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RESUMEN

La disfuncion ventricular isquémica secundaria a enfermedad arterial coronaria es un reto clinico frecuente y controversial, durante
las Ultimas décadas sus diferentes estrategias diagndsticas, pronosticas y terapéuticas se han sustentado en el concepto de miocar-
dio disfuncional pero potencialmente viable. La presente revision proporciona una descripcion general e integrada del conocimiento
actual de esta patologia cardiovascular. La evaluacion de la viabilidad miocardica en la disfuncion ventricular isquémica presenta un
nivel de evidencia controversial e inconsistente llevando a una falta de consenso, la evidencia actual de diferentes ensayos clinicos
no evidencia beneficio de su uso rutinario como guia para determinar la necesidad de revascularizacién coronaria, cuestionando su
papel como factor decisivo para seleccionar la mejor terapia o justificar la idoneidad de un procedimiento invasivo. Siendo el mejor
escenario equilibrar el contexto clinico, la presencia de isquemia, estudios de imagen y los riesgos de revascularizacion.

Palabras clave: Disfuncién miocardica isquémica, viabilidad, revascularizacién coronaria, tratamiento médico éptimo

ABSTRACT

Ischemic ventricular dysfunction secondary to coronary artery disease is a frequent and controversial clinical challenge, during the
last decades its different diagnostic, prognostic and therapeutic strategies have been based on the concept of dysfunctional but po-
tentially viable myocardium. The present review provides a general and integrated description of the current knowledge of this cardi-
ovascular pathology. The evaluation of myocardial viability in ischemic ventricular dysfunction presents a level of controversial and
inconsistent evidence leading to a lack of consensus, current evidence from different clinical trials does not show benefit from their
routine use as a guide to determine the need for coronary revascularization, questioning its role as a decisive factor in selecting the
best therapy or justifying the suitability of an invasive procedure. Being the best scenario to balance the clinical context, the presence
of ischemia, imaging studies and the risks of revascularization.

Key words: Ischemic myocardial dysfunction, viability, coronary revascularization, optimal medical treatment.

Introduccién una elevada tasa de morbi-mortalidad, deterioro

] _ importante en la clase funcional y en la calidad
La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la
o _ _ de vida del paciente; su presentacion se desar-
principal causa de morbimortalidad en el mundo _ _ _
_ _ rolla después de un infarto agudo de miocardio
occidental, representando una gran carga social _ _ _

o _ o tras la oclusion cronica de una arteria coro-
y sanitaria; dentro de su amplio espectro de _ _ _

_ _ y ] naria, conociéndose que un gran porcentaje de
afecciones, la disfuncion del ventriculo _ _ _
o o pacientes que sobreviven a un evento coronario
izquierdo isquémica es una de las de mayor rel- _ _

) _ o o a largo o corto plazo presentan disfuncién ven-
evancia pronostica y terapéutica, implicando _ o _ o

tricular izquierda e insuficiencia cardiaca (IC).1?
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Durante las ultimas décadas se han propuesto
diferentes estrategias diagndsticas y terapéuti-
cas, la mayoria de ellas basadas en estudios
observacionales, retrospectivos u opiniones de
expertos sustentadas en el concepto de miocar-
dio disfuncional pero potencialmente viable
("miocardio aturdido o en hibernacion") a partir
del cual se ha sugerido una estrategia de revas-
cularizacion coronaria basada en la deteccion
de miocardio viable con la finalidad de mejorar
la contractibilidad, la funcién ventricular y los re-
sultados clinicos. Sin embargo, recientes estu-
dios prospectivos como PARR-2, HERART, los
ensayos STICH-VIABILITY y REVIVED-BCIS2
han cuestionado este paradigma ya que sus re-
sultados han evidenciado que una estrategia
terapéutica de revascularizacion guiada por de-
teccion de viabilidad miocardica no es superior
a una estrategia conservadora con tratamiento
médico 6ptimo, sobre todo al tener en cuenta la
mortalidad perioperatoria.®#

Ante estos controvertidos resultados se ha sug-
erido que la estrategia diagndstica y terapéutica
optima de la disfuncién ventricular isquémica
debe basarse en una combinacion de factores
del paciente (angina, edad, nUmero de vasos
enfermos, comorbilidades, riesgo quirargico) y
estudios de imagenes (voliumenes ventricula-
res, espesor de la pared / reserva contractil, fi-
brosis).>®

Aceptandose cada vez mas que la viabilidad

puede no ser siempre un fendmeno binario de

todo o nada ya que abarca un amplio espectro
desde la hibernacién temprana hasta las etapas
terminales previas a la cicatrizacion del miocar-
dio; generando debate sobre el grado de valor
diagndstico y terapéutico, en el cual las guias
actuales aun reconocen su utilidad pronostica y
terapéutica a pesar de los resultados obtenidos

en los diferentes ensayos.’

