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Resumen
Con el objetivo de evaluar de modo sistemático la 

literatura sobre la aplicabilidad de la cámara gamma 
de perfusión del miocardio con análisis de fase en la 
investigación del disincronismo cardíaco y en la selección 
de pacientes para terapia de resincronización cardíaca 
(TRC), fue realizada una revisión de artículos publicados 
por medio de la base de datos PubMed en los últimos cinco 
años. Los términos MeSH utilizados fueron: heart failure, 
left ventricular, dyssynchrony, gated-spect, phase analysis y 
resynchronization therapy, siendo 99 artículos incluidos para 
discusión. El ecocardiograma con speckle-tracking continúa 
siendo un método bastante utilizado en la evaluación del 
disincronismo, pero el surgimiento de la cámara gamma 
de perfusión miocárdica con la técnica de análisis de fase 
viene ganando espacio, pues además de ser operador-
independiente, consigue evaluar en el mismo examen la 
viabilidad miocárdica. Su uso se volvió más difundido en los 
pacientes con bloqueo de rama izquierda y con indicación 
de TRC. El análisis de fase también permite evaluar de forma 
altamente reproductible el último segmento ventricular 
a contraerse, permitiendo así el mejor posicionamiento 
del electrodo de la TRC. Sabiéndose que la presencia, 
localización y extensión de fibrosis en el ventrículo 
izquierdo, asociadas al disincronismo son determinantes 
de la respuesta a la terapia de resincronización, el gated-
SPECT puede proveer estas informaciones en un único 
examen y de modo reproductible y preciso. El histograma 
de fase ofrece diversos parámetros que confieren mayor 
sensibilidad y especificidad al método. Parece que la 
técnica es capaz de agregar valor tanto en la selección 
como en la evaluación de respuesta de pacientes candidatos 
a la TRC. Nuevos estudios están siendo realizados para 
demostrar su aplicabilidad clínica. 

Introducción
La cámara gamma de perfusión del miocardio es una técnica 

establecida en la investigación de la enfermedad arterial 
coronaria teniendo aplicabilidad en la detección de isquemia 
miocárdica, en la evaluación de respuesta terapéutica, en la 
estratificación de riesgo, en la medición del área de infarto y 
en la evaluación de viabilidad miocárdica.1 La introducción del 
gated SPECT como herramienta de evaluación de la función 
contráctil cardíaca trajo un aumento de la precisión diagnóstica 
al permitir la obtención de datos complementarios del análisis 
como motilidad de las paredes del ventrículo izquierdo y 
engrosamiento muscular, además de la cuantificación de la 
fracción de eyección y de los volúmenes ventriculares. Más 
recientemente la función diastólica también ha sido evaluada 
por la técnica gated SPECT con bastante éxito.2

El sincronismo ventricular es definido como una activación 
eléctrica coordenada del corazón que lleva a una contracción 
armónica y sinérgica.3 La pérdida del sincronismo ventricular 
pasó a recibir creciente atención en los pacientes con 
insuficiencia cardíaca (IC) con el desarrollo de la terapia 
de resincronización cardíaca (TRC), en que un dispositivo 
implantable torna la contracción ventricular más homogénea. 
Este tratamiento es hoy establecido como reductor de 
mortalidad y morbilidad en pacientes con IC avanzada4 y 
figura como indicación clase I en las principales directrices 
internacionales y nacionales de tratamiento de insuficiencia 
cardíaca avanzada.5

El electrocardiograma ha sido utilizado como método 
para detección de pacientes con disincronismo debido 
a la correlación del ensanchamiento del complejo QRS 
(disincronismo eléctrico) con la presencia de disincronismo 
mecánico. A pesar de que el ecocardiograma es el método de 
imagen más utilizado para evaluar el disincronismo mecánico, 
hay necesidad de mejora de esta evaluación, pues Chung et al.6 
demostraron la gran variabilidad de la técnica y bajo poder 
predictivo en la selección de pacientes para TRC.6 Existen 
otros métodos que permiten la evaluación del disincronismo 
mecánico del ventrículo izquierdo (VI) como la resonancia 
magnética y la ventriculografía radionucleidica.7 

