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Resumen

Objetivo: Dadala alta tasa de reingreso precoz en pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) tras una
descompensacion, es necesario tener informaci dn que permita un seguimiento clinico mas estrecho,
implementar el tratamiento y mejorar su pronostico, idealmente en el seno de una Unidad de Insuficiencia
Cardiaca (UIC). Lagammagrafia de inervacion simpética miocardica con 123|-metai odobencilguanidina
(GISM-MIBG-1123) permite predecir una peor evolucion clinica (progresion de la enfermedad, arritmias
ventriculares y muerte stibita) en pacientes con IC sistdlica estable. Presentamos resultados preliminares del
estudio para determinar la utilidad de esta técnica como marcador prondstico precoz tras el alta hospitalaria
por IC.

Material y método: Estudio prospectivo observacional en pacientes con miocardiopatia dilatada (MD) de
cualquier etiologiay fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo inferior a 45% tras un ingreso por
descompensacion de I C, derivados ala UIC de nuestro centro. Una GISM-MIBG-1123 en losmeses 1, 6y 12
tras el altaestudiara el indice corazon/mediastino (ICM), €l lavado (L) y €l patron de hipocaptacion (PHC)
asi como su relacién con laevolucion clinica (visitas a urgencias, tratamiento diurético intravenoso en
hospital de dia, reingresos por IC, mortalidad) durante € seguimiento.

Resultado: Desde noviembre de 2013 a febrero de 2014, realizamos GISM-MIBG-1123 a 6 pacientes (100%
varones, edad media: 71,83 afios) con MD (5/6 isquémica) tras un ingreso por 1C. Todos |os pacientes
menosuno presentaron un ICM tardio bgjo ( 1,6). Todos menos uno tuvieron un lavado positivo. No
encontramos correlacion entre el ICM y laFEVI. En todos |os pacientes con MD de origen isquémico la
distribucion del trazador erairregular. Un paciente con ICM = 1,3 tuvo un reingreso antes de las 6 semanas
del dta

Conclusiones: Pretendemos determinar si tras un ingreso por |C la GISM-MIBG-1123 podria caracterizar el
prondstico a corto de plazo en pacientes con MD.
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