METODOLOGIA:

Se realizd una revision narrativa no sistematica
mediante una busqueda bibliohemerografica
acerca de los términos disfuncion miocardica is-
guémica, cardiopatia isquémica, viabilidad mi-
océrdica, estudios de viabilidad miocardica, re-
vascularizacién coronaria en bases de datos
como: Elsevier, Pubmed, SciELO, Medline, Cir-
culation, Journal of the American Medical Asso-
ciation entre otras, durante el periodo compren-
dido entre 2010 y 2022 en los idiomas inglés y
espafol, seleccionado en diversas ocasiones
estudio previos a esta fechas los cuales debido
a su relevancia en el tema hicieron necesario su
revision particularmente en el apartado de estu-
dios clinicos; el método de seleccién de articu-
los se baso6 en una minuciosa lectura de los titu-
los, resumenes y textos completos de los docu-
mentos que tuvieran entre sus objetivos abordar
definicion, etiologia, epidemiologia, carac-
teristicas clinicas, métodos diagnoésticos y los
tratamientos disponibles de la disfuncién mi-
océrdica isquémica. Adicionalmente se revisa-

ron las referencias bibliograficas de los articulos
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para identificar los que no se hubieran encon-

trado en las bases de datos consultadas.

DISCUSION

Durante décadas se ha sustentado la existencia
de una correlacion biolégica entre la viabilidad y
el beneficio de la revascularizacion coronaria
como estrategia terapéutica a seguir en pa-
cientes que presentan disfuncion ventricular is-
guémica secundaria a EAC, sin embargo, los
resultados de diferentes estudios clinicos han

cuestionado su utilidad actual.t

En su sentido mas general el termino viabilidad
miocardica se define como un miocardio con
disfuncion contréctil resultado de la disminucion
del flujo sanguineo por obstruccion de las arte-
rias coronarias, pero con preservacion de la in-
tegridad de las membranas celulares y funcién
metabdlica, situacion que tedricamente plantea
la posibilidad de recuperacion funcional
después de la restauracion del flujo sanguineo.®
Desde una perspectiva clinica la viabilidad rep-
resenta un miocardio disfuncional en reposo por
miocardiopatia isquémica sin necrosis del espe-
sor total, con el potencial de mejorar la dis-
funcidn tras la revascularizacion u otra terapia.
Atendiendo a su base fisiopatoldgica supone la
presencia de células miocardicas vivas despueés
de una lesién miocardica preservando funcion
contractil, celular, metabdlicas y microscépica.®
Este contexto musculo disfuncional pero viable

engloba dos definiciones “miocardio aturdido” y

miocardio “hibernando”.8

FISIOPATOLOGIA Y MECANISMO DE VIA-
BILIDAD DEL MIOCARDIO

La funcion principal de las células del musculo
cardiaco es efectuar el ciclo cardiaco de con-
traccion y relajacion. Cuando el aporte de
oxigeno es normal, el metabolismo de los &ci-
dos grasos libres genera ATP y citratos, que se
acumulan en el tejido suprimiendo la oxidacion
de la glucosa.l° En el miocardio que sufre de-
fectos de perfusion agudos, subagudos o per-
sistentes tras una oclusion arterial coronaria
conduce al cese del metabolismo aerobio, al
agotamiento del fosfato de creatina, la apari-
cion de la glucdlisis anaerobia, inflamacion,
acumulacion de lactato en el tejido, condi-
cionando cambios estructurales y ultraestruc-
turales de las células del miocardio que con-
ducen a un patron global de remodelacion y
desdiferenciacion de cardiomiocitos
los cuales acorde a diversos factores puede ser

reversible o irreversible.t'! Ver figura 1.

Cuando el suministro de sangre disminuye no-
tablemente para contrarrestar los efectos de la
isquemia, antes de llegar a la muerte celular, el
miocardio desarrolla mecanismos de adapta-
cion agudos y cronicos, regulando a la baja en
la utilizacion de energia, a través de una dis-
minucion en la expresion de enzimas oxidativas
mitocondriales y aumento de las proteinas de

estrés pero a costa de un nivel atenuado de
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funcion contrdctil, generando una isquemia re-
versible, en la cual las células del miocardio se-
guirian siendo viables, pudiendo recuperar su

funcion después de que se restableciera el su-

ministro de sangre;'? Existiendo en este con-
texto tres conceptos fisiopatolégicos basicos
subyacentes al miocardio isquémico: miocardio

aturdido, miocardio hibernado y miocardio no vi-

able o necrético.° Ver figura 2.

NORMOXEMIA: CONDICIONES AEROBICAS ISQUEMIA: CONDICIONES ANAEROBICAS
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En condiciones normales mas del 95% del ATP (Adenosin trifosfato) generado por el cardiomiocito proviene de la fos-
forilacion oxidadita en las mitocondrias y en menos del 5% de la glicolisis o el ciclo de Krebs. Los acidos grasos (FA)
ingresan al corazén a través de transportadores como el CD36 y las proteinas transportadoras de acidos grasos (FATP)
y son convertidos en FA-acil-CoA por la familia de enzimas acil CoA sintetasa (ACS), que entran en las mitocondrias a
través de carnitina palmitoil transferasas (CPT) y se oxidan dentro de las mitocondrias para la regeneracion de ATP. La
glucdlisis otorga un minimo comoponenente energético: la glucosa se convierte a piruvato, que se importa a las mito-
condrias a través del transportador de piruvato mitocondrial y se descarboxila mediante el piruvato deshidrogenasa
(PDH) a acetil CoA que entra al ciclo del TCA (acido tricarboxilico), donde se oxida para generar NADH (nicotamida
adenina dinuclético) y FADH (flavina adenina dinucledtido). Posteriormente del ADP se fosforila generando ATP que se
transfiere a las miofibrillas para su utilizacion. Fuente: Inzunza-C Gustavo et al. Viabilidad miocardica en la disfuncién
ventricular isquémica.

Figura 1. Metabolismo energético cardiaco.
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Contextos fisiopatoldgicos béasicos subyacentes al miocardio isquémico: miocardio aturdido, miocardio hibernado y miocardio
no viable o necrético. Fuente: Inzunza-C Gustavo et al. Viabilidad miocardica en la disfuncién ventricular isquémica.

Figura 2. Espectro de repuesta miocardica a la isquémica

Miocardio en hibernacion; disfunciéon miocar-

dica secundaria a una reduccion del flujo coro-
nario (hipoperfusion) que altera la relacion con-
sumo / demanda de oxigeno del miocardio,
preservando celularidad potencialmente re-
versible si se restablece el flujo coronario nor-
mal, considerandose por tanto una respuesta
adaptativa mas que dafiina del miocardio al de-
terioro de la reserva de flujo coronario (isquemia
repetitiva y aturdimiento) y reduccion del flujo
sanguineo coronario en reposo. 113
disfuncion  miocardica

Miocardio  aturdido

postisquémica reversible generada por una dis-
cordancia entre el flujo y la funcién, en la que la
funcion contractil se altera como respuesta a
una reduccién del flujo sanguineo (disfuncion
contractil post isquémica con flujo sanguineo
normal en reposo).81314

Miocardio no viable o necrosis: Si no se restaura

la perfusion miocardica, puede producirse una

necrosis miocardica irreversible. !
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PROPIEDADES BIOLOGICAS DEL MIOCAR-
DIO VIVO

El miocardio vivo se caracteriza por preservar
espesor de la pared ventricular, actividad mito-
condrial, la presencia de reserva contractil (ca-
pacidad de un segmento miocardio de aumen-
tar el rendimiento ante un estimulo), la in-
tegridad de la membrana celular, actividad
metabdlica intracelular y presencia de reserva
de perfusibn sanguinea. Las técnicas di-
agnosticas para estudiar la viabilidad miocar-
dica se basan en la deteccion de uno o mas de

estos marcadores.!

IMPACTO DE LA VIABILIDAD MIOCARDICA
EN LA DISFUNCION VENTRICULAR IS-
QUEMICA

Si bien no esta claro cual es la estrategia mas
adecuada de estratificacion, tratamiento o
pronéstico para la disfuncion ventricular is-
quémica, diferentes pruebas que evallan la
presencia de viabilidad miocardica se han
planteado para determinar si el miocardio is-
quémico tiene el potencial de recuperar su
funcion contractil después del restablecimiento
de la circulacién coronaria; pero contrario a lo
gue tedricamente se asumiria diferentes ensayo
clinicos han demostrado que no existe eviden-
cia estadisticamente significativa entre la via-
bilidad miocardica y el beneficio de las revascu-
larizacién coronaria.3®

Las guias actuales recomiendan en pacientes

con insuficiencia cardiaca y EAC la realizacion

de pruebas no invasivas de viabilidad miocar-
dica antes de considerar la revascularizacion;
individualizando la eleccion del método de
acuerdo con cada escenario clinico, la disponi-
bilidad de tecnologia y la experiencia de la in-
stitucion, siendo las modalidades de eleccion la
ecocardiografia o imagen nuclear de estrés,
reservando RNMC para evaluacion de infil-

tracion / cicatriz.1®

ESTUDIOS CLINICOS DE VIABILIDAD:
Diversas modalidades de diagnostico basadas
en la evaluacion del musculo cardiaco disfun-
cional pero viable mediante métodos no inva-
sivos de imagen se han propuesto para deter-
minar la estrategia terapéutica optima, en espe-
cial al momento de seleccionar a pacientes que
podrian beneficiarse de revascularizacion coro-
naria, ya que teéricamente el identificar, lo-
calizar y cuantificar el miocardio disfuncional
con viabilidad, diferenciando entre miocardio
aturdido, en hibernacién y no viable, podria
identificar aquellos pacientes en el cual el ben-
eficio de una estrategia intervencionista supera
los riesgos. 131416

Las modalidades de imagenes utilizadas para
evaluar la viabilidad miocéardica en el ambito cli-
nico actualmente basadas en técnicas no inva-
sivas son. Imagenes nucleares por tomografia
por emision de positrones (PET) (evalta la per-
fusiéon y el metabolismo miocéardico mediante la
captaciéon de FDG marcada). Imagenes nucle-

ares por tomografia computarizada por emision
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de fotén anico (SPECT) (evalta la perfusion, la
integridad de la membrana celular y la actividad
mitocondrial con agentes marcados con talio o
tecnecio 99). Ecocardiografia; presenta 3
modalidades, basal permite evaluar el espesor
de la pared ventricular, modalidad estrés para

evaluar la reserva contractil o con agentes de

Extracelular

contraste intravenosos que evaltan perfusion.
Resonancia magnética o la tomografia compu-
tarizada que, dependiendo su protocolo, evalia
el espesor de la pared ventricular, reserva con-
tractil o tejido cicatricial, anatomia y perfusion

coronaria. 11819 Ver figura 3.
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Modalidades de imagenes utilizadas para evaluar la viabilidad miocardica en el &mbito clinico: Imagenes nucleares por
tomografia por emision de positrones (PET), imagenes nucleares por tomografia computarizada por emision de fotdén
Unico (SPECT), ecocardiografia (ECO TT), resonancia magnética cardiaca (RNM cardiaca) Fuente: Inzunza-C Gustavo
et al. Viabilidad miocérdica en la disfuncion ventricular isquémica.

Figura 3. Modalidades de imagenes utilizadas para evaluar la viabilidad miocardica
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En un sentido general los estudios de viabilidad
realizado por técnicas de medicina nuclear

tienen una alta sensibilidad, mientras que las

técnicas utilizadas para evaluar la reserva con-
tractil tienen una mayor especificidad (con baja

sensibilidad).®2° Ver cuadro 1.

Cuadro 1. Modalidades de iméagenes utilizadas para evaluar la viabilidad miocéardica en el ambito clinico

y prediccion de los resultados del paciente.

Test Principio Se % Es % VPN VPP Marcador de
Viabilidad

Ecocardiograma Reserva contractil 68% 83% 89% 66% Respuesta bifasica.

estrés

SPECT Perfusion y actividad 87% 65% 80% 74% >50% de captacion

Tc 99 mitocondrial

SPECT Perfusion e integridad  83% 54% 85% 69% >50%

Talio 201 de la membrana celu- (38%) de captacion
lar

PET-FDG Perfusion y metabo- 92% 63% 87 % 74% 18-30%

18F lismo miocardico (25,8%) de mismatch

RNMC Reserva contractil o 95% 51% 90% 69% 25-50%

tejido cicatricial (realce
tardio con gadolinio),
anatomia y perfusién
coronaria

(< 25%) Trasnmuralidad
(realce tardio de gadoli-
nio)

Es (Especificidad), Se (sensibilidad), VPP (valor predictivo positivo, VPN (valor predictivo negativo), PET-FDG-18F
(tomografia por emision de positrones con fllor-18-desoxiglucosa), RNMC (Resonancia magnética cardiaca), tomogra-
fia computarizada por emisién de fotén Unico con tecnecio 99 (SPECT Tc 99), tomografia computarizada por emisién
de fotén Unico con SPECT con talio 201 (Talio 201). Fuente: Inzunza-C Gustavo et al. Viabilidad miocardica en la

disfuncién ventricular isquémica.

Electrocardiografia (ECG): durante afios de
asumio que las ondas Q en el ECG indicaban
IM de espesor completo sin embargo recientes
estudios han evidenciado que no existe una rel-
acion entre la presencia y extension de ondas Q
después de IM y el tamaiio del infarto evaluado
por imagenes de perfusibn miocardica re-
portdndose que hasta el 60% de las regiones

con ondas Q tienen miocardio viable; Se ha

sugerido el complejo QRS fragmentado como
marcador de cicatriz, la elevacion del segmento
ST en reposo en derivaciones con ondas Q se
asocia con anomalias mas graves del mo-
vimiento de la pared, menor reserva contractil y
mayor volumen telesistolico. Por el contrario, la
elevacion del ST que se desarrolla durante el

ejercicio es un marcador de viabilidad mante-
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nida una sensibilidad del 82% y una especi-
ficidad del 100%; Después del IM, una dis-
persion de QT baja de <70 mseg tenia una sen-
sibilidad del 83% y una especificidad del 71%
para predecir la viabilidad residual.142122

Ecocardiograma: La evaluacion de la via-
bilidad mediante ecocardiografia implica cuanti-
ficar el espesor de la pared del VI, la contracti-
lidad del miocardio y / o reserva contractil. Un
espesor de la pared ventricular telediastolico >
6 mm por ecocardiografia en reposo indica mi-
ocardio viable, mientras que un segmento ad-
elgazado y con aumento de la brillantez o hiper-
refringente representa una cicatriz;1%23 de igual
manera un volumen sistolico final alto (indice de
volumen telesistélico <100 ml / m 2) tienen una
menor probabilidad de mejorar la funcion
global.l’” La reserva contractil se demuestra me-
diante ecocardiografia con protocolos de estrés
fisioldgicos o farmacoldgicos que evalluan el en-
grosamiento del miocardio y su excursion en-
docérdica, siendo una respuesta bifasica (alter-
acion segmentaria en reposo, con mejoria a do-
sis bajas de dobutamina debido al flujo coro-
nario y reclutamiento de la reserva contractil,
pero que empeora con dosis mas altas por el
defecto de flujo que produce isquemia inducida)
indicativa de viabilidad. La ecocardiografia
evalua perfusion mediante agentes de contraste
intravenosos que opacifica el miocardio indi-
cando integridad de la microcirculacion vascu-

lar, describiéndose miocardio viable cuando se

observa perfusion normal o irregular en los seg-
mentos y no viable cuando no presenta per-

fusion.10

Imédgenes de SPECT: técnica de imagen nu-
clear que identifica miocardio viable e infartado
basandose en la diferencia regional del radiom-
arcador inyectado captado por los miocardioci-
tos, siendo los radiomarcadores SPECT de talio
(integridad de la membrana) o SPECT de
tecnecio-99m (funcién mitocondrial preservada)
el cual puede realizarse con tres clases de mar-
cadores sestamibi, tetrafosmin y teboroxima.

81024 SPECT de tecnecio: evalla la perfusion e

integridad de las mitocondrias intactas. Para
este propoésito, generalmente se utilizan dos
protocolos: imagenes de redistribucién-reinyec-
cion de estrés y redistribucion de reposo. Mien-
tras que el primero se centra en los datos sobre
la isquemia y la viabilidad inducidas por el es-
trés, el segundo se centra Unicamente en la vi-
abilidad, con una sensibilidad del 87% y una es-
pecificidad del 65% para predecir la recuper-
acién posrevascularizacion. 824

SPECT Télio captacién de talio-201 por los

mocitos también es un reflejo de la perfusion re-
gional (necesaria para la entrega del marcador
al miocito) y la viabilidad, captacion miocardica
de talio-201 es un proceso activo dependiente
de la ATPasa Na / K de la membrana sar-
colémica que requiere interidad de la mem-

brana celular. Teniendo una sensibilidad del
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83% y especificidad de 54% para predecir la re-
cuperacion posrevascularizacion.?®

Tomografia por emision de positrones con
floor-18-desoxiglucosa (18 F-FDG PET):
método de imagen que evalla la perfusion y/o

metabolismo miocardico; su protocolo de estu-
dio comprende dos partes; inicialmente evalu-
acion de la perfusion mediante el radiomarcador
rubidio 82 y posteriormente del metabolismo mi-
ocardico con 2-fluoro-2-desoxiglucosa (FDG)
marcado con 18F, el miocardio viable presen-
tara un mismatch o incongruencia metabolismo-
perfusion (perfusion reducida con preservacion
o incremento del metabolismo) y el miocardio
no viable presentara match metabolismo per-
fusion funcion (perfusion y metabolismo reduci-
dos o ausentes); sugiriéndose por la mayoria de
los estudio presencia de viabilidad valores
mayores a 18-30% (un reciente metaandlisis
considera el umbral 6ptimo necesario de via-
bilidad es mayor a 25,8%) de la masa ventricu-
lar izquierda para mejorar la supervivencia con
la revascularizacion, con una sensibilidad del
92% y especificidad del 63%:242526.27

Resonancia magnética cardiaca; Tres téc-

nicas de RNMC se utilizan para evaluar la via-
bilidad del miocardio; RM en reposo (para medir
el espesor de la pared diastolica final), RM de
estrés con dobutamina (para evaluar la reserva
contractil de miocardio disfuncional) y RM con

contraste “realce retardado” para detectar la ex-

tension y transmuralidad de la fibrosis y/o cica-
triz, el concepto de este enfoque es que el tejido
infartado acumula gadolinio y aparece como re-
giones hiperrealzadas o "brillantes" debido al
aumento del volumen extracelular consid-
erandose un limite de> 50% de la extension
transmural del infarto para miocardio no viable
con una sensibilidad del 95% y una especi-

ficidad del 51%. 341524

TRATAMIENTO:

Las opciones actuales de tratamiento de la dis-
funcion ventricular isquémica secundaria a EAC
incluyen terapia médica, revascularizacion cor-
onaria y trasplante cardiaco; planteandose
tradicionalmente la terapia de revascularizacion
percutdnea o quirdrgica guiada por la presencia
de viabilidad como el tratamiento de eleccion
bajo el supuesto de que revierte la contractilidad
del VI deprimida, mejora la funcion del VI y re-
duce la mortalidad a largo plazo, sin embargo
en la préactica clinica se observa que la revascu-
larizacién en pacientes con mal estado o ciertas
comorbilidades conlleva una mayor reesteno-
sis, morbilidad y mortalidad, por lo tanto, es
necesaria una seleccién cuidadosa de los pa-
cientes que pueden beneficiarse de la revascu-
larizacion para compensar este mayor riesgo.
Ademas, los resultados recientes ensayos pro-
spectivos aleatorizados, no encontraron ningun
beneficio de la revascularizacion en la mortali-
dad en comparacion con la terapia médica 6p-

tima y de las pruebas de viabilidad, aunque
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cada uno de estos ensayos tuvo limitaciones
significativas.’

