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Resumen

Introduccién y objetivos. Clésicamente, se consideraba necesariala existencia de estenosis significativaen
las arterias coronarias para generar isquemia miocardica. Recientemente existen hallazgos que sugieren que
dicha entidad es un escenario mucho mas complejo, pudiendo existir isquemia sin obstruccion coronaria
epicardicay estenosis que no generan déficit de flujo coronario, gracias a métodos invasivos como la guia de
presion-flujo coronario que han permitido un mejor conocimiento de la fisiopatol ogia coronaria. Objetivo:
analizar lamicrocirculacion y flujos coronarios como causas de dolor toracico en pacientes con

revascul arizacion completa percutanea previa (RCPP) y persistencia de angina.

M étodos. Cuarentay dos pacientes con angina o test de induccion de isgquemia positivo y coronariografia
con estenosis coronaria angiografica < 70%. Inclusion: 1 enero de 2018 hasta 30 de abril de 2019. Se
analizan caracteristicas clinicas y se realiza guiade presion y flujo por termodilucién invasivas segin
protocolo, previafirma de consentimiento informado, y se recogen parametros basales y en hiperemia
maxima. Se registran parametros:. CFR (reservade flujo coronario-CFR, reservafraccional de flujo —-FFR,
indice de resistencias microvasculares—|MR).

Resultados: Edad media 64,88 + 10,015 afios, 47,6% diabéticos y 23,5% con tabaquismo activo. Se encontrd
flujo reducido en 40,5% de pacientes, de los cuales 64,70% con resistencias microvasculares elevadas (IMR
> 25) y 35,29% con estenosis epicardica grave (FFR < 0,80). Se encontro patron de flujo reducido con
resistencias normales en 14,28% y flujo normal con resistencias elevadas en 9,5%. Cabria destacar 11,90%
de los pacientes presentd FFR > 0,80 de un segmento atratar y 21,4% presentaban estenosis significativa
epicardica de forma difusa (FFR medio de 0,83 + 0,8).

Conclusiones: En pacientes con cardiopatia isquémica previa revascul arizada se encuentran todos los
patrones fisiopatol 6gicos descritos. La presencia de estenosis microvascular coronaria se encuentra como
posible causa de angina persistente en casi la mitad de los pacientes con cardiopatia isquémica previay
revascul arizacion completa epicardica. Destaca también |a af eccidn epicérdica difusa en un porcentgje
significativo de pacientes.



