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Resumen

Objetivos: Valorar la inervacion simpatica en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) candidatos a
la implantacién de una terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) asociada o no a desfibrilador
automatico implantable (DAI).

Material y métodos: Se estudiaron 14 pacientes (p), (12 hombres) con edad media de 60 + 13 afnos
(31-79) con indicacién de TRC. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo fue 26 + 7%. El
grado funcional (NYHA) fue ITen 3 p, [ll en 10 py IV en 1 p. Los volimenes telediastolico y
telesistolico del ventriculo izquierdo por ecocardiografia fueron de 238 + 104 mly 177 £+ 84 ml
respectivamente. 5 p presentaron regurgitacion mitral grado I, 6 p grado II, 2 grado IIl y 1 p grado
0. E1 Nt-proBNP pre-TRC fue de 1.825 + 2.222 pg/ml. En todos los casos se practicé gammagrafia de
inervacién miocérdica a los 15 min y 3 h p.i. con 185 MBq de '*I-MIBG. Se determinaron el indice
corazon/pulmoén (ICP) y el indice de lavado. El tiempo medio de seguimiento fue de 17 meses (9-24).

Resultados: El ICP a los 15 min fue de 1,58 + 0,25, a las 4 horas de 1,37 + 0,14. El indice de lavado
fue 40,0 £ 17,4%. Tras la implantacion de la TRC en 7 casos, TRC + DAI en 6 y DAl monocameral en
1 p, se observd mejoria en al menos un nivel del grado funcional de la NYHA en todos los pacientes.
En el seguimiento: 1 p presentd una descarga del DAI, 1 p tuvo una TVNS. 2 p fallecieron a los 12 y
14 meses de la implantacion.

Conclusiones: La gammagrafia de inervacién miocardica con 123I-MIBG refleja una severa
disminucion de la inervacion simpatica en los pacientes con IC candidatos a la implantacion a una
TRC, lo que concuerda con la importante disfuncion ventricular izquierda de estos pacientes.
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