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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con estenosis adrtica (EAo) presentan una sobrecarga cardiaca que
aumenta con su gravedad produciendo una hipertrofia ventricular izquierda adaptativa que incrementa la
demanda de flujo coronario. Nos interesa aprovechar la informacion de la coronariografia, que muchas veces
realizamos en pacientes con EAo para estudiar sintomas de esfuerzo o angor, para evaluar la hemodinamica
circulatoria coronaria. En pacientes sin enfermedad coronaria la situacion fisioldgica de la circulacion
coronaria nos puede ayudar a confirmar la gravedad de la sobrecarga ventricular cuando las medidas de
gravedad de la EAo son limites.

Meétodos: Se realizo coronariografia a 46 pacientes con estenosis adrtica (10 con estenosis ligera con
gradiente medio 40 mmHg) por clinica anginosa o disnea de esfuerzo confirmando enfermedad coronaria
grave en 6 de ellos, que se corrigio percutdaneamente. En todos los pacientes ya sin enfermedad grave se
analizd en la coronariografia mediante QCA el tiempo de circulacion en la arteria descendente anterior
(ADA) basado en el recuento TIMI Frame Count (TFC) a 15 fps del trayecto desde origen a bifurcacion mas
distal, la velocidad de flujo (longitud trayecto x 15/TFC) y el flujo coronario a partir del diametro medio de 5
medidas equidistantes del trayecto estudiado [velocidad de flujo x ? x (didmetro medio/2)2]. Se evalud la
reserva de velocidad de flujo y flujo coronario en ADA por los cocientes de valores en hiperemia (adenosina
300 ?g ic) respecto a los basales.

Resultados: Las diferencias por grupos fueron: proponemos los siguientes puntos de corte como predictores
de estenosis adrtica grave: TFC 105 (S 62,5%, E 85,7%), flujo coronario > 480 (S 50%, E 94,5%), Res Vel
1,15 (S 50%, E 85,7%), Res Fluj 1,00 (S 62,5%, E 92,8%) (tabla).

Estenosis ligera Estenosis moderada Estenosis grave
TFC basal 24,91 £ 11,02 21,25 £ 11,05 15,47 £ 4,39**

Velocidad de flujo basal 78,59 £ 33,38 94,46 + 36,88* 111,57 £ 30,14%*



Flujo coronario 306,32 £ 147,03 372,57 £ 159,24* 477,72 + 158,68**

Reserva de velocidad 1,78 £ 0,57 1,47 £ 0,63* 1,14 £ 0,72%*

Reserva de flujo 1,80 + 0,52 1,51 £ 0,66 0,99 £ 0,30**

Conclusiones: Indicadores de flujo obtenidos del analisis angiografico coronario manual en la arteria
descendente anterior pueden predecir la gravedad de la estenosis aortica.



