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Varon de 69 afnos, diabético y fumador, con disnea de
esfuerzo progresiva desde hace 3 semanas hasta CF IlIlI,
ortopnea y edemas.

No palpitaciones ni historia de dolor toracico.

El ECG muestra una FA con frecuencia ventricular rapida
y BCRIHH.

Ecocardiografia: VI dilatado con acinesia anterior y
lateral, discinesia apical e hipocinesia lateral basal y de
segmentos posteroinferiores. FEVI 30%. Regurgitacion
mitral ligera. Dilatacion auricular izquierda.

¢ Como se debe evaluar y tratar este paciente?




Prevalencia de enfermedad coronaria en 13 ensayos multicéntricos de IC

VHEFT-1 1986 B42 282
CONSENSUS 1987 253 146
Milrinone 1989 230 115
PROMISE 1991 1088 580
SOLVD-T 1991 2569 1828
VHEFT-2 1961 804 427
SOLVD-P 1892 4228 3518
RADIAMCE 1993 178 107
Vesnarinone 1993 47T 249
CHF-STAT 1995 674 481
Carvedilol 19596 1094 221
Circulation 1998, 97:282-9 PRAISE 1ess 1153 732
DIG 1987 6800 4753

Tetal 270190 2 137ERG



Curvas de supervivencia de pacientes con miocardiopatia isuémica y no isquémica
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Felker, G. M. et al. J Am Coll Cardiol 2002;39:210-218



Miocardiopatia isqguemica

Disfuncion ventricular izquierda causada por
enfermedad coronaria.

e Los pacientes se clasifican clinicamente como de
origen isquémico 0 no isquémico en base a la
historia de infarto de miocardio o a la evidencia
objetiva de enfermedad coronaria.

e Esta decision puede ser dificil a causa de que
pacientes sin enfermedad coronaria pueden tener
angina o trastornos segmentarios en la
contractilidad, mientras que pacientes con
enfermedad coronaria severa puede que no
tengan angina ni historia de infarto de miocardio.



Curvas de supervivencia en funcion del nimero de vasos enfermos
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Definicion de miocardiopatia isquemica

Historia de infarto de miocardio o
revascularizacion quirurgica o percutanea.

Estenosis > 75% del tronco o DA proximal.
Estenosis > 75% de dos o0 mas vasos epicardicos.

Sin embargo, en pacientes con miocardiopatia
dilatada, la enfermedad coronaria asintomatica,
sin evidencia de infarto previo o miocardio
hibernado, no prueba causalidad.

Felker, G. M. et al. J Am Coll Cardiol 2002;39:210-218



Miocardiopatia isqguemica

Dos mecanismos patogénicos:

Pérdida irreversible de miocardio
Infarto de miocardio con remodelado
ventricular

Pérdida de contractilidad al menos
parcialmente reversible

eMiocardio aturdido
eMiocardio hibernado



Concepto de viabilidad

El dano irreversible de los miocitos produce
una alteracion de su metabolismo y de su
funcidon contractil, con posterior sustitucion
por tejido cicatrizal y con la consiguiente
pérdida de masa muscular contractil.

Miocardio disfuncional pero gue tiene

posibilidad de recuperar la funcion
contractil tras la revascularizacion.




Aturdimiento

e Disfuncidon miocardica postisquémica
transitoria qgue se corrige tras normalizarse
la perfusion.

ATURDIMIENTO

‘ \ FLUJO
‘ / FUNCION




Hibernacion

* Deterioro de la funcidon contractil del
miocardio producida por una reduccion
persistente del flujo coronario, reversible
mediante la revascularizacion.

HIBERNACION

\ FLUJO




Miocardiopatia Isguémica

La disfuncion VI en pacientes con EC no es
necesariamente un proceso irreversible, ya
gue tanto la contractilidad regional como la
funcion global pueden mejorar tras la

revascularizacion.

