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Resumen

Introduccién y objetivos. El fenédmeno de flujo lento coronario es un sindrome clinico caracterizado por un
retraso en la opacificacion de las arterias coronarias en ausencia de enfermedad oclusiva. Nuestro objetivo
fue evaluar los pacientes diagnosticados de flujo lento y describir sus factores de riesgo, enfermedades
protrombdticas asociadas y su prondéstico.

M étodos. Estudio retrospectivo en €l que analizamos los pacientes alos que se les solicit6 coronariografia
entre el 1 de enero de 2010y €l 28 de febrero de 2018, incluyendo aquellos con escalade flujo TIMI ?2y
excluyendo los que presentaron flujo lento secundario a estenosis coronaria o ruptura de placa.

Resultados: De los 16.113 pacientes alos que se les solicitd coronariografia, 118 pacientes cumplian
criterios de flujo lento (0,73%). El 79,5% eran varones con una edad media de 65,8 afios. El 70% tenian
antecedentes de HTA, el 48% de dislipemia, 28% eran fumadoresy el 20% diabéticos. L as indicaciones més
frecuentes de coronariografia fueron estudio del dolor toracico (44,4%), SCA (4,2% con elevacion ST) e
insuficiencia cardiaca (18%). La arteria méas frecuentemente afectada fue la DA (90,4%), seguidade laCD
(72%) y la CX (60,3%). Un 14% de pacientes tenia antecedentes de enfermedad protrombética, siendo la
TVP lamés frecuente (61%) y hasta un 23,5% de casos tenian historia personal de patologia neoplasicao la
presentarian durante el seguimiento, siendo |os procesos hematol 6gicos |os més frecuentes (25%). El 50%
fueron dados de alta antiagregados, el 16,4% con doble antiagregacion y un 34,5% con anticoagulacion. En
una mediana de seguimiento de 3,59 afios, €l 12% necesitd atencion en urgencias por dolor torécico y el
13,6% por insuficiencia cardiaca. Un 5% desarroll6 disfuncion ventricular, un 11% arritmias ventriculares
(3,5% sostenidas) y un 12% de los pacientes murio, €l 42% a causa de la neoplasia.

Caracteristicas clinicas y analiticas de | os pacientes

Sexo



Varon

Mujer

Edad (media, DE)

Hipertension

Diabetes mellitus

IMC, kg/m?

Didlipemia

Tabaquismo

Presentacion clinica

Dolor toracico

NSTEMI

STEMI

Insuficiencia cardiaca

Otra

LVEF, % (mediana, IQR)
Normal RV funcion (media, DE)
Plaguetas, count/ (media, DE)

Hemoglobina, mg/dl (media, DE)

93 (79,5)

24 (20,5)

65,8 (10,8)

82 (70,1)

23 (20)

29,2 (4,9)

56 (48,2)

28 (27,5)

52 (44,4)

19 (16,2)

5(4,3)

21 (18)

20 (17,1)

60 (12)

88 (87,12)

116.000 (64.558)

14,18 (1,6)



Creatinina, mg/dl (media, DE) 1,12 (0,998)
Acido Urico, mg/dl (media, DE) 6,5 (1,7)

Conclusiones: Existe cada vez mas evidencia de que lainflamacion juega un papel esencia en ladisfuncion
endotelial contribuyendo al flujo lento. Nuestro trabajo sugiere que el flujo lento no puede considerarse como
un fendmeno aislado, sino parte de un cuadro sistémico global, siendo enfermedades trombogéni cas como el
cancer y otro tipo de patol ogia autoinmune posibles causas del mismo. Clasicamente considerada como una
entidad benigna, la mortalidad en nuestro grupo no fue despreciable, limitada principalmente por la patologia

neoplésica.



