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Resumen

Introducción y objetivos: Las resistencias al flujo coronario basalmente dependen en un 90% de la
microcirculación que se reducen hasta 3-4 veces en situaciones de hiperemia (reserva coronaria). Esto se
debe a que el área circulante efectiva de la microcirculación se incrementa paralelamente respecto al área
efectiva de la circulación epicárdica menos modificable. Este cambio proporcional de áreas
epicardio/microcirculación se asociaría a cambios en la velocidad de flujo en ambas circulaciones
acortándose el tiempo de tránsito de flujo epicárdico y alargándose el tiempo de tránsito en la
microcirculación al disminuir las resistencias microcirculatorias (MR). Objetivo: confirmar que los cambios
de tiempo de tránsito microcirculatorio (TTM) respecto al epicárdico se relacionan con las RM.

Métodos: Estudiamos la coronariografía de 120 pts en los que evaluamos los tiempos de tránsito coronario
(TIMI Frame Count o TFC) en arteria descendente anterior (DA) epicárdico (TTCE) desde ostium de DA
hasta última bifurcación 0,5 mm y total coronario izquierdo (TTTCI) desde el ostium de DA hasta la
desembocadura del contraste en aurícula derecha. El tiempo de tránsito microcirculatorio (TTM) se calculó
con la diferencia entre el TTTCI-TTCE. La ratio TTCE/TTM lo consideramos el mejor balance resistencias
epicárdicas/microcirculatorias. Se analizó mediante cuantificación angiográfica automática RAINMED el
índice de resistencia microcirculatoria (caIMR).

Resultados: Encontramos una correlación (Pearson) significativa de caIMR con el TTCE (r = 0,592 p =
0,000), TTTCI (r = 0,441 p = 0,006) y TTM (r = -0,547 p = 0,002) y principalmente con la ratio TTCE/TTM
(r = -0,686 p = 0,000). Un TTCE mayor de 25 frames y ratio TTCE/TTM mayor de 0,33 se asociaron a un
caIMR > 25.

Correlación de TTCE y TTCE/TTM con caFFR.



Conclusiones: El tiempo de tránsito coronario epicárdico y microcirculatorio se relacionan a la inversa con
las resistencias microcirculatorias. El aumento del caIMR se asocia a un alargamiento del TTCE y mayor
ratio TTCE/TTM.


