fase de andlisis por GS-PMI es factible. Sin embargo, la DE
mostro diferencias significativas entre los dos programas. Aunque los valores mostrados
podrian ser utilizados como valores normales, se recomienda que estos se obtengan y utilicen
para cada programa por separado.

Palabras clave: imagen de perfusiéon miocardica, disfuncién ventricular izquierda,
cintigrafia, analisis de fase, terapia de resincronizacién cardiaca.

Abstract

Introduction and objectives: Phase analysis by Gated-SPECT myocardial perfusion ima-
ging (G-MPI) is a new tool to measure left ventricular dyssynchrony with important clinical
applications in near future (heart failure and resynchronization) and can be measured by
two software (ECTb o QGS C-S). The aim is to show its feasibility and verify whether there
is difference between the programs.

Methodology: Analytical observational and retrospective study in patients with normal
G-MPL The parameters were the phase standard deviation (SD) and the histogram bandwidth
(HB) in post-stress and rest tests. Assessment of the difference between groups was performed
using tests for independent samples after analyze the distribution of data. The significance
level (p) was 0,05 and the software used was SPSS IBM V.21®

Results: Total:193 patients (104 men).64 years old + (24-89).61/193 processed with QGS
C-S and 132/193 with ECTb.

Post-stress tests: mean of the SD was 6°+3.7°,the median was 5°,interquartile range (IR):3.6°.
The mean of HB was 22.7°+10° and the median was 18° IR:11.5°.

Post-rest tests: mean of the SD was 5.76°+4.82° and median was 4.5° IR: 3.1°.The overall
mean of HB was 21.67°+14.06° and median was 18° IR: 12°.

Between the data from both software, significant differences were found in SD in post-
stress(p=0.001)and post-rest tests(p=0.019)and no significant differences were found in
HB in post-stress(p= 0.31)or post-rest tests(p=0.18).

Conclusion: Phase analysis by G-MPI s feasible. However SD showed significant differences
between the two groups. Although the values showed could be used as normal values, it is
recommended that these have to be obtained and used for each software separately.

Keywords: Left ventricular disfunction, myocardial perfusionimaging, radionuclide
imaging; phase analysis, cardiac resynchronization therapy.

El instrumento ampliamente conocido para
la valoracién de la sincronia de estimulacién

La sincronia cardiaca es la distribucién coor-
dinada de la activacién eléctrica a través
del corazén que conduce a una contraccién
armonica. Elinicio dela contraccién depende
del ritmo de las ondas a través del sistema de
conduccién y de la respuesta a la estimula-
cién eléctrica como activacion mecéanica(l).
La asincronia ocurre cuando fallan dichos
mecanismos de estimulacién eléctrica y/o
mecanica.
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eléctrica cardiacaeselancho del complejoQRS
en el electrocardiograma (ECG); util también
para valorar la pertinencia de la terapia de
resincronizacion (TRC) indicada en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) en estadios
avanzados (III-IV) con fraccién de eyeccién
reducida (<35%) y QRS >120 mseg(2, 3).

Debido a que unarespuestainadecuada se ha
observadohasta en un 20%-40% delos pacien-
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tes, parece que estos criterios pueden no ser
suficientes para seleccionar adecuadamente a
aquellos que seran sometidos a TRC(4).

Se ha propuesto que el sincronismo eléctrico
del ventriculo izquierdo (VI) medido por QRS
no necesariamente se correlacione con el sin-
cronismo mecanico y no debe considerarse
como el dnico predictor de la respuesta a la
TRC. Por esto se han intentado establecer otras
herramientas que sean ttiles para valorar
el sincronismo mecénico del VI y no solo el
sincronismo eléctrico, en las que se cuenta la
tomografia por emision de fotén simple sin-
cronizada con electrocardiograma o “Gated-
SPECT” de perfusién miocdrdica (GS-PMI)(1,5).

La GS-PMI es ampliamente utilizada mundial-
mente en pacientes con sospecha o diagnéstico
de cardiopatia isquémica para diagndstico y
prondstico(6). El anélisis de fase (AF) mediante
GS-PMlIes una herramientanueva, reproducible,
viable y factible en muchos centros de cardio-
logia nuclear que permite valorar de manera
automatica el sincronismomecéanicodel VI(7-10).

