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INDICES INVASIVOS. EVIDENCIA CIENTIFICA.

Aunque la EC comunmente se relaciona con la afectacion de las arterias epicardicas, hasta un 25% de
los pacientes que sufren angina tipica no presentan estenosis epicardicas significativas®. La disfuncién
microvascular juega un rol en una amplia variedad de patologias, principalmente en la EC no
obstructiva, donde el tratamiento individualizado ha demostrado mejorar la calidad de vida de los
pacientes®’. Por lo que, actualmente un adecuado diagnéstico intracoronario de la enfermedad
microvascular en pacientes sintomaticos, sin estenosis, 0 con estenosis coronarias moderadas, tiene

una recomendacion lla en las guias europeas del sindrome coronario crénico.

Las arteriolas son el principal componente de la resistencia vascular coronaria, tienen un rol muy
dinamico en el flujo sanguineo coronario, es regulada por multiples mecanismos, teniendo influencia
metabdlica, miogénica, endotelial, neural y hormonal®®®, Las alteraciones de la microcirculaciéon pueden
ocurrir por cualquiera de estas vias y ofrecer un prondstico desfavorable, similar a la enfermedad
epicardica obstructiva®. El tamafio de estos vasos hace imposible su valoracién angiografica, por lo que
es indispensable el uso de otros métodos. Una de las primeras técnicas utilizadas para evaluar la
circulacion coronaria fue la CFR, que mide la relacién de flujo coronario en hiperemia respecto al flujo en
reposo, con valores normales entre 3 y 4, lo que indica que el flujo coronario se incrementa de 3 a 4
veces con la hiperemia méxima. Los resultados de la CFR representan la capacidad de incrementar el

flujo tanto de las arterias epicardicas como la microvasculatura.

La resistencia microcirculatoria, se puede medir por termo dilucién o por Doppler intravascular, en
condiciones basales o en hiperemia®. El IMR, obtenido con la técnica de termodilucién, se calcula
dividiendo la presion coronaria distal entre el inverso tiempo medio de transito durante la hiperemia
maxima. La presencia de un IMR elevado, por encima de 25, se ha asociado a peor pronostico
cardiovascular®®. Recientemente se ha descrito un nuevo método basado en termo dilucién y un flujo
continuo de suero salino (catéter RayFlow™, Hexacath, Paris, Francia), que permite calcular el flujo
coronario absoluto en condiciones hiperémicas y la resistencia microcirculatoria absoluta®®, con la
ventaja que no depende de valores basales, lo que hace que la influencia de cambios hemodinamicos
sea menor, y es independiente del operador. Su utilidad clinica tiene que demostrarse, dada la limitacion

en la interpretacion de valores absolutos.
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Con la guia Doppler se puede calcular el CFR dividiendo la velocidad de flujo en hiperemia entre la

velocidad de flujo basal, considerando un punto de corte de <2.5 diagnéstico de disfuncion

microvascular en arterias epicardicas sanas’™. También se calcula la resistencia microcirculatoria

hiperémica (hMR) dividiendo la presion intracoronaria entre la velocidad de flujo hiperémica,

considerando que una hMR >1.9 mmHg-cm™-s* es diagnéstico de disfuncién microcirculatoria™, aunque

existen reportes que un hMR =2.5 mmHg-cm™-s™ tiene una mejor sensibilidad y especificidad para el

diagnéstico de disfuncion microvascular™.
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