En la última década, la evolución tecnológica volvió posible 
estudiar los parámetros del disincronismo intraventricular 
usando el análisis de fase del gated-SPECT, expandiendo el uso 
del método para la evaluación de pacientes con insuficiencia 
cardíaca y permitiendo entender su fisiopatología.1  A pesar de 
que el ecocardiograma con doppler tisular es una técnica de 
fácil realización en la investigación del disincronismo, el gated-
SPECT tiene como principal ventaja tener alta reproductibilidad 
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intra e interobservador1 y no requerir modificaciones en la 
técnica de realización del examen de perfusión miocárdica. La 
cámara gamma de perfusión miocárdica ha ocupado un nuevo 
papel en la evaluación de pacientes con insuficiencia cardíaca 
elegibles a la terapia de resincronización, pues permite no sólo 
la evaluación de la presencia de viabilidad miocárdica en el 
área que será implantado el electrodo del resincronizador sino 
que también consigue evaluar el disincronismo por medio de 
la técnica de análisis de fase.1

El objetivo de esta revisión es evaluar de modo sistemático 
la literatura sobre la aplicabilidad de la cámara gamma de 
perfusión del miocardio con análisis de fase en la investigación del 
disincronismo cardíaco y en la selección de pacientes para TRC.

Metodología
Fue realizada revisión de la literatura de artículos publicados 

por medio de la base de datos PubMed. Los términos MeSH 
utilizados fueron: heart failure, left ventricular, dyssynchrony, 
gated-spect, phase analysis y resynchronization therapy. Por 
medio de la evaluación de los resúmenes fueron excluidos 
artículos que no trataban sobre el tema (Figura 1). 

Resultados
La investigación con la combinación de todos los términos 

encima relacionados retornó 176 artículos, en consulta 

realizada hasta el 4 de agosto de 2016. Fueron seleccionados 
99 artículos de acuerdo con el análisis de correlación con el 
tema estudiado, entre los años 2006 y 2016. En torno de 
65% de los artículos son originales, siendo el resto artículos 
de revisión. En virtud de lo expuesto analizaremos a partir 
de ahora las evidencias acerca del uso de la cámara gamma 
miocárdica de perfusión en la evaluación del disincronismo 
ventricular en pacientes portadores de insuficiencia cardíaca. 

Técnicas de imagen para análisis de sincronismo
El disincronismo ventricular izquierdo ha sido evaluado por 

varias modalidades de imagen cardiovascular incluyendo:  el 
ecocardiograma con doppler tisular o mismo strain (rate);8 
resonancia magnética;9 o imagen nuclear por medio de 
ventriculografía radioisotópica o de la tomografía computada con 
emisión de fotón único.10  El análisis de fase de la contracción 
del ventrículo izquierdo fue inicialmente realizado con éxito por 
la ventriculografía radioisotópica, sin embargo con la adición 
del análisis de fase al gated-SPECT y su posterior validación, 
esta técnica viene demostrando tener un mayor potencial en 
la determinación del disincronismo mecánico del ventrículo 
izquierdo. El gated-SPECT permite evaluar el disincronismo 
ventricular izquierdo usando funciones armónicas de Fourier para 
estimar el engrosamiento de la pared a lo largo del ciclo cardíaco 
y determinar el momento de inicio regional de la contracción 
mecánica del ventrículo, obteniendo un análisis cuantitativo 
tridimensional de todo el ventrículo izquierdo. 

Figura 1 – Flujograma demostrando la cantidad de artículos iniciales encontrados en las bases de datos según los criterios de búsqueda descriptos, en 4/8/2016, y el 
número de artículos finales después de exclusión por ser repetidos o no relacionados al tema.

176 artículos iniciales

99 artículos incluidos para evaluación 
en el resumen

- Artículos originales 
- Artículos de revisión

Fueron excluidos 77 artículos no 
relacionados al tema o repetidos

Criterios de Búsqueda:

Fecha: 4/8/2016

Palabras clave: heart failure, left ventricular, dyssynchrony, 
gated-spect, phase analysis e resynchronization therapy
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     El ecocardiograma por medio del Doppler tisular permite 
la evaluación de la velocidad de contracción segmentaria 
y la comparación de los diferentes tiempos segmentarios 
siendo capaz de determinar el disincronismo ventricular,8 y 
específicamente la presencia de disincronismo ventricular 
izquierdo de 65 ms o  más fue capaz de predecir la respuesta a 
la TRC.8 El más relevante estudio sobre la técnica del Doppler 
tisular fue el estudio Prospect, multicéntrico, prospectivo y no 
randomizado, con 498 pacientes que presentaban los criterios, 
actualmente aceptados para la indicación del implante del 
resincronizador. El objetivo del Prospect fue la evaluación 
de cuales parámetros ecocardiográficos eran capaces de 
prever la respuesta al tratamiento con TRC, considerándose 
como respondedor a la TRC, la mejora clínica evaluada por 
medio de un escore y el remodelado reverso del ventrículo 
izquierdo (reducción ≥ 15% del volumen sistólico final del 
VI), en un período de 6 meses. La capacidad de predicción 
del ecocardiograma varió de una sensibilidad de 6% a 74% y 
de una especificidad 35% a 91%.6 

Analizando de modo critico este estudio, Belém y Salgado3 
propusieron la necesidad del desarrollo de nuevas tecnologías 
de imagen para evaluar el disincronismo.3 Una de ellas es la 
técnica del Speckle Tracking,11 que envuelve la evaluación de 
la deformación miocárdica regional y global, que pueden ser 
medidas por la técnica del rastreo de puntos (speckle tracking) 
por medio de la ecocardiografía bidimensional (2D - STE) 
(Figura 2). El strain obtenido con el speckle tracking es superior 

al obtenido con el Doppler Tisular, principalmente debido a 
una menor variabilidad intra y interobservador.11 Dohi et al.12 
demostraron que la diferencia en el tiempo para alcanzar el 
pico del strain radial entre el septo y la pared posterior del 
VI ≥ 130ms es predictora de mejora de la FEVI después de 
la TRC.12 El estudio Target, multicéntrico randomizado, fue 
la prueba de este concepto,13 pues la utilización del speckle 
tracking para identificar los pacientes con disincronismo y el 
local de última activación mecánica ventricular (que no es área 
de fibrosis) confirió mayor probabilidad de mejora después 
de la terapia con TRC que la colocación del electrodo sin el 
uso del speckle tracking como guía. 

La resonancia magnética cardíaca es un método de imagen 
que no utiliza radiación y que puede cuantificar precisamente 
la contracción ventricular izquierda y su curso temporal. 
También puede utilizar la técnica del speckle tracking para 
evaluar el disincronismo. Las mayores limitaciones son 
su mayor costo, menor disponibilidad y la dificultad para 
utilización después del implante de dispositivos metálicos.8 

Ventriculografía por radionúclidos
La ventriculografía por radionúclidos, también conocido 

como MUGA utiliza hematíes marcados con Tecnecio 99m, para 
proveer una evaluación precisa y reproductible de la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo. Como prerrequisito 
la adquisición es sincronizada con el electrocardiograma 

Figura 2 – Ecocardiograma con Speckle-tracking mostrando la reproducción gráfica de la deformación parietal. ECG: electrocardiograma; ED: fin de la diástole; AVC: 
Cierre de la válvula aórtica.
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buscando correlacionar el tiempo de activación ventricular 
con los momentos de adquisición dinámica, este proceso en 
inglés es denominado de Gated acquisition (adquisición de 
imágenes sincronizadas). El examen dura aproximadamente 30 
minutos, donde se obtienen evaluación tanto cualitativa como 
cuantitativa. Seleccionando una región de interés se obtienen 
la fracción de eyección del ventrículo izquierdo, fracción 
de eyección regional y varios otros parámetros, incluyendo 
imágenes paramétricas.14 

Una ventaja importante del estudio radioisotópico es la 
evaluación del movimiento de la pared regional del ventrículo 
izquierdo y de la fracción de eyección regionales además de 

la fracción de eyección global. Valores regionales pueden 
ser anormales, aun cuando la fracción de eyección global 
todavía está preservada, como acontece en el escenario de 
un segmento disquinético del ventrículo. A partir del análisis 
de los recuentos radioactivos es determinada una curva de 
actividad del ventrículo izquierdo, y a partir de esta curva 
se obtienen dos parámetros importantes (Figura 3) en la 
evaluación de la función diastólica del ventrículo izquierdo:  
1) la tasa de pico de llenado ventricular (del inglés, Peak 
Filling Rate, PFR) y 2) el tiempo transcurrido del inicio de la 
diástole hasta este pico de llenado (del inglés, time to PFR).14 
Estudios  han demostrado la importancia del MUGA en la 

Figura 3 – Estudio de ventriculografía radioisotópica normal con fracción de eyección de 66%. La imagen de fase muestra una contracción sincrónica por el ventrículo 
izquierdo (VI), con un ancho de banda estrecho en el histograma de fase. Las fases del VI están en sincronismo con las del ventrículo derecho, y disincrónicas con las 
de los atrios. Las imágenes de amplitud demuestran la variación máxima de recuento en la pared lateral del VI sugiriendo contracción máxima por la pared lateral. La 
curva tiempo-actividad del VI está normal. ROI: región de interés; EF: Fracción de eyección; LAO: anterior oblicua izquierda; SV: volumen de eyección; Syst: sistólico; 
Días: diastólico; Avg Bkgnd: recuento de fondo medio. Adaptado de D. Mitra y Basu(2012).14
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determinación del sincronismo del ventrículo izquierdo en 
pacientes seleccionados para la terapia de resincronización. 
MUGA se mostró eficiente en determinar el disincronismo 
ventricular izquierdo y colaborar en la toma de decisiones 
en la terapia de resincronización cardíaca. El MUGA, por 
medio del análisis de fase, tiene el potencial de determinar el 
segmento último a contraerse, trayendo informaciones útiles 
para la terapia de resincronización, como lugar del electrodo. 
La imagen de amplitud muestra cuantitativamente los 
cambios espaciales de los márgenes ventriculares en la sístole 
y en la diástole, representando la motilidad de las paredes 
ventriculares. Con eso diferentes parámetros son obtenidos, 
entre eles: curva de volumen del ventrículo izquierdo, fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo, fracción de eyección 
del ventrículo derecho, vaciamiento del ventrículo izquierdo 
y derecho, así como sincronicidad del ventrículo izquierdo.

Análisis de fase por el GATED SPECT 
El análisis de fase para la evaluación del disincronismo 

del VI fue incorporada por la cámara gamma de perfusión 
miocárdica con gated-SPECT.15 Esta técnica puede tener 
un impacto clínicamente significativo, pues permite que 
el gated-SPECT, el procedimiento de imagen nuclear más 
utilizado para el diagnóstico de DAC, pueda evaluar también 
el disincronismo cardíaco.16 A pesar del inconveniente 
de exponer el paciente a la radiación, por necesitar de la 
administración intravenosa de material radioactivo, como 
la mayoría de los pacientes con IC en algún momento es 
sometido a un estudio de gated-SPECT durante la investigación 
diagnóstica, los pacientes pueden beneficiarse del análisis 
de fase adicional para medir el disincronismo del VI, en el 
mismo examen.

El principio básico que permite el análisis de fase de Fourier 
en la cámara gamma de perfusión miocárdica es resultante del 

efecto de volumen parcial, en que las propiedades físicas del 
examen nuclear van a generar una posibilidad de identificar 
con extrema precisión el momento exacto en que la pared 
ventricular comienza a contraerse, momento éste que es 
identificado por el aumento de las tasas de recuentos/pixel 
regionales. Esta técnica que es utilizada en las imágenes de 
perfusión cardíaca por el gated-SPECT es la misma empleada 
para estudiar el disincronismo del VI en la ventriculografía 
radionucleidica, entre tanto al contrario del análisis que 
es enfocado en los recuentos radioactivos de la sangre 
radiomarcada ahora es el músculo cardíaco que es analizado. 
Es una técnica automática que se correlaciona bien con las 
técnicas ecocardiográficas, prediciendo respuesta a la TRC 
en pacientes con IC.17

La técnica de análisis de fase tiene la capacidad de 
transformar la imagen 4D (tres planos espaciales + tiempo) 
para imágenes pareadas 2D. Así tenemos una fotografía de 
la contractilidad cardíaca (amplitud) y de la secuencia de 
contracción (fase). Cada pixel de las imágenes cardíacas 
tiene su propio ciclo, teniendo una amplitud y su relación 
temporal característica (fase) en relación a la onda R (Figura 4). 
La amplitud está relacionada con la variación máxima de 
recuento para cada pixel en el ciclo cardíaco. La fase está 
relacionada con el tiempo entre dos ondas R para cada pixel. 
Más recientemente, estudios demostraron que el gated-SPECT 
con análisis de fase tiene suficiente resolución espacial y 
temporal para examinar lugares de activación mecánica 
específicos en el VI para optimizar el implante del electrodo 
de la TRC en pacientes con IC.10 

El disincronismo ventricular izquierdo evaluado por el 
gated-SPECT demuestra correlación con el disincronismo 
evaluado por el Doppler tisular. El histograma con ancho de 
banda y análisis de fase mostraron mejores resultados en la 
evaluación del disincronismo ventricular izquierdo.8 Fueron 

Figura 4 – Representación del histograma de fase normal, en el eje X representación del tiempo de un ciclo cardíaco (Intervalo R-R) en grados. En el eje Y demostrando 
el porcentual del miocardio en el inicio de la contracción mecánica en una fase específica del ciclo cardíaco. El mapa de colores tiene 256 niveles, siendo que el negro 
corresponde al mínimo y el blanco corresponde al máximo.



59

Artículo de Revisión

Reis et al.
Aplicabilidad de la cámara gamma miocárdica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):54-63

encontrados hallazgos correlacionados a la evaluación del 
disincronismo ventricular izquierdo,1 así como a la  buena 
precisión para predicción de respuesta a la TRC usando la 
evaluación del histograma de ancho de banda y fase.18

Análisis de fase por el gated SPECT en pacientes con 
Bloqueo de Rama Izquierda 

El bloqueo de rama izquierda (BRI) presenta baja 
prevalencia en la población general, ocurriendo en 0,05 a 
2,4%. Condición ésta que aumenta con la edad y es más 
frecuente en el sexo masculino, pudiendo ocurrir también 
en pacientes sin enfermedades cardíacas estructurales. 
Sin embargo, en portadores de insuficiencia cardíaca, el 
BRI influencia de forma negativa la dinámica contráctil 
miocárdica.  La evaluación simultánea de la perfusión y de 
la función ventricular por medio del gated-SPECT, permite 
mayor precisión diagnóstica y es frecuentemente el método 
no invasivo de elección para evaluación del sincronismo en 
ese grupo de pacientes.  

En los pacientes con BRI hay una importante alteración 
en la secuencia de activación ventricular izquierda: el septo 
interventricular tiene su contracción precozmente en el ciclo 
cardíaco seguido por una activación más tardía de la pared 
lateral, produciendo una gran heterogeneidad contráctil, que 
a largo plazo determina un remodelado ventricular izquierdo 
(aumento del volumen sistólico final) y reducción en la presión 
intraventricular afectando negativamente los pacientes con 
insuficiencia cardíaca.19 

Además de la disincronía intraventricular también es notada 
una asincronía (mecánica) interventricular en la presencia de 
BRI.  Hay asincronía de contracción entre los ventrículos, con 
el ventrículo izquierdo (VI) contrayéndose cerca de 85 ms 
después del inicio de la contracción del ventrículo derecho 
(VD), retraso mucho mayor que el fisiológico, en la ausencia 

de bloqueo; disminución del tiempo de diástole del VI y 
motilidad septal anormal, ya que la despolarización de esa 
región sólo ocurre en el final de la sístole del VI.20 

La mayoría de los pacientes con fracción de eyección 
de 35% o menos, con síntomas avanzados de insuficiencia 
cardíaca y con QRS prolongado presentan además de un 
disincronismo eléctrico, un disincronismo mecánico del 
ventrículo izquierdo. Mientras tanto, estudios demostraron 
que la presencia de anormalidades perfusionales en pacientes 
con disfunción ventricular izquierda también tiene un papel 
en la producción del disincronismo miocárdico, 21 aun en 
aquellos con electrocardiograma normal. La cámara gamma 
de perfusión del miocardio tiene la ventaja de mostrar en un 
examen solo tanto los trastornos de la perfusión ventricular 
respecto al análisis de fase. Pacientes con mayores áreas de 
fibrosis tienden a tener mayor disincronismo.22 La presencia 
de disincronismo ventricular según es evaluado por el gated 
SPECT es un factor de riesgo independiente para mayor 
mortalidad en pacientes con enfermedad arterial coronaria y 
disfunción ventricular izquierda que no fueron sometidos al 
implante del resincronizador (Figura 5). 22 

Uso del gated-SPECT con análisis de fase para la terapia 
de resincronización cardíaca

Recientemente, la TRC surgió como una estrategia 
terapéutica para un subgrupo de pacientes portadores de 
insuficiencia cardíaca avanzada (clase funcional III y IV por la 
NYHA), con disfunción sistólica grave (fracción de eyección 
< 35%) y QRS ensanchado (> 120ms). A pesar de que estos 
son los criterios clínicos de indicación para la TRC, trabajos 
iniciales demostraron que 20 - 30% de los pacientes no 
responden al tratamiento, pudiendo presentar una evolución 
inclusive desfavorable. El QRS ensanchado por si sólo indica 
un disincronismo eléctrico del ventrículo izquierdo, mientras 

Figura 5 – Histograma de fase anormal presentando un ancho de banda aumentado indicativo de retraso en el inicio de la contracción miocárdica, determinando una 
significativa disincronía ventricular izquierda.
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tanto, éste no siempre está asociado a un disincronismo 
mecánico (en torno de 30% de los pacientes con QRS > 
120 ms). La presencia de disincronismo mecánico aun no 
hace parte de los criterios de indicación de implante de 
resincronizador. Siendo así, es de gran valor estudiar el 
sincronismo ventricular previamente a la TRC de manera de 
estimar su respuesta, ya que éste es un procedimiento que 
envuelve altos costos. 

El análisis de fase de la cámara gamma de perfusión 
miocárdica utiliza dos principales variables para la predicción 
de la respuesta a la TRC. El valor de corte de 135o para el 
ensanchamiento de banda (Histogram Bandwith- HBW) 
puede predecir la respuesta clínica con sensibilidad y 
especificidad de 70%, mientras el valor de corte de 43o para 
el desviación estándar (phase SD) tiene una sensibilidad y 
especificidad de 74% para esta predición.1,22  La presencia, 
localización y extensión de la fibrosis miocárdica de 
un infarto previo también demostraron influencia en la 
respuesta a la TRC. Adelstein et al.23 demostraron que la 
presencia de fibrosis miocárdica adyacente a la posición 
del electrodo ventricular izquierdo estaba correlacionada de 
forma negativa con el aumento de la fracción de eyección 
ventricular izquierda (FEVI) 6 meses después de la TRC. De 
la misma forma Bleeker  et al.24 demostraron que pacientes 
con infarto transmural adyacente al electrodo ventricular 
izquierdo (más comúnmente en la región póstero-lateral) 
presentan menor respuesta a la TRC comparado con 
pacientes sin fibrosis.24  La presencia de viabilidad miocárdica 
demostrada por la Tomografía con Emisión de Positrones 
(PET) usando el flúor-18 fluorodesoxiglucosa, centellográfica 
de perfusión miocárdica con talio-201 o tecnecio-99m 
demostró ser predictora de respuesta en individuos con 
indicación para la terapia de resincronización cardíaca.25,26 

El análisis de fase permite evaluar además de los 
parámetros del disincronismo y de forma altamente 
reproductible, el último segmento ventricular a contraerse. 
Pacientes con bloqueo de rama izquierda tienden a tener 
el inicio de la contracción mecánica del VI de forma más 
precoz en el ciclo cardíaco en la pared septal, y más 
tardíamente en las otras regiones del miocardio debido a la 
desaceleración de la propagación del impulso nervioso por 
el sistema de conducción, causando una activación tardía, 
con el último sitio de contracción más común localizado en 
la pared inferior o lateral.1 Estudios que realizaron el implante 
del electrodo del resincronizador de forma concordante 
con los hallazgos de último segmento a contraerse por el 
análisis de fase en el gated-SPECT demostraron mejora 
clínica significativa.1 Los parámetros que indican cambio 
agudo del sincronismo después de la TRC son: (a) presencia 
de disincronismo basal definido por el SD y HBW > 2DP 
encima de los límites normales, (b) presencia de fibrosis 
< 40% del ventrículo izquierdo y (c) concordancia de la 
posición del electrodo, definido como la colocación del 
electrodo del ventrículo izquierdo en el último segmento 
a contraerse, basado en el mapa polar.7,27 Estudios previos 
demostraron una baja respuesta de la TRC en pacientes con 
> 40% de área de fibrosis ventricular izquierda. La mejora 
del sincronismo ventricular ocurre cuando todos los criterios 
encima descritos fueron llenados.

Recientemente la Agencia Internacional de Energía 
Atómica publicó una guía para utilización de la medicina 
nuclear en pacientes con insuficiencia cardíaca,25 siendo que 
la utilización del gated-SPECT fue específicamente enfatizada 
destacando un valor de corte de 135o para el bandwidth (BW) 
y de 43o para el desviación estándar (SD) para que el paciente 
sea considerado un potencial respondedor (lo que ocurre en 
71% de los casos). El documento también realza que sólo 
la presencia de disincronismo por el gated-SPECT no es 
suficiente para elegir el paciente como un buen respondedor, 
habiendo necesidad de que el paciente tenga un área de 
fibrosis menor que 50% del ventrículo izquierdo y de que el 
electrodo de estimulación sea colocado (si es técnicamente 
posible) en el último segmento viable contráctil.25  La Figura 6 
demuestra un caso de nuestra serie en que el paciente 
presenta grave disincronismo intraventricular y que después 
del implante del resincronizador hay mejora significa de 
estos parámetros, de la capacidad funcional y de la función 
ventricular izquierda. 

De esta forma, sabiendo que la presencia, localización y 
extensión de fibrosis en el ventrículo izquierdo, asociadas al 
disincronismo son determinantes de la respuesta a la terapia 
de resincronización, el gated-SPECT puede proveer estas 
informaciones en un único examen y de modo reproductible 
y preciso.

Uso del gated-SPECT con análisis de fase en la evaluación 
del disincronismo en pacientes hipertensos y pacientes 
con enfermedad renal crónica

La hipertensión arterial sistémica (HAS) es una enfermedad 
multisistémica y uno de los principales factores de riesgo para 
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) e insuficiencia cardíaca. 
El estudio realizado por Ozdemir, evaluó 196 cámaras gamma 
de perfusión miocárdica normales de pacientes con y sin HAS 
y evidenció diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos.  El grupo de la HAS presentó mayores valores de 
desviación estándar (SD) y de ensanchamiento del histograma 
de fase (HBW) (p < 0,005 y p < 0,001 respectivamente)28. 
Además, al analizar el subgrupo de pacientes con HAS y 
diabetes mellitus (DM), se observaron mayores grados de SD 
y de HBW que en el subgrupo HAS solo. 

Otra interesante área de estudio es la presencia de 
disincronismo intraventricular en pacientes con enfermedad 
renal crónica (ERC). La presencia de hipertrofia ventricular 
izquierda, retención de solutos no eliminados por la orina y la 
activación de mecanismo neurohumorales parece determinar 
un disincronismo en pacientes con ERC y éste parece ser 
revertido por la intensificación de la diálisis, según lo evaluado 
por el gated-SPECT en publicación reciente.29 

Conclusión
El uso del gated-SPECT con análisis de fase se ha vuelto 

una poderosa herramienta en el análisis del sincronismo 
ventricular, principalmente en pacientes con insuficiencia 
cardíaca. Parece que la técnica es capaz de agregar valor 
tanto en la selección como en la evaluación de respuesta de 
pacientes candidatos a la terapia de resincronización cardíaca. 
Estudios mayores, en curso, son necesarios para explorar la 
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Figura 6A – Cámara gamma con Gated SPECT con análisis de fase en paciente con cardiopatía dilatada y bloqueo de rama izquierda. Se observa aumento del ancho 
de banda y de la desviación estándar, configurando acentuado disincronismo ( BW de 245o y SD de 97o ).

relativa efectividad del examen centellográfico en la selección 
de pacientes para resincronización cardíaca.
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Figura 6B – Cámara gamma Gated SPECT del mismo paciente de la Figura 6A después de implante de resincronizador demostrando mejora del disincronismo configurada 
por reducción de los valores de BW y SD (90º y 30o respectivamente).
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