El uso simultaneo del AF sobre el GS-PMI tiene
la ventaja que permite valorar en una misma
prueba la existencia de isquemia, pardmetros
funcionales,identificar zonas sin viabilidad del
VI y valorar el sincronismo mecénico.

En los dltimos afios se ha querido demostrar
que la valoracién de la sincronia mecanica del
VI mediante GS-PMI es factible y que puede
diferenciar entre pacientes que responderdn
ono ala TRC (proyectos de investigacion mul-
ticéntricos en curso), asi como determinar el
punto 6ptimo de colocacién del electrodo de
estimulacion (mostrando el sitio viable de tl-
tima contraccion ventricular) (11-15). También
se ha empezado a utilizar en pacientes con IC
como predictor de eventos cardiacos e indica-
dor prondstico, en la distincién entre etiologia
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isquémica vs. noisquémica en pacientes con
insuficiencia cardiacay disfunciénssistélica,
asi como indicador prondstico en pacientes
con enfermedad renal cronica; todo con
resultados prometedores (16-23).

Distintos grupos a nivel mundial han
querido validar la técnica mediante la ob-
tencion de valores normales(5, 8, 24, 25),
identificando qué factores pueden alterar
los resultados; por ejemplo, analizando
programas y métodos utilizados (26, 27),
el tipo de estrés realizado (farmacoldgico
o fisico)(28), realizacién mediante SPECT o
PET (positron emission tomography) (28,29),
radiotrazador y dosis (30, 31), si se llevé a
cabo fase postestrés o postreposo y de las
caracteristicas de los pacientes (32-35).

Esta técnica fue inicialmente descrita en 2005
por Chen et al. (8). Se realiza sobre el estudio
Gated-SPECT, consistente en efectuar una de-
teccion sincronizada entre las adquisiciones
tomograficas y el ECG que permite determi-
nar pardmetros funcionales del VI. Se basa
en aplicar cdlculos matematicos complejos
de aproximacion mediante la aplicacién de
la primera armonica del teorema de Fourier
fundamentados en el efecto del volumen
parcial sobre los pardmetros de engrosa-
miento sist6lico del VI para valorar el inicio
de la contraccién mecanica, registrando el
momento de inicio del engrosamiento global
ysegmentario, correlacionandolo conelinicio
del QRS para medir el grado de sincronismo
de contraccion ventricular, asumiendo que
amenor dispersion temporal de contraccion
hay mayor sincronia, y viceversa (36). Pos-
terior a la aplicacién de lo descrito a cada
uno de los territorios del VI por analizar, se
calcula el d&ngulo de la fase. El momento de
contraccion se suele expresar en grados en
unintervalodesde0°-360°, que corresponden
al inicio y al final del QRS, respectivamente.
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Finalmente, conlosdngulos defasedecadauna
de las regiones se construye una gréfica tipo
histograma enla que se graficanla distribuciéon
de los pixeles analizados segtin su angulo de
fase y la frecuencia que presentan (37). De
dicha grafica se derivan cinco pardmetros en
el programa Emory Cardiac Toolbox-Emory
University, Atlanta, Ga, USA® (ECTb) (8), y cua-
tro en el programa QGS-Cedars Sinai Medical
Center, Los Angeles, Ca, USA® (QGS C-S) (38).
De ellos, los comunes entre los dos programas
y los que han mostrado mayor utilidad para
la valoracién clinica son: la desviacién estan-
dar de la fase (DE) y el ancho del histograma
(AH), que incluye el 95 % de los valores. El
procedimiento es totalmente automatico, no
requiere pruebas adicionales y estd incluido
en las ultimas versiones de los programas
mencionados, que son los més utilizados a
nivel mundial para el procesamientode GS-PML