Debido a ello la utilidad de la evaluacion de la
viabilidad miocéardica en la toma de decisiones
sobre la revascularizacion en la disfuncion ven-
tricular isquémica sigue siendo controvertida,
en su forma mas simplista fue planteada bajo el
argumento de que el riesgo/beneficio y el costo
de la revascularizacion coronaria solo se justifi-
caba en presencia de viabilidad coronaria; sin
embargo deberia considerarse que la terapia
meédica y la revascularizacibn miocardica no
son tratamientos competitivos sino complemen-
tarios. 28

La decision de realizar la revascularizacion
debe basarse en varios factores que pueden
determinar el éxito de la terapia, incluido la pres-
encia de angina, el grado de isquemia miocar-
dica, la anatomia coronaria, el territorio de la ar-
teria coronaria culpable, los volumenes del
ventriculo izquierdo, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, la presencia de im-
portantes comorbilidades como edad avanzada,
enfermedad vascular cerebral, diabetes mellitus
o enfermedad renal que sustancialmente au-
mentar el riesgo de la intervencion y no solo en
la cantidad de miocardio disfuncional pero via-
ble y no viable; e inclusive se podria abogar por
la revascularizacion incluso en ausencia de una

viabilidad sustancial. 17:2%:30

ENSAYOS CLINICOS

Por mas de 40 afios la estrategia terapéutica en pa-
ciente con disfuncién ventricular isquémica estuvo ba-
sada en estudios observacionales que mostraban una
ventaja significativa en la supervivencia con revascu-
larizacién en pacientes con viabilidad demostrada en
comparacién con terapia médica particularmente en
aguellos pacientes con grandes cantidades (>20%) de
miocardio en hibernacién. Recientemente, los estu-
dios-PARR-2, HEART, los ensayos STICH-VIABILITY
y el estudio REVIVED-BCIS2 proporcionaron pruebas
aleatorias en cuanto al papel de la viabilidad miocar-
dica para guiar la estrategia de revascularizacion en
pacientes con disfuncién ventricular isquémica crénica
mostrando una misma significancia estadistica del
tratamiento médico optimo en comparacién una es-
trategia de revascularizacion guiada por viabilidad,
dejando actualmente la interrogante de si las pruebas
de viabilidad son clinicamente Utiles.3%3233Ver cuadro
2.

El ensayo controlado aleatorio de Tomografia por

emisién de positrones y recuperacion después de la

revascularizaciéon (PARR-2) evalué un enfoque de re-

vascularizaciéon basado en viabilidad por FDG-PET
versus atencion estandar en pacientes con disfuncion
grave del VI FEVI 35% y sospecha de EAC (basado en
angiografia, infarto de miocardio reciente, revascular-
izacioén previa, o estudio de imagenes de estrés posi-
tivo reciente). En general, los resultados no fueron sig-
nificativos, destacando sin diferencia en el resultado
clinico (muerte cardiaca, miocardio infarto o hospital-
izacion recurrente por causa cardiaca, dentro de un
afo) entre los dos grupos.®*3 Sin embargo en un
posthoc de los pacientes en los que se cumplieron las
recomendaciones de manejo basadas en los hallazgos
de la PET-FDG se observd una mejora significativa en
el resultado primario en el grupo asistido por imagenes
PET-FDG.3%
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Cuadro 2. Ensayos clinicos: estrategia de revascularizacion guiada por viabilidad.

Determinacion de viabilidad miocardica a partir de estudios de imagen como determinante y predictor del beneficio posterior a la

PARR-2 OTTAWA-FIVE HEART STICH STICHES REVIVED-
BCIS2
Intervencion FDG PET vs FDG PET vs aten- Estrategia conser- TMOvs RVMcon TMOvs RVMcon TMO vs RVM
atencion estandar  cién estandar vadora (TMO) VS TMO en candida- TMO en candida- percutanea con
sin FDG PET sin FDG PET estrategia invasiva  tos a revasculari-  tos a revasculari-  TMO
(revascularizaciébn  zacién miocar- zacién miocar-
miocardica). dica. dica.
Fecha recluta-
miento. 2002 a 2004 2002 a 2004 2002 a 2004 2002-2007 2002 a 2007. 2013 a 2020
Fecha de publi-
cacion. 2007 2010 2011 2011 2019 2022
601
Muestra 430 111 138 1212 Estudio exten- 700
dido a 10 afios
del STICH.
Muerte cardiaca, Muerte cardiaca,
Objetivo prima-  IM o hospitaliza- IM o hospitalizacio- ~ Supervivencia Supervivencia Supervivencia Supervivencia,
rio ciones. nes. hospitalizaciones
FEVI <35% Se- FEVI <35% Secun- IC FEVI <35%, EAC susceptible EAC susceptible IC FEVI <35%,

Criterios inclu-
sion

Marcador de
viabilidad

Resultado obje-
tivo primario

Consideracio-
nes

cundario a EAC,
candidato a re-
vascularizacion.

Mismatch score
>18%

Grupo PET 30 %
vs 36 % grupo es-
tandar, RR 0,82,
IC 95 %, p=
0,16).

25% de los pa-
cientes no se ad-
hirieron a las re-
comendaciones
de manejo ba-
sado en PET.

dario a EAC, candi-
dato a revasculari-
zacion.

Mismatch score
>18%

Grupo PET reduc-
cién significativa de
resultados prima-
rios, (RR =0,34;
1C=95 %, 0,16—
0,72; P = 0,005)

EAC, viabilidad
demostrada en
prueba de imagen,
WMSI1.2.

Viabilidad miocar-
dica por cualquier
prueba de imagen
estandar (prome-
dio viabilidad
>50%)

Mortalidad en es-
trategia conserva-
dora del 37% vs
38% en estrategia
invasiva (p=0.63).

Bajo poder esta-
distico (tamafio
muestral no lo-
grado, muestra lo-
grada 138 de
800).

de revasculariza-
cién quirdrgica,
disfuncion sisto-
lica del ventriculo
izquierdo FEVI
<35%.

SPECT (11 0
mas segmentos
viables), ecocar-
diograma dobuta-
mina (5 o més
segmentos con
reserva contrac-
til) o ambas.

TMO 31,2% vs
TMO mas RVM
35,4% (RR 0.86,
IC 95%, p=0,53)

Numerosos facto-
res confusiona-
les.

de revasculariza-
cién quirdrgica,
disfuncién sisto-
lica del ventriculo
izquierdo FEVI
<35%.

SPECT (11 0
mas segmentos
viables), ecocar-
diograma dobuta-
mina (5 o méas
segmentos con
reserva contrac-
til) o ambas.

Mortalidad TMO
69% Vs 62% de
RVM mas TMO
(RR0.73,1IC
95%, p=0.34)

Numerosos facto-
res confusiona-
les.

EAC, viabilidad
demostrada,
candidato a re-
vascularizacién
percutanea.

Viabilidad mio-
cardica por cual-
quier prueba de
imagen estandar
4 0 mas seg-
mentos (SPECT,
PET, RMC)
“RMC repre-
sento el 70%"

Mortalidad en
PCI 37,2 % vs
38 % TMO (RR
0,99; IC 95 %:
p=0,96).

revascularizacion miocardica en enfermedad arterial coronaria con insuficiencia cardiaca FEVI reducida (<35%). TMO (trata-
miento médico optimo), EAC (enfermedad arterial coronaria), IC (insuficiencia cardiaca), FEVI (fraccidon de eyeccion ventricular),
SPECT (tomografia computarizada por emision de foton tnico), WMSI (indice de puntaje de movimiento de la pared del ventriculo
izquierdo), PET-FDG-18F (tomografia por emision de positrones con flior-18-desoxiglucosa), RVM (cirugia de revascularizacion
de miocardio), IC (intervalo de confianza). Fuente: Inzunza-C Gustavo et al. Viabilidad miocéardica en la disfuncién ventricular

isquémica.
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Imagenes PET con FDG-18F de viabilidad mi-

ocardica en un centro experimentado con ac-

En el 2011 se realiz6 el estudio Surgical Treat-
ment for Ischemic Heart Failure (STICH- VIA-

ceso a 18 F-FDG e integracion con equipos de

BILITY), que aleatoriz6 a 1212 pacientes (por

gestion clinica (Ottawa-FIVE): sub-estudio post

hoc del ensayo PARR-2 que describio los re-
sultados en 111 pacientes en un centro con am-
plia experiencia en PET y un historial de inte-
gracion de PET-FDG en la practica clinica. Se
asignaron dos grupos al azar comparando es-
PET-FDG contra una

atencion estandar sin PET-FDG, mostrando

trategia guiada por

una reduccién significativa en el grupo guiado
por PET FDG-18F en el compuesto primario de
muerte cardiaca, infarto de miocardio o hospi-

talizacion cardiaca dentro de 1 afio.36:37

Heart Failure Revascularisation Trial (HEART),

evalu6 a pacientes con IC FEVI <35% y EAC
gue tenia un volumen sustancial de miocardio
viable con disfuncién contractil evaluada por
cualquier técnica imagen estandar,
asignandolos a tratamiento médico optimo o a
revascularizacion percutanea o0 quirdrgi-
camente, donde después de un seguimiento
medio de 59 meses, no hubo diferencia en la
mortalidad en los dos grupos. Sugiriendo que la
estrategia conservadora puede no ser inferior a
la revascularizacion percutaneamente o quirur-
gica en pacientes con disfuncion severa del VI
y viabilidad miocardica. Sin embargo, este estu-
dio no tuvo el poder estadistico suficiente y
recomendod que se hicieran mas ensayos mas

grandes.3*

99 centros en 22 paises) aceptables para la re-
vascularizacion a tratamiento médico 6ptimo de
manera exclusiva o tratamiento quirdrgico con
tratamiento meédico Optimo. Tras un se-
guimiento de 56 meses no se objetivaron
diferencias significativas en cuanto a mortalidad
por cualquier causa, mortalidad por causa car-
diovascular u hospitalizacion por causa cardio-
vascular, aunque la presencia de miocardio via-
ble se asoci6 con una mayor probabilidad de su-
pervivencia, presentando como limitantes el
poco uso de la RMC considerado el mejor
método diagndstico disponible.38

En 2016 se publico el estudio STICHES, estudio
extendido a 10 afios del STICH, con un total de
1212 pacientes con FEVI <35% y EAC, fueron
asignados aleatoriamente revascularizacion
quirdrgica mas terapia médica en comparacion
con terapia médica sola, demostrandose bene-
ficio significativo de la revascularizacién quirur-
gica mas la terapia médica con respecto a la
tasa de muerte por cualquier causa, si se selec-
cionan acorde a los criterios de seleccion del es-
tudio STICH (centros quirdrgicos con experi-
encia en pacientes con deterioro moderado-
severo de la FEVI y baja mortalidad): sin em-
bargo este estudio no confirma la hipotesis de
gue la presencia de cantidades sustanciales de
miocardio viable esté asociada con el efecto

benéfico.3°
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Estando actualmente el proyecto IMAGE HF
(Imaging Modalities to Assist with Guiding ther-
apy in the Evaluation of Patients with Heart Fail-
ure) que incluye un grupo de ensayos clinicos
en busca determinar el impacto de las estrate-
gias de imagen en la IC, uno de los cuales es el
ensayo AIMI-HF (Alternative Imaging Modalities
in Ischemic Heart Failure) que compara el im-
pacto de las modalidades de imagen estandar
(SPECT) frente a las imagenes avanzadas
(PET y MRI) para la evaluacién de la viabilidad
y la isquemia sobre los resultados clinicos de
muerte cardiaca, infarto de miocardio (IM),
parada cardiaca y reingreso por causas cardia-
cas. 40,41

Asi como la recientemente publicacién en ago-
sto del 2022 del estudio REVIVED-BCIS2 (Per-
cutaneous Revascularization for Ischemic Left
Ventricular Dysfunction); ensayo prospectivo
aleatorizado controlado, multicéntrico, en 700
pacientes, disefiado para determinar si la revas-
cularizacién coronaria percutanea mas TMO en
pacientes con FEVI <35%, enfermedad coro-
naria extensa y viabilidad miocardica demostra-
ble en al menos 4 segmentos reduce la muerte
por cualquier causa y la hospitalizacion por IC
en comparacion con la TMO solo: mostro pos-
terior a un seguimiento de 3,4 afos que la PCI
mas TMO no reduce la muerte por todas las
causas ni la hospitalizacion,
FEV|.13‘42‘43

ni mejora la

CONCLUSION:

La disfuncion ventricular isquémica secundaria a
enfermedad arterial coronaria es un escenario cli-
nico desafiante debido a que a pesar de las
intervenciones

diferentes estrategias e

planteadas en su abordaje, tratamiento vy
pronostico, el nivel de evidencia actual es contro-
versial e inconsistente, llevando a una falta de
consenso; inicialmente bajo el concepto tedrico de
disfuncion miocardica pos isquémica reversible,
diferentes estudios observacionales, retrospec-
tivos plantearon una estrategia de revascular-
izacion guiada por viabilidad miocéardica, sin em-
bargo recientes estudio prospectivos como el
PARR-2 HEART, los ensayos STICH-VIABILITY y
REVIVED-BCIS2 no objetivaron que la evaluacion
rutinaria de viabilidad tengan un impacto en deter-
minar la probabilidad de beneficio a largo plazo de
la revascularizacion quirargica, resultados proba-
blemente explicados por los grandes avances en
el tratamiento médico a partir de farmacos modifi-
cadores de la enfermedad y dispositivos de es-
timulacién cardiaca, asi como por las diferentes
limitantes en los ensayos clinicos, planteandose
por tanto que una estrategia de manejo conser-
vador puede no ser inferior a una de arteriografia
coronaria con la intencién de revascularizar.

Por ende y en espera de proximos ensayos cli-
nicos que permitan identificar qué pacientes se
benefician mas de las imagenes de viabilidad y
mediante qué métodos, la evaluacion de la via-
bilidad miocardica, aunque es un predictor de la

recuperacion por si sola no deberia ser el factor
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decisivo para seleccionar la mejor terapia o justi-
ficar la idoneidad de un procedimiento invasivo.
Siendo el mejor escenario poder equilibrar el con-
texto clinico, la presencia de isquemia, viabilidad
y los riesgos de revascularizacién. Entendiendo
ante todo que la terapia médica y la revascular-
izacion miocéardica no son tratamientos competi-
tivos sino complementarios en el tratamiento de la

cardiopatia isquémica.
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