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Introduccion y objetivos. El propdsito de este estudio
es analizar mediante gated-SPECT con bajas dosis de
dobutamina (BDD) el engrosamiento segmentario del
ventriculo izquierdo (V1) y su relacion con los cambios de
la fraccién de eyeccion (FE) y los volumenes ventricula-
res en los pacientes con miocardiopatia isquémica.

Métodos. Estudio prospectivo y multicéntrico de 89 pa-
cientes con miocardiopatia isquémica (FE < 40%) estu-
diados mediante gated-SPECT reposo-BDD. El VI se di-
vidio en 17 segmentos y se analizd el engrosamiento
sistélico de los 1.513 segmentos durante la infusion de
BDD.

Resultados. La FE mejord significativamente en el es-
tudio con BDD (el 30,8 frente al 33,2%; p < 0,001) a ex-
pensas de una reduccion del volumen telesistdlico (136,4
frente a 130,5 ml; p = 0,005). En el 33,7% de los pacien-
tes el aumento de la FE fue > 5%y en el 5,6% de los pa-
cientes disminuy6 al menos el 5%. Con BDD, una mejo-
ria en al menos tres segmentos con engrosamiento basal
muy disminuido (odds ratio [OR] = 18,3; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 5,3-63) y una mejoria en mas de 10
segmentos con alteraciones leves-moderadas del engro-
samiento basal (OR = 4,53; IC del 95%, 1,26-16,16) se
relacionaron con un incremento de la FE > 5%.

Conclusiones. Cuando se analiza la reserva contractil
total del VI con BDD en la gated-SPECT, debe tenerse
en cuenta no solo el comportamiento de los segmentos
con engrosamiento basal muy deprimido, que es donde
se plantea la viabilidad, sino también el de los segmentos
con alteraciones ligeras-moderadas y el de aquellos en
que el engrosamiento empeora.
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Low-Dose Dobutamine Gated-SPECT Analysis
of Left Ventricular Segmental Wall Thickening in
Ischemic Cardiomyopathy

Introduction and objectives. The objective of this
study was to use low-dose dobutamine (LDD) gated
single-photon emission computed tomography (SPECT)
to evaluate segmental thickening of the left ventricle (LV)
and its relationship with changes in ejection fraction (EF)
and ventricular volumes in patients with ischemic
cardiomyopathy.

Methods. This prospective multicenter study involved
89 patients with ischemic cardiomyopathy (i.e., EF <40%)
who underwent LDD gated-SPECT at rest. The LV was
divided into 17 segments and systolic thickening was
assessed in a total of 1513 segments during LDD
infusion.

Results. A significant increase in LVEF (33.2% vs.
30.8%; P<.001) was observed during LDD infusion and
occurred at the expense of a reduction in end-systolic
volume (130.5 mL vs. 136.4 mL; P=.005). The increase in
EF was >5% in 33.7% of patients, while the EF decreased
by >5% in 5.6% of patients. With LDD infusion, both an
improvement in >3 segments with severely decreased
baseline thickening (odds ratio [OR] = 18.3; 95%
confidence interval [Cl], 5.3-63) and an improvement in
>10 segments with mild-to-moderate alterations in
baseline thickening (OR = 4.53; 95% Cl, 1.26-16.16) were
associated with a >5% increase in LVEF.

Conclusions. During the assessment of global left
ventricular contractile reserve by LDD gated-SPECT,
attention should be paid not only to the behavior of
segments with severely decreased baseline thickening,
which are generally regarded as indicating viability, but
also to segments with mild-to-moderate alterations and to
those in which thickening decreases.
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ABREVIATURAS

BDD: bajas dosis de dobutamina.

FE: fraccién de eyeccion.

IEG: indice de engrosamiento general.

RC: reserva contractil.

SPECT: tomografia computarizada por emision
monofotdnica.

VI: ventriculo izquierdo.

INTRODUCCION

El estudio de la reserva contréctil (RC) del ventricu-
lo izquierdo (VI) mediante bajas dosis de dobutamina
(BDD) se viene empleando para el estudio de la viabi-
lidad miocdrdica mediante diferentes técnicas'®. La
mejoria del engrosamiento y la contractilidad con BDD
en segmentos muy hipocinéticos o acinéticos en reposo
se ha adoptado como criterio especifico de viabilidad
miocdrdica, reforzado por la mejoria general de la frac-
cién de eyeccion (FE). Sin embargo, en el comporta-
miento de ésta puede influir el hecho de que también
mejoren otros segmentos en los que no se plantee el
diagnéstico de viabilidad, como son aquellos con hipo-
cinesia ligera o moderada en reposo, e incluso la posi-
bilidad de que en otros segmentos empeore la contrac-
tilidad. Este punto, apenas considerado en las
diferentes publicaciones sobre el tema, comporta que la
interpretacion final de las imdgenes obtenidas con
BDD no sea tan sencilla como a priori pueda parecer.