A pesar de lo mencionado, segtin nuestro
conocimiento, nohay estudios en este campo
realizados sobre pacientes de nuestra pobla-
cién, y ademas percibimos que esmuy pocoel
conocimiento que existe de esta herramienta
entre los profesionales de las especialidades
involucradas (medicina nuclear, cardiologia
y electrofisiologia), porlo cual consideramos
pertinente poner en conocimiento esta técni-
ca, su factibilidad, obtener valores normales
para nuestra poblacién en pacientes con
estudios normales y determinar si existen
diferencias delos parametros obtenidos entre
los principales programas de procesamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi¢ un estudio retrospectivo, analitico,
observacional no experimental en el que se
incluyeron pacientes a los que se les habia
realizado un estudio GS-PMI en el Servi-
cio de Medicina Nuclear de la Fundacién
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia en
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Bogota (Colombia) de manera ambulatoria
que contaban con los estudios “en bruto”
adquiridos susceptibles derealizar el analisis
requerido y en tiempo adecuado para poder
ser procesados por alguno de los programas
de procesamiento. Debian ser totalmente
normales y contar con el estudio completo
(postestrés-reposo) (figura 1).

Se excluy6 a pacientes con antecedente de
alteraciones del ritmo severo que no permi-
tiesen hacer un estudio GS-PMI de buena cali-
dad, y aaquellos que tuviesen documentado
trastornos de la conduccion tipo bloqueo de
rama izquierda o marcapasos.

Todos los estudios GS-PMI se realizaron de
acuerdo con el protocolo establecido, lo cual
permite reducir al méximo la variabilidad.
Se realizaron en protocolo de uno o dos dias
(sila fase postestrés y postreposo se hicieron
el mismo dia o en dias diferentes). La fase
postestrés se hizo con ejercicio fisico o va-
sodilatador intravenoso tipo dipiridamol o
con dobutamina.

Losradiofarmacos utilizados fueron *™Tc-MIBI
0™ Tc-tetrofosmin, con dosis parael postestrés
de 296 a 444 MBq (8 a 12 mCi) y para el post-
reposo de 444 a 1110 MBq (12 a 30 mCi).

Todos los estudios se realizaron en decu-
bito supino en una gammacamara hibrida
Symbia T (Siemens®) de dos cabezales, que
se ubicaron en posiciéon de 90°, con colima-
dores de baja energia y alta resolucion. Para
la adquisicién se utilizaron analizadores de
pulsos con ventana del 20 % en fotopico de
140 KeV. La matriz fue de 64x64, con zoom
méaximode1,23. Se tomaron 32 imagenes por
cabezal (64 en total) de 20 segundos cada una
enmodalidad “step and shot”. La 6rbitaesde
contornoy ensentido antihorario, condngulo
de adquisicion inicial de -45°. La reconstruc-

387



Victor Marin Oyaga, Claudia Gutiérrez Villamil,
Karen Duefias Criado, Sinay Arévalo Leal

cién tomogréfica se hizo con retroproyeccion
filtradareorientandolos ejes del corazén para
generar los cortes en eje corto, largo vertical
y largo horizontal.

Con todos los pacientes se utilizé el mismo
protocolo de adquisicion.

La valoracién de si una prueba GS-PMI fue
normal o no se realizé por al menos un mé-
dico nuclear experto en cardiologia nuclear.

La valoracién del AF se realiz6 de manera
automadtica con la herramienta “sync” del
ECTbo “fase” del QGS-CSsegtinse hayatenido
disponibilidad de unou otro (figuras 2,3y 4).

De los pardmetros obtenidos del andlisis
de la fase se compararon aquellos comunes
entre los dos programas (DE y AH) tanto en
los estudios post-estrés como post-reposo.

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante
frecuencias. Alasvariables cuantitativasseles
aplicé el test de Kolmogorov-Smirnov para
valorar el tipo de distribucién-normalidad.
Se expresaron mediante medias y desviacion
estdndar, ademds de medianas con rango
intercuartilico (de p25 a p75) cuando no
tuvieron una distribucién normal.

Los datos cuantitativos fueron valorados
mediante la t de student o el test de Mann-
Whitney paramuestrasindependientes segtin
su distribucién. Se tomé p<0,05 como limite
para establecer la significancia. Se utiliz6 el
paquete estadistico IBM-SPSS V.21®.

Sesiguieronlas recomendaciones dela decla-
racién de Helsinki y se obtuvo la aprobacion
formal delos comités deinvestigacionesy de
ética de la institucion.