La mejoria de la funcion ventricular tras la
revascularizacion se asocia a un mejor
pronostico.



Sin embargo, no siempre hay recuperacion
de la funcion contractil.

La revascularizacion conlleva una
morbimortalidad importantes, especialmente
en pacientes con deterioro de la funcion VI.

Por tanto, tiene gran importancia seleccionar
a los pacientes con mayor probabilidad de
beneficiarse de ella.



Riesgo relativo de revascularizacion quirargica comparado con el

tratamiento médico en pacientes con disfuncidon sistélica VI severa.

Study Follow-up Favors Favors Medical
(yr) Surgery Treatment

Duke 5 ——— .

Coronary Artery 3 —f=

Surgery Study

Mayo 2 e e e

University of Alabama 5 . B

St. Luke’s Milwaukee 6 Sre—— —

Vanderbilt 2 e —

Duke 1 -'—I—
0.25 050 075 1 2

Chareonthaitawee, P. et al. J Am Coll Cardiol 2005:46:567-574



28! rco-dobutamina en la miocardiopatia isguemica
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! Impacto de la viabilidad sobre el prondstico
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Deteccion de enfermedad
coronaria clinicamente significativa.

Deteccion de miocardio hibernado
potencialmente reversible.



; COmo medir la viabilidad?
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Bax JJ et al, Curr Probl Cardiol 2001; 26:141-186



Dobutamine echocardiography

FDG-PET scan

Technetium-sestamibi

Thallium rest-redistribution

Thallium stress-redistribution-reinjection
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Positive predictive accuracy
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IMPACTO DE LOS TESTS DE VIABILIDAD EN EL PRONOSTICO DE LA
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA

* Los pacientes con viabilidad tratados
medicamente tienen peor supervivencia gue los
revascularizados.

* La mejoria de los sintomas de IC y de la
capacidad de ejercicio después de la
revascularizacion, parecen estar relacionadas con
la cantidad de miocardio disfuncional pero viable.

* Los tests de viabilidad predicen la mejoria en la
funcion segmentaria y global del ventriculo
izquierdo tras la revascularizacion.



Left ventricular ejection fraction <35%
Known/suspected coronary artery disease
Chareonthaitawee, P. et al. L No definite angina N
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Conclusion

* Ningun ensayo aleatorizado proporciona datos
definitivos del valor relativo de la
revascularizacion sobre el tratamiento médico en
pacientes con miocardiopatia isquemica
moderada-severa sin angina.

 Evidencia razonable de estudios observacionales
Indica que el estudio de viabilidad, a pesar de su
diferente seguridad diagndstica, puede identificar
una subpoblacion de pacientes con disfuncion Vi
reversible gue tienen beneficio sintomatico y
mejor evolucion tras la revascularizacion.



Conclusion

 Aunque la literatura actual tiene muchas
limitaciones, se debe considerar la
revascularizacion en pacientes con
miocardiopatia isquémica moderada-severa que
tiene una cantidad significativa de miocardio
disfuncional pero viable.

e Se necesitan ensayos aleatorizados, que estan
en curso, para definir mejor el papel de los
estudios de viabilidad no invasivos y el valor de
la revascularizacion sobre el tratamiento meédico
en la disfuncion sistolica VI:

— Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH)
trial

— Heart Failure Revascularization Trial (HEART)

— PET and Recovery Following Revascularization-2
(PARR-2) studv




Continuacion del caso

Coronariografia: Dominancia derecha
DA calcificada con oclusion de DA media y cc
homolateral con lecho distal de 2 mm.
Lesion del 70% en OM con buen lecho distal.
Oclusion total de CD proximal, con cc
heterocoronaria y lecho distal regular.

Eco-dobutamina: A dosis bajas se observa un
Incremento progresivo del engrosamiento y la
contractilidad de los segmentos postroinferiores y
anteroseptales con zona aquinética septo-apical.



