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Si bien la evaluación del estado de la microcirculación mediante el uso del IMR ha demostrado

ampliamente su beneficio clínico73,74, su estudio en la práctica clínica habitual está limitado debido a la

necesidad del uso de guía de presión y agentes hiperémicos. Por ello, recientemente se han

desarrollado alternativas para la estimación del IMR a partir de la angiografía (IMRAngio) mediante el

uso de dinámica computacional de fluidos, existiendo varias fórmulas para este fin.

Tebaldi et al75 desarrollaron una fórmula a partir del valor de QFR-contraste (NH-IMRAngio) para la

evaluación del estado de la microcirculación en pacientes con angina estable, mostrando una alta

correlación entre IMRAngio >44.2 e IMR invasivo >25. De Maria et al76 observaron una buena capacidad

diagnóstica (92.4%) de IMRAngio frente a IMR invasivo usando otra fórmula derivada de QFR-

adenosina en pacientes con infarto de miocardio, así como una alta correlación entre un valor alto de

IMRAngio y la presencia de obstrucción microvascular objetivada en RM. El mismo grupo de Oxford

evaluó posteriormente el empleo de IMRAngio tanto en pacientes estables como en aquellos que

presentaban un SCA77, obteniendo una buena correlación entre IMR e IMRAngio y alta precisión

diagnóstica de este último, si se usaba adenosina, tanto en SCA como en pacientes estables. No

obstante, sí que observaron que la relación entre IMR e IMRAngio derivado de QFR-contraste (NH-

IMRAngio) no se mantenía cuando se interrogaban arterias no culpables del evento agudo o en casos

de mayor estabilidad clínica y tan sólo mostraba una buena relación en arterias culpables del infarto.

Los autores consideraron como posible explicación para este fenómeno la presencia de una mayor

alteración en la capacidad vasodilatadora que presentan los pacientes con IAMCEST y propusieron un

algoritmo híbrido, por el cual sólo sería necesario el uso de adenosina en aquellos casos en que la

determinación de NH-IMRAngio sea mayor a 30U y menor a 90U, lo que supondría un “ahorro” en el

empleo de este fármaco en hasta el 38% de los casos. Además, en casos de IAMCEST- donde quizás

el uso de hiperemia podría estar más restringido debido a la situación clínica- este grupo mostró que un

valor de NH-IMRAngio >43 podría ser capaz de detectar con alta precisión un valor de IMR>40 y ser

predictor de eventos a largo plazo78, sin necesidad de utilización de adenosina.

Paralelamente, otro grupo también usó una fórmula en la que se empleaba el valor de QFR-contraste79

para la evaluación de la función microvascular en pacientes con síndrome coronario crónico y agudo

confirmando una buena precisión diagnóstica global y apuntando además al valor añadido que podría

tener su determinación para disminuir los valores falsamente positivos de QFR ya que una función

microvascular alterada podría influir en la precisión del análisis de QFR80.

FlashAngio (Rainmed Ltd, Suzhou, China) es otro software para la derivación de IMR no invasivo81,82,
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con resultados diagnósticos similares. Además, más allá de su valor diagnóstico, Choi et al demostraron

que el valor pronóstico de dicho índice ya que un valor elevado de IMRAngio (<40 U) se encontró

asociado a muerte de causa cardíaca y rehospitalización por problemas cardiovasculares a largo plazo.

Manejo práctico (IMRAngio)

A efectos de manejo práctico, cabe destacar la sencillez de su determinación si se tiene acceso y

formación con los softwares ya evaluados (QAngio de Medis o FlashAngio de Rainmed) así como a las

angiografías y datos de presión arterial. Actualmente, existen varias fórmulas para su cálculo que varían

según el grupo de estudio y software (tabla 4) y por las cuales se puede obtener el valor en escasos

minutos tras la realización de la angiografía siguiendo los pasos previamente reportados para la

obtención de QFR o angioFFR y completando la fórmula con los datos necesarios.



Tabla 4: Fórmulas para el cálculo del IMR por angiografía.
 

No obstante, actualmente la determinación de IMRAngio no se realiza de rutina en la práctica clínica, si

bien es previsible una aceptación paulatina dada su sencillez y seguridad en la realización, y los datos

obtenidos en los estudios previamente comentados.

CONCLUSIONES:

El estudio de la fisiología coronaria significa un gran avance en el tratamiento de los pacientes con

afectación coronaria. Poder definir la severidad funcional de las lesiones epicárdicas, y la influencia de



la microcirculación en la sintomatología de los pacientes permite que el manejo sea personalizado,

orientado a una mejor resolución de los síntomas, y en muchos casos, un mejor pronóstico. Se han

realizado grandes avances en este campo, logrando conocer más a fondo la fisiología, logrando más

precisión en el diagnóstico, tanto con pruebas invasivas como no invasivas. El conocimiento en este

campo, aunque extenso, presenta brechas que se seguirán resolviendo con nuevos estudios. Todo este

desarrollo requiere una formación específica y actualizada, que nos permita aprovechar el conocimiento

y la tecnología en beneficio de nuestros pacientes.
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