388

RESULTADOS

Se incluy6 193 pacientes (104 hombres y 89
mujeres), con una edad media de 64 afios
(24-89). De todos ellos, 61 (32 %) estudios
completos fueron procesados con ECTb y los
132 restantes (68 %) con QGSC-S. La media de
edad delospacientes con estudios procesados
con ECTb fue de 64.1 afios y la media de los
pacientes procesados con QGSC-S fue de 63.7
anos (p=0.9); 31 estudios de mujeres y 30 de
hombres fueron procesados con ECTb, y 58
estudios de mujeres y 74 de hombres fueron
procesados con QGS C-S (p=0.75).

Se administré una dosis media de 1,07 GBq
(29 mCi) de 99mTc-Sestamibi por paciente.

El tipo de estrés realizado para las pruebas
fue de ejercicio fisico a 90 (46 %) pacientes,
estrés farmacologico vasodilatador con dipi-
ridamol intravenoso a 100 (52 %) pacientes
y estrés con dobutamina a 3 (2 %) pacientes.

Los estudios postestrés y postreposo fueron
realizados el mismo dia en55(28.5%) pacientes
y en dias diferentes en 138(71.5 %) pacientes.

Enlosestudiosrealizados postestrés, lamedia
general dela DE fue de 6° + 3,7°, y la mediana
de 5° conunrango intercuartilico(IR) de 3,6°.
La media general del AH fue de 22,7°+ 10°y
la mediana de 18°, con un IR de 11,5°.

En los estudios postreposo, la media general
de la DE fue de 5,76° + 4,82°, y la mediana de
4,5°, con un IR de 3,1°. La media general del
AH fue de 21,67° + 14°, y la mediana de 18°,
con un IR de 12°.

Alrealizar el andlisis entre los datos obtenidos
apartirdeambos programas de procesamiento
se encontraron diferencias significativas en la
medicioén dela DE tanto en los estudios postes-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (3): 384-397



ANALISIS DE FASE MEDIANTE "GATED-SPECT" DE PERFUSION MIOCARDICA PARA VALORAR EL SINCRONISMO MECANICO
DEL VENTRICULO IZQUIERDO REALIZADO CON DOS PROGRAMAS DISTINTOS DE PROCESAMIENTO

trés (p=0,001) como enlos estudios postreposo  ficativas enlamedicién del AH en el postestrés
(p=0,019),ynoseencontrarondiferenciassigni-  (p=0,31) ni en el postreposo (p=0,18) (tabla 1).

Tabla 1. Consolidado de los parametros de analisis de fase mediante Gated SPECT de
perfusion miocardica por dos programas de procesamiento

Parametros de analisis de fase. ECTb QGS-CS valor de p

o Media 7.6° = 3.9 Media 5.3° + 3.4°
Postestrés. Desviacion estandar de la fase (DE) - - 0.001
Mediana 6.7° RI: 4.4° Mediana 4.4° RI: 3.2°

] Media 24.5° + 12.7° Media 22° + 9.8°
Postestrés. Ancho del histograma (AH) - : 0.315
Mediana 22° RI: 13.7°  Mediana 18° RI: 6°

o Media 6.9° + 6.5° Media 5.2° *+ 3.6°
Postreposo. Desviacion estdndar de la fase (DE) - - 0.019
Mediana 5.2° RI: 3.4° Mediana 4.2° RI: 2.68°

) Media 20.9° + 13.5° Media 22° + 14.3°
Postreposo. Ancho del histograma (AH) - - 0.186
Mediana 18° RI: 10.7° Mediana 18° RI: 12°

Fuente: datos tabulados por los autores.

D

= &
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Fuente: datos tabulados por los autores.

. C

Figura 1. Estudio Gated-SPECT de perfusiéon miocardica normal sin defectos de perfusion ni
en las imagenes postestrés (filas superiores) ni postreposo (filas inferiores). A: eje corto. B:
eje largo vertical. C: eje largo horizontal.
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Fuente: datos tabulados por los autores.

Figura 2. Analisis de fase en un paciente con estudio Gated-SPECT de perfusion miocardica normal
y procesado con el programa Emory Cardiac Toolbox-Emory University, Atlanta, GA, USA® (ECTb).
Se observa la creacidon automatica de la gréfica tipo histograma (flecha verde) y los pardmetros arro-
jados (en grados), entre los que se encuentran la desviacion estandar de la fase y el ancho de banda
del histograma (flecha roja). Asi se observa un estudio de un paciente con sincronia mecénica del
ventriculo izquierdo.

390 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (3): 384-397



ANALISIS DE FASE MEDIANTE "GATED-SPECT" DE PERFUSION MIOCARDICA PARA VALORAR EL SINCRONISMO MECANICO
DEL VENTRICULO IZQUIERDO REALIZADO CON DOS PROGRAMAS DISTINTOS DE PROCESAMIENTO

[deg)

18.0

Fuente: datos tabulados por los autores.

Figura 3. Analisis de fase en un paciente con estudio Gated-SPECT de perfusion miocardica normal
y procesado con el programa QGS-Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles, CA, USA®(QGS C-S).
Se observa la creacién automatica de la grafica tipo histograma (flecha amarilla) y los parametros
arrojados (en grados), entre los que se encuentran la desviacion estandar de la fase y el ancho de

banda del histograma (flecha roja). Asi se observa un estudio de un paciente con sincronia mecanica
del ventriculo izquierdo.
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Figura 4. Anélisis de fase mediante estudio Gated-SPECT de perfusion miocardica procesado con
el programa Emory Cardiac Toolbox - Emory University, Atlanta, GA, USA® en una paciente con
antecedente de insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo menor de 35
% y complejo QRS en el electrocardiograma >120 mseg. Candidata a terapia de resincronizacion
cardiaca. Notese la gran amplitud del ancho de banda en la curva del histograma (flecha roja) y los
altos valores de los parametros cuantitativos del analisis de la fase (flecha blanca), indicativos de
asincronia mecénica del ventriculo izquierdo.

DISCUSION

Lamediciéon del sincronismo mecanico del VI
mediante GS-PMI es una nueva herramienta
que ha venido siendo utilizada a nivel mun-
dial con ciertas indicaciones ya establecidas
y en validaciéon de otras. A pesar del poco
conocimiento que existe de esta en nuestro
medio, el aumento rdpido de su estudio y
uso, que es cada vez mds importante a nivel
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mundial, hacen que seanecesario que todoel
personal relacionado se familiarice con ella.

Ennuestro estudio mostramosla factibilidad
al utilizar la herramienta aplicada automa-
ticamente sobre los estudios convencionales
de perfusiéon miocérdica, la cual requeriria
solo una version actualizada de uno u otro
programa, y puede ser aplicada con facilidad
en cualquier centro.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (3): 384-397



ANALISIS DE FASE MEDIANTE "GATED-SPECT" DE PERFUSION MIOCARDICA PARA VALORAR EL SINCRONISMO MECANICO
DEL VENTRICULO IZQUIERDO REALIZADO CON DOS PROGRAMAS DISTINTOS DE PROCESAMIENTO

Sehanrealizado estudios quehan pretendido
encontrar parametros de normalidad, pero
en la mayoria de ocasiones con diferentes
programas y con resultados diversos.

Los primeros en reportar dichos pardmetros
denormalidad fueron Chen et al., utilizando
el ECTb, y encontraron medias de valores de
DE de 14,2° + 5,1° para hombres y 11,8° +5,2°
para mujeres, y del AH de 38,7° + 11,8° para
hombres y 30,6° + 9,6° para mujeres(8).

Romero-Farinaetal. hallaron valores globales
en pacientes normales con ECTb para DE de
12,2° + 49° y para AH de 36,5° = 12° (5).

En uno de los pocos estudios que se han
realizado en Latinoamérica, Gutiérrez et al.,
utilizando QGS C-S, encontraron valores en
pacientes con QRS <120 ms de DEde 9°y para
AH de 31°, aunque no se hizo referencia a es-
tudios de perfusiénnormal, sino tinicamente
a pacientes con QRS< 120 ms en el ECG (37).

En nuestro estudio, a pesar de que los va-
lores obtenidos fueron algo menor que los
mencionados, podrian ser utilizados como
pardmetros de normalidad en pacientes con
GS-PMI totalmente normales para nuestro
medio, considerando que los pacientes
que presenten valores por encima de los
mencionados no necesariamente presentan
asincronia clinicamente significativa y no
son los mismos que se deben tener en cuenta
como punto de corte para diferenciar entre
potenciales respondedores o no a la TRC.

Al comparar los resultados arrojados en los
parametros comunes paraambos programas
encontramos que existen diferencias signifi-
cativasenla DE peronoenel AH. Estos hallaz-
gos son similares a los encontrados por otros
grupos en algunos estudios ya existentes.
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Rastgou et al. compararon los pardmetros
de ambos programas en una misma muestra
de 31 pacientes con IC severa y candidatos a
TRC y hallaron una buena correlacién entre
ambos programas, aunque con diferencias
significativas entrelas medias, siendo mayor
los observados con ECTb; hallazgos en la
misma linea que los observados en nuestro
estudio(27).

Boogersetal. previamente yahabianencontra-
dodiferenciasentrelosvalores decorte 6ptimos
para predecir respuesta a la TRC entre los dos
programas en pacientes con IC severa(39).

Se ha sugerido que dicha diferencia se puede
deber a haber tomado muestras diferentes
para la comparacién; sin embargo, en el
estudio de Rasgou et al. se realiz6 sobre la
misma poblacién, por lo que ellos mismos
casi descartan esa posibilidad.

La opcién mds aceptada en la actualidad es
que dicha diferencia puede ser secundaria a
la diferente metodologia y técnica de cuan-
tificaciéon entre ambos programas.

Hasta donde conocemos, es la primera vez
en nuestro medio que se realiza un trabajo
considerandolautilidad yla factibilidad dela
técnica. Aligual que en el resto de los paises,
cadaservicio demedicinanuclear cuenta con
uno u otro programa de procesamiento para
los GS-PMI, por lo que es importante conocer
como se comportan utilizando aquel con el
que cuenta cada uno.

Entre las posibles limitaciones estan que es
un estudio retrospectivo. Sin embargo, se
considera quelas ventajas de unestudio pros-
pectivo no serian muchas, ya que no existe
intervencion, y los criterios de inclusioén y
exclusiénnosemodificarian sustancialmente.
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Los parametros mencionados corresponden
solo a pacientes con GS-PMI considerados
como normales y no necesariamente a pa-
cientes clinicamente normales (ausencia de
enfermedad). Sin embargo, los hallazgos se-
rianaplicables ala poblacién general, debido
a que son muy pocos los pacientes conside-
rados clinicamente normales que requieran
un GS-PMI, y cuando se siga incrementando
su implementacion, practicamente ningun
paciente considerado clinicamentenormal se
beneficiaria del estudio, ya que todos serian
estudiados para probable TRC o por IC. Es
importante esta aclaracion para poder evitar
interpretaciones erréneas de los resultados.

Por dltimo, para una comparacion més direc-
ta, ambos programas podrian ser ejecutados
sobre el mismo grupo de pacientes; pero esto
requiere contar con los estudios en bruto y
ambos programas de manera simultanea;
situacion muy poco frecuente, debido a que
cada uno de los centros de medicina nuclear
(incluido el nuestro en el momento de la
realizacion del estudio) suele tener solo uno
de los dos programas. Por lo tanto, se hace
necesariolarealizacién estudiosenlos que se
realicelaejecuciéon deambos programassobre
el mismo grupo de pacientes para confirmar
los hallazgos aqui mostrados.

CONCLUSION

La determinacién del AF mediante GS-PMI
para la valoracion del sincronismo mecénico
del VIes factible y medible en nuestro medio
mediante dos de los principales programas
de procesamiento disponibles en la actua-
lidad a nivel mundial. Sin embargo, uno
de los parametros (DE) comunes en ambos
programas mostr6 diferencias significativas
tanto en postestrés como en postreposo,
pero no la medicién del AH. Por tanto, es
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importante quelos cardiélogos y los médicos
nucleares se familiaricen con esta técnica. Y
es recomendable que se sigan pardmetros de
normalidad obtenidos para cada uno de los
programas por separado, tanto para objetivos
tanto clinicos como de investigacién.

Financiacién: Los autores cuentan con apoyo
econémicobajo el programa interno “Fellow dein-
vestigacion clinica” dela Fundacién Cardioinfantil-
Instituto de Cardiologia. Bogota, D.C. (Colombia).
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