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Resumen

Introduccion y objetivos. Laangina de pecho se haidentificado tradicionalmente con la presencia de
enfermedad coronaria (EC) e isquemia. Sin embargo, no todos pacientes con angor presentan EC con
estenosis coronarias significativas (> 50%) (ECCES) en la angiografia coronaria (AC), y muchos presentan
EC sin estenosis significativas (ECSES) o incluso no presentan EC (paredes lisas). Nuestro objetivo fue
buscar |a causa de esta disparidad de hallazgos en la AC, ante la misma sintomatol ogia.

M étodos: Estudiamos sisteméaticamente con AC a un grupo de 78 pacientes con angor (24 sin EC, 32 ECSES
y 22 ECCEYS) y 14 pacientes controles sin angor ni ECCES (excluimos 2 pacientes con puentes miocardicos).
Se analiz6 mediante AC el flujo coronario izquierdo basal y lareserva de flujo coronario (cociente flujo
coronario hiperemia/basal). Se valoraron por separado el flujo de la arteria descendente anterior (DA) en
proyeccion craneal/derechay circunflgja (CX) en caudal/derecha, basal y tras hiperemia (Hip) inducidatras
600 ?g de adenosinaintracoronaria. El flujo se calcul6 a partir de la velocidad de flujo, determinada a partir
del TIMI Frame Count (TFC) desde €l inicio de relleno angiogréfico del vaso hasta el de laramamés distal
identificable. Mediante angiografia coronaria cuantitativa (QCA) se analizé lalongitud y el didmetro medio
del vaso en ese trayecto (media de didmetro en los percentiles 0, 25, 50, 75y 100). El flujo coronario se
calcul 6 seglin el producto: ? x (didmetro medio/2)2 x longitud x 15/TFC en mm3/s (los angiogramas se
grabaron a 15 frames por segundo).

Resultados: Se analizaron las diferencias entre grupos en los flujos, lareserva de flujo coronario (RFC) y la
velocidad de flujo (TFC basal/TFC hip), resultados en la tabla.
Resultados

Controles  Angor SsnEC  Angor con ECSES  Angor con ECCES

Flujo basal DA 307+112 227 + 101* 232+ 113* 223+ 73*



Flujo basal CX

Flujo hiperemