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Si bien la evaluacion del estado de la microcirculacion mediante el uso del IMR ha demostrado
ampliamente su beneficio clinico™", su estudio en la practica clinica habitual esta limitado debido a la
necesidad del uso de guia de presion y agentes hiperémicos. Por ello, recientemente se han
desarrollado alternativas para la estimacion del IMR a partir de la angiografia (IMRANgio) mediante el

uso de dinamica computacional de fluidos, existiendo varias férmulas para este fin.

Tebaldi et al” desarrollaron una férmula a partir del valor de QFR-contraste (NH-IMRAnNgio) para la
evaluacioén del estado de la microcirculacion en pacientes con angina estable, mostrando una alta
correlacion entre IMRANgio >44.2 e IMR invasivo >25. De Maria et al® observaron una buena capacidad
diagnéstica (92.4%) de IMRAnNgio frente a IMR invasivo usando otra férmula derivada de QFR-
adenosina en pacientes con infarto de miocardio, asi como una alta correlacién entre un valor alto de
IMRANgio y la presencia de obstruccién microvascular objetivada en RM. El mismo grupo de Oxford
evalud posteriormente el empleo de IMRANgio tanto en pacientes estables como en aquellos que
presentaban un SCA™, obteniendo una buena correlacién entre IMR e IMRANgio y alta precision
diagnéstica de este Ultimo, si se usaba adenosina, tanto en SCA como en pacientes estables. No
obstante, si que observaron que la relacion entre IMR e IMRAnNgio derivado de QFR-contraste (NH-
IMRANgio) no se mantenia cuando se interrogaban arterias no culpables del evento agudo o en casos
de mayor estabilidad clinica y tan sélo mostraba una buena relacién en arterias culpables del infarto.
Los autores consideraron como posible explicacion para este fendémeno la presencia de una mayor
alteracion en la capacidad vasodilatadora que presentan los pacientes con IAMCEST y propusieron un
algoritmo hibrido, por el cual sélo seria necesario el uso de adenosina en aquellos casos en que la
determinacién de NH-IMRAnNgio sea mayor a 30U y menor a 90U, lo que supondria un “ahorro” en el
empleo de este farmaco en hasta el 38% de los casos. Ademas, en casos de IAMCEST- donde quizas
el uso de hiperemia podria estar mas restringido debido a la situacion clinica- este grupo mostré que un
valor de NH-IMRANgio >43 podria ser capaz de detectar con alta precisiéon un valor de IMR>40 y ser

predictor de eventos a largo plazo, sin necesidad de utilizacién de adenosina.

Paralelamente, otro grupo también usé una férmula en la que se empleaba el valor de QFR-contraste™
para la evaluacion de la funcién microvascular en pacientes con sindrome coronario crénico y agudo
confirmando una buena precisién diagnoéstica global y apuntando ademas al valor afiadido que podria
tener su determinacién para disminuir los valores falsamente positivos de QFR ya que una funcién

microvascular alterada podria influir en la precisién del analisis de QFR®.

FlashAngio (Rainmed Ltd, Suzhou, China) es otro software para la derivaciéon de IMR no invasivo®
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con resultados diagnosticos similares. Ademas, mas alla de su valor diagndstico, Choi et al demostraron
que el valor prondstico de dicho indice ya que un valor elevado de IMRANgio (<40 U) se encontré

asociado a muerte de causa cardiaca y rehospitalizacion por problemas cardiovasculares a largo plazo.

Manejo practico (IMRANQiO)

A efectos de manejo practico, cabe destacar la sencillez de su determinacion si se tiene acceso y
formacion con los softwares ya evaluados (QAngio de Medis o FlashAngio de Rainmed) asi como a las
angiografias y datos de presion arterial. Actualmente, existen varias férmulas para su calculo que varian
segun el grupo de estudio y software (tabla 4) y por las cuales se puede obtener el valor en escasos
minutos tras la realizacion de la angiografia siguiendo los pasos previamente reportados para la

obtencién de QFR o angioFFR y completando la formula con los datos necesarios.



Problemas y recomendaciones con la guia de presion

Problema
Amortiguacién de
la presién adrtica

Presidn adrtica
falsamente
disminuida

Pérdida de la
ecualizacidn
(drift)

Espasmo,
pseudoestenosls

Escasa respuesta
a adenosina

Excesiva
variabilidad de las
mediciones

Causas
Desproporcidn catéter/vaso
Lesion ostial

Conexiones al catéter guia
sueltas

No retirar introductor de gula
Presencia de contraste en el
catéter

Necesidad de miiltiples
conexiones/desconexiones
Procedimiento prolongado

Presencia y manipulacidn de
guia intracoronaria
Excesiva tortuosidad

Consumo de cafeina,
teobromina (chocolate),
teofilina

Inadecuada administracion
intracoronaria

Movimientos del paciente
Arritmias (FA)

Recomendaciones

Utilizar catéter guia de menor
didmetro

Desenganchar el ostium para realizar
mediciones

Asegurar bien todas las conexiones
antes de medir

Siempre retirar introductor de guia
Purgar catéter guia con suero salino

Repetir ecualizacidn y medicién
Ecualizar antes de realizar mediciones
post-ICP

Utilizar guias con fibra éptima cuando
se prevea procedimiento prolongado
Siempre administrar nitratos IC previo
al procedimiento

Dosis adicional de nitratos IC si se
sospecha pseudoestenosis
Considerar métodos alternativos en
excesiva tortuosidad

Advertir a los pacientes que no
consuman café/chocolate/teofilina 24
horas antes del procedimiento
Administrar adenosina IC o perfusién
IV a 210 mcg/kg/min

Asegurar adecuado sondaje para
administrar adenosina IC

No utilizar adenosina IC con catéter
con agujeros laterales

Asegurar que el paciente esté
confortable

Repetir la medicién en caso de tos o
movimientos bruscos

Seleccionar los puntos de medicién
manualmente en la consola

Tabla 4: Férmulas para el calculo del IMR por angiografia.

No obstante, actualmente la determinacion de IMRANgio no se realiza de rutina en la practica clinica, si
bien es previsible una aceptacién paulatina dada su sencillez y seguridad en la realizacion, y los datos

obtenidos en los estudios previamente comentados.

CONCLUSIONES:

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

afectacion coronaria. Poder definir la severidad funcional de las lesiones epicardicas, y la influencia de



la microcirculacion en la sintomatologia de los pacientes permite que el manejo sea personalizado,

orientado a una mejor resolucién de los sintomas, y en muchos casos, un mejor pronéstico. Se han

realizado grandes avances en este campo, logrando conocer mas a fondo la fisiologia, logrando mas

precision en el diagndstico, tanto con pruebas invasivas como no invasivas. El conocimiento en este

campo, aungque extenso, presenta brechas que se seguiran resolviendo con nuevos estudios. Todo este

desarrollo requiere una formacién especifica y actualizada, que nos permita aprovechar el conocimiento

y la tecnologia en beneficio de nuestros pacientes.
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