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Resumen

Introduccion: Laenfermedad vascular del injerto (EV1) afectatanto ala macro como alamicrocirculacion.
Mientras que la macrocirculacion pueden estudiarse anatdmicay funciona mente con pruebas invasivasy no
invasivas, la evaluacion de lamicrocirculacion sigue siendo un reto. La RM cardiaca de perfusion se ha
propuesto como una herramienta Gtil para evaluar la microcirculacion en escenarios no TC utilizando como
gold estandar lareserva de flujo coronario (CFR). La pendiente instantanea de la curva flujo-presiéon en
hiperemia diastdlica (conductancia coronaria), un indice de fisiologia intracoronaria, ha demostrado una
mejor correlacion con el remodelado de lamicrocirculacion en laEVI que e CFR. Parainvestigar €
potencial de lasiméagenes de perfusion por RM para detectar |a presencia del remodelado dela
microcirculacion en laEVI, se compararon los datos de RM de perfusion con la conductancia coronariay de
otros indices fisiol 6gicos intracoronario invasivos en una poblacion seleccionada de | os receptores de TC con
EVI macrovascular demostrada con el ultrasonido intravascular (IVUS).

M étodosy resultados: Se estudiaron ocho TC (edad media 61 + 12 afios, 100% hombres) con EVI
macrovascular definida por IVUS, sin estenosis coronarias significativasy con RM de estrés con dobutamina
(RMED) negativas visualmente para analisis de motilidad de pared y perfusion. Se determinaron datos
cuantitativos extraidos de curvas intensidad-tiempo obtenidas durante la RM de perfusién durante el estrésy
en reposo que se utilizaron para construir el indice de reserva de perfusién miocéardica (MPRI) no invasivo,
asi como 4 indices fisiol6gicos intracoronarios invasivos: reservafraccional de flujo (FFR), laresistencia
microvascular hiperémica (HMR), CFR y la conductancia coronaria. El andlisis de los datos mostré una
MPRI de 1,22 + 0,27, mientras FFR, CFR, HMR y conductancia coronaria fueron 0,99 + 0,03, 3,01 + 2,09,
2,00 £ 0,69 cm/YYmmHg y 0,91 £ 0,65 cm/s/mmHg, respectivamente. El coeficiente de Pearson entre MPRI y
las mediciones intracoronarias, revel 6 que conductancia coronariafue €l Unico indice intracoronaria que se
correlaciona significativamente con laMPRI (r = 0,75, p = 0,033) (fig.).

Figura. Correlaciones entre MPRI y indices intracoronarios.

indices intracoronarios y clasificacion de Stanford



FFR 0,99 (+ 0,03)
CFR 3,01 (+ 2,09)
HMR (mmHg/cm/s) 2,00 (£ 0,69)
IHDVPS (mmHg/cm/s) 0,91 (0,65)
Clasificacion de Stanford 3,30 (0,86)

Reservafraccional de flujo (FFR), areservadeflujo coronario (CFR), laresistencia microvascular
hiperémica (HMR), Lapendiente instantanea de la curvaflujo-presion en hiperemia diastolica (IHDVPS,
conductancia coronaria).

Conclusiones: EIl MRPI derivado de un RMED integral parece una técnica precisa para la deteccién no
invasivade laEVI microvascular.



