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Resumen

Objetivo: Evaluar el valor de lagated-SPECT de perfusion miocardica (GSPM), lasincroniadefasey la
gammagrafia 123|-metai odobencil-guanidina (123|-MIBG) para predecir larespuesta a laterapiade
resincronizacion cardiaca(TRC).

Material y métodos: Estudio prospectivo observaciona gque haincluido consecutivamente a 55 pacientes
(edad: 69 + 11 afos, 82% varones) con indicacion de TRC. Antes de laimplantacion, se realizé una
gammagrafia GSPM y 123|-MIBG el mismo dia, y se evalud |a tiltima zona de activacion mecanica (UZAM),
el porcentaje de cicatriz de VI (%cicatriz) y larelacion de corazén a mediastino con 1231-MIBG (CM). Para
evaluar la concordancia del electrodo (CE), se hatabul 6 la distancia en segmentos del punto de implante del
electrodo alaUZAM. Larespuestaa TRC se definié como un aumento dela FEVI ? 5 puntos o una
reduccion del VTD ? 15% alos 6 meses.

Resultado: El promedio de FEVI fue 26% * 6. La CE selogré en e 69% de los pacientes. A los 6 meses de
seguimiento, el 58% de los pacientes respondieron ala TRC, en ellos habiaVTD y VTS més bajos con
mayor FEV1 (p 0,05). Cuando se alcanzé la CE, € 71% de | os pacientes respondié a TRC, mientras que
cuando no se acanzo, sélo el 29% respondio (p = 0,007). El %cicatriz fue menor en los pacientes que
respondieron ala TRC: 10% = 10 frente a 25% = 14 (p 0,001). EI CM fue mayor en los pacientes que
respondieron alaTRC: 1,35+ 0,33 vs 1,26 + 0,12 (p = 0,056). En los andlisis multivariables, sdlo la CE (OR
=51,184; 1C95%: 3,503-747,990, p = 0,004) y menor %cicatriz (OR = 0,880; |C95%: 0,788-0,983, p =
0,024) fueron predictores independientes de respuestaala TRC.

Conclusiones: La concordancia de implantacion del electrodo con el area de mayor retraso de fase, evaluada
con €l andlisis de fase de GSPM, consigue un 71% de respondedores, y predice, junto con €l porcentgje de
cicatriz del VI, larespuestaala TRC.
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