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Fraccion de eyeccion y volumenes ventriculares :
viej os conocidos con nuevos ropaj es

CESAR A. BELZITI

No existen dudas del valor pronostico de la funcion
ventricular en practicamente todas las patologias
cardiacas, tanto en las vinculadas con enfermedad
coronaria como en las miocardiopatias no isquemi-
cas y en las lesiones valvulares .

La funcion ventricular, en la practica clinica, ha-
bitualmente se expresa por medio de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y en menor grado
por los volumenes ventriculares .

La fraccion de eyeccion y los volumenes pueden
determinarse por ecocardiografia, angiografia de
contraste, ventriculografia isotopica gatillada o de
primer pasaje, por resonancia magnetica nuclear y,
en los ultimos anos, por tomografia de las imagenes
de perfusion isotopicas gatilladas .

En este numero de la Revista Argentina de Cardio-
logia se presenta un trabajo que renueva la discusion
de la forma de medicion de estos parametros . (1)

El primer punto que surge es cual es el patron oro
con el que deben compararse las nuevas tecnicas de
medicion. A mi entender, deben considerarse algu-
nos aspectos metodologicos y de la practica clinica .

Las determinaciones ecocardiograficas y la angio-
grafia de contraste se basan sobre principios geome-
tricos y, como es sabido, el corazon, por sus caracte-
risticas anatomicas, no corresponde exactamente a
ninguno de los cuerpos geometricos cuyas formulas
se utilizan para calcular los volumenes . A pesar de
esto, dado que son tecnicas que brindan informacion
adicional valiosa y se utilizan de rutina en la evalua-
cion cardiologica, estamos acostumbrados a la infor-
macion que nos proporcionan . La ventriculografia
isotopica no responde a principios geometricos y el
calculo se basa sobre el hecho de que los volumenes
son proporcionales al numero de cuentas radiactivas
y se acepto como un excelente metodo para valorar
la funcion ventricular, pero en los ultimos anos su
use disminuyo, fundamentalmente por haber sido
reemplazado por los estudios de perfusion y por el
ecocardiograma para el diagnostico de isquemia, o
sea que a pesar de ser un estudio valido habitual-
mente no disponemos de su informacion .

Los estudios de perfusion miocardica con cortes

tomograficos (SPECT) se difundieron por la buena
relacion sensibilidad/especificidad para la deteccion
de coronariopatfa obstructiva y por la excelente ca-
pacidad para identificar la localizacion del territo-
rio isquemico .

La sincronizacion de la adquisicion de las image-
nes con una sepal, como el electrocardiograma y la
division del ciclo cardiaco en 8 o 16 intervalos, per-
mite realizar el estudio sincronizado o gatillado (G
SPECT) que visualiza en forma dinamica las image-
nes de perfusion y permite identificar las variacio-
nes del engrosamiento miocardico durante el ciclo
cardiaco. Con la base de los estudios G SPECT se
desarrollaron distintos programas de computacion
que agregan informacion cuantitativa a las image-
nes dinamicas, miden el engrosamiento parietal y,
lo que es mas importante, calculan la fraccion de
eyeccion y los volumenes ventriculares . El progra-
ma de cuantificacion de G SPECT mas difundido es
QGS desarrollado en el Cedars Sinai de Los Angeles
por Guido Germano y es el que utilizaron Noguera
y colaboradores en su estudio.

En la interpretacion de un estudio deben conside-
rarse dos aspectos : la validez y la confiabilidad. La
primera se refiere a su capacidad de medir lo mismo
que un metodo estandar y la segunda a la reproduci-
bilidad de la medicion intraobservador e interobser-
vador.

Con respecto a la validez, como suele ocurrir en
las primeras etapas de la mayoria de los metodos
diagnosticos, la correlacion, medida por el coeficien-
te r de Spearman, es muy buena, pero esto muchas
veces resulta por seleccion de pacientes ideales para
realizar la medicion . (2-4)

En ese sentido, si se analizan comunicaciones mas
recientes la correlacion es adecuada pero no tan es-
trecha como en los estudios previos . (5, 6) Existe in-
formacion para considerar como fuentes de error a
los pacientes con aumento de actividad extracardia-
ca, con bajo nivel de actividad cardiaca, con corazon
no dilatado y con defectos perfusivos extensos, si-
tuaciones todas que dificultan la delimitacion auto-
matica de los hordes cardiacos .
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Otro punto en el que falta informacion pero se
esta avanzando es la determinacion de los valores
normales de la fraccion de eyeccion y los volume-
nes, segue sexo, radiotrazadorr o tipo de camara uti-
lizada . (7)

Los resultados comunicados-con respecto a la con-
fiabilidad son excelentes . (8) Debe reconocerse que
depende de lo automatizado que es el algoritmo uti-
lizado en ese caso ; aunque casi todo el procesamiento
es automatico, existen etapas manuales que pueden
ocasionar diferencias en la reproducibilidad. Nue-
vamente, es importante que se comuniquen este tipo
de datos en pacientes no seleccionados .

Dentro del escenario planteado que incluye as-
pectos tecnicos y use en la practica clinica, puede
decirse que la cuantificacion del SPECT sincronizado
se encuentra en una etapa de "ajuste fino" en lo que
hace a la fase tecnica y en el aspecto clinico debe
mencionarse que al estar el SPECT ya inastalado como
un recurso habitual para el diagnostico de isquemia
y viabilidad, la cuantificacion posee un elemento
adicional que favorece su desarrollo: la posibilidad,
que por ahora no brinda ningun otro metodo de ru-
tina, de analizar en forma simultanea la perfusion y
la funcion ventricular, lo que conlleva una valiosa
informacion asistencial y para la interpretacion de
la fisiopatologia de la cardiopatia isquemica .
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