Numerosos estudios han valorado ecocardiogrifica-
mente la infusion de dobutamina con la finalidad de
predecir cudl va a ser el comportamiento de los seg-
mentos con gran alteracién de la contractilidad una vez
revascularizados y el prondstico de los pacientes segin
tengan o no criterios de viabilidad'®'8. Sin embargo,
sobre gated-SPECT de perfusién —una técnica que,
ademds de valorar la perfusion, también permite el es-
tudio del engrosamiento y el desplazamiento de todos
los segmentos del VI—, las publicaciones son mas es-
casas*!® y no se han realizado anélisis detallados del
comportamiento segmentario con BDD y su relacién
con la respuesta general de la funcién sist6lica del VI.
Ese es el propdsito de este estudio prospectivo y multi-
céntrico realizado en pacientes con miocardiopatia is-
quémica, que es en quienes el estudio de la viabilidad
miocdrdica tiene mayor trascendencia clinica.

METODOS

Pacientes

Se estudid consecutivamente a 89 pacientes me-
diante gated-SPECT de perfusion miocardica en repo-
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so y durante la infusion BDD. Los criterios de inclu-
sién fueron la indicacién clinica de la gated-SPECT a
criterio del cardi6logo responsable en pacientes con
diagndstico de cardiopatia isquémica crénica confir-
mada por infarto de miocardio previo y/o coronario-
grafia (enfermedad multivaso con estenosis corona-
rias = 50%), una FE del VI £ 40% en la gated-SPECT
de perfusién miocédrdica en reposo y una edad < 75
afios. Los criterios diagndsticos de infarto de miocar-
dio fueron los de las gufas clinicas de infarto de la So-
ciedad Europea de Cardiologia'. Se consideraron cri-
terios de exclusion las complicaciones mecdnicas del
infarto, la revascularizacion coronaria previa y la pre-
sencia de alguna otra enfermedad de mal prondstico a
corto plazo.

Disefio

Estudio multicéntrico y prospectivo. Participaron 8
hospitales de tercer nivel. Se volvié a citar a los pa-
cientes que se habian estudiado inicialmente mediante
una gated-SPECT de perfusiéon miocdrdica por moti-
vos asistenciales y cumplian con los criterios de inclu-
sién, previa firma del consentimiento informado, con
un intervalo inferior a 10 dias para la practica de una
gated-SPECT reposo-BDD con uniformidad consen-
suada en las condiciones de adquisicién de imdgenes
de cada centro. La interpretacién de las imagenes y la
cuantificacion de los estudios se realizé en la unidad
de imagen del centro coordinador. Este estudio fue
aprobado por el comité ético de ensayos clinicos del
hospital.

Gated-SPECT con bajas dosis de dobutamina

En primer lugar se inyectd en reposo una dosis de
740-925 MBq de *Tc-tetrofosmina, y a los 30 min se
realiz6 la deteccion del reposo. Finalizada la adquisi-
cidn del reposo, se comenzo con una infusién de dobu-
tamina a 5 plg/kg/min durante 3 min. A continuacion, y
simultdneamente al aumento de la dosis de dobutami-
na a 7,5 pg/kg/min, se comenz6 con la segunda adqui-
sicién de la gated-SPECT. Al cabo de 11 min finaliza-
ron la adquisicion y la infusion de dobutamina (fig. 1).
Se realizé monitorizaciéon continua del ECG y cada 3
min se control6 la presion arterial sistémica.

La adquisicién se realizé con gammacdmaras dota-
das de un colimador con elevada resolucién y con 6r-
bita semicircular iniciada en oblicua anterior derecha a
30° con detecciones cada 3° hasta completar un giro
de 180° en oblicua posterior izquierda. Para la recons-
truccion se utilizé un filtro Butterworth de orden 5 y
frecuencia de 0,4. Se obtuvieron imdgenes en eje cor-
to, eje largo horizontal y eje largo vertical. La variabi-
lidad entre observadores y entre determinaciones de la
FE calculada mediante gated-SPECT es de 0,5 +2,6 y
2 + 5,1 puntos de FE respectivamente®.
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