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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente se someten a coronariografia casi todos |os pacientes con sospecha
clinica de sindrome coronario agudo sin elevacion de ST (SCASEST). En ausencia de enfermedad coronaria
grave (ECS) no sabemos si |a causa es una alteracion de la circulacién epicardica o en la microcirculacion.
Nuestro objetivo es analizar en la angiografia patrones sencillos del flujo coronario que predigan €
mecanismo causante del SCASEST. En ausencia de situaciones de demanda de flujo coronario andmalas un
aumento de la velocidad de flujo epicérdico sugeriria enfermedad epicardicay su disminucién mayores
resistencias microcirculatorias.

M étodos: Analizamos |la coronariografia de 68 pacientes diagnosticados de SCASEST (sospecha clinica +
elevacion usTnl) sin ECSy 20 controles sin SCASEST (baja sospecha clinicasin elevacion de usTnl) ni
ECS. Dividimos los pacientes con SCASEST: Grupo 1 (38 pacientes) con presencia inequivoca de
enfermedad coronaria epicardica (estenosis coronaria 50% y/o calcificaciones graves en angiografiao TAC
coronario) o grupo 2 (30 pacientes) sin enfermedad coronaria (coronarias lisas sin estenosis ni calcificaciones
en angiografiay/o TAC coronario). Se analizo en arteria descendente anterior (DA) el tiempo de circulacion
epicardica por e recuento de imégenes (TIMI Frame Count o TFC a 15 fps) desde el inicio del relleno del
vaso hasta la tltima bifurcacion distal donde el calibre del vaso principal es 1 mm. Lalongitud del vaso
medida con QCA permiti6 calcular lavelocidad de flujo (mm/s). Analizamos lareserva de velocidad de flujo
como ratio de TFC basal y trasinfusion de adenosinai.c. (300 ?g). Se analizaron lafrecuencia cardiacay
presion arterial media durante angiografia.

Resultados: Analizamos diferencias por grupos (tabla). En DA un TFC > 30 fr (2 s) o unavelocidad de flujo
50 mm/s tienen una sensibilidad del 60% y 68%, especificidad 83% y 87%, VP(+) 48% Yy 54% Yy VP(-) 90%
y 95% respectivamente paraidentificar un SCASEST sin EC. Unareserva de velocidad de flujo 1,70 tiene
una sensibilidad 69%, especificidad 81%, VP(+) 66% y VP(-) 76% paraidentificar SCASEST con EC.

Grupo control Grupo 1 SCASEST Grupo 2 SCASEST




*pP0,01vsly2; Tp0,05vsly 3.

TFC DA (frames) 25,7 + 8,7 25,8+ 9,6 30,7 £ 9,0*
Velocidad de flujo DA mm/s 68,6 + 20,7 73,5+ 21,3 47,5+ 11,1*
Reservavel. flujo en DA 1,96+ 0,71 1,59 + 0,51t 2,16 £ 1,01
Frecuencia cardiaca 72,3+ 11,8 74,5+ 16,7 76,0 + 16,8
Presion arterial media 91,7+ 13,4 92,6 + 145 94,4+ 145

Conclusiones: Un tiempo de transito coronario alargado (> 2 seg) o velocidad de flujo epicardico disminuida
( 50 mm/s) en DA sugieren que el SCASEST no se asocia a EC epicardicay su origen sea probablemente
microcirculatorio. Unareserva de velocidad de flujo 1,70 sugiere relacién con EC epicardica.



