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Resumen

Introduccion y objetivos: Laevaluacion de la circulacion coronaria en el laboratorio de cateterismo se basa
principalmente en €l uso de cocientes de presion (epicardico) y de resistencia (microcirculatoria). La
evaluacion simultdnea de la conductancia epicardica (CEPI) y microvascular (CMICRO) puede aportar un
abordaje méas homogéneo (iguales unidades de medida para ambos compartimentos) e intuitivo de la
circulacién coronaria, pues la conductancia representa el aporte de flujo sanguineo al miocardio.

M étodos: Paravalidar este nuevo método se evaluo un total de 403 arterias coronarias con y sin enfermedad
obstructiva en 261 pacientes con angina establ e utilizando una guia Doppler intracoronaria dotada de un
sensor de presion. Larelacion entre la presion y velocidad de flujo (VF) meso-tele-diastdlica en hiperemia
(figura A) fue calculada a partir de los bucles de la VF utilizando un algoritmo automatizado. La pendiente
delarelacion lineal delaVF, que fue primero calculada a partir de las presiones intracoronariay adrtica, se
utiliz6 para obtener separadamente la CEPI, la CMICRO y la presion de flujo cero (Pfz) (figura B).

Resultados: Las medianas obtenidas parala CEPI y la CMICRO fueron de 4,56 (RIQ 2,18-8,64) y 1,28 (RIQ
0,95-1,73) cm/s I/mmHg1 respectivamente. Para validar la CEPI, se utilizé como método de referenciala
concordancia en la clasificacion de la gravedad de una estenosis entre 2 indices fisiol 6gicos previamente
validados (FFR y €l indice de resistencia estendtica en hiperemia). Las curvas ROC mostraron una excelente
capacidad de la CEPI para determinar la repercusion fisiol 6gica de una estenosis epicéardica, indicando un
valor de corte de 1,69 (érea bajo la curva 0,93) con una sensibilidad y especificidad del 93% y 82%. La
validacion de la CMICRO (previamente reportada en estudios con biopsias endomiocérdicas) no fue factible
en esta poblacion dada la ausencia de un método de referencia. La media de la Pzf fue de 29,89 + 14,16
mmHg.

Conclusiones: Unavaloracion integral de lacirculacion coronaria basadaen el cdlculo dela CEPI y dela
CMICRO esfactible y proporciona una descripcion claray coherente de lafisiologia coronariaen la
enfermedad cardiaca isquémica. Como parte de este novedoso enfoque, también se puede calcular la Pzf (un
indice de compresion extravascular). Estos resultados deben fomentar el desarrollo de métodos simplesy
confiables para su calculo en el ambito clinico.



