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Resumen

Antecedentes: Lacirculacion colateral puede potencialmente afectar la funcion vascular distal alas lesiones
del tipo oclusion total cronica (OTC). El objetivo de este estudio fue evaluar lafuncién vascular residual en
pacientes con una OTC inmediatamente después de la recanalizacion exitosa post intervencion coronaria
percutanea (ICP); asimismo se evaluara su relacion con lacirculacion colateral pre-existente. Material y
Métodos. De manera prospectiva se reclutaron 19 pacientes consecutivos, tras una | CP de unalesiéon tipo
OTC que presentaban una circulacion colateral pre-existente definida en 2 grupos:. grupo 1 clasificacién de
Rentrop 3 (n = 6) y grupo 2 clasificacion de Rentrop < 3 (n = 13). Se evalud |os cambios de diametro
vascular mediante angiografia coronaria cuantitativa. Y se cuantificé € flujo de reserva coronario (FRC) al
nivel de laarteria coronaria epicardicadistal ala OTC recanalizada fue evaluado prey post administracion de
acetilcolina (Ach), adenosina (Ade) y nitroglicerina (NTG). Asimismo se analizaron las unidades formadoras
de colonias (UFC).

Resultados: Se observé que la Achy la Ade causaban vasoconstriccion de la arteria coronaria epicardica

(p = 0,001, p = 0,004, respectivamente), mientras que laNTG no era eficaz en ladilatacion (p = 0,084). El
FRC disminuia significativamente con Ach (p = 0,005), incrementaba de manera significativacon NTG

(p = 0,035) y permanecia sin cambios con Ade (p = 0,470). El grupo 1 presentaba menos porcentaje de
vasoconstriccion tras lainfusion de Ach (p = 0,002) y se observé unatendencia a unamejor respuestaala
Ade (p=0,073) y NTG (p = 0,143) en comparacion con € grupo 2. Ademas se observé un mayor FRC trasla
infusién de Ach (p =0,008) y NTG (p = 0,036), pero no tras lainfusion de Ade (p = 0,188). Otro hallazgo
fuela habilidad para el desarrollo de mayor cantidad de UFC in-vitro (p = 0,01) de los puntos del grupo len
comparacion con el grupo 2.

Conclusiones: La presencia de disfuncion endotelial y del musculo liso presentes en los segmentos distales
de una OTC recanalizada de manera satisfactoria presenta una tendencia a ser peor en aquellos pacientes con
una menor capacidad de desarrollar circulacion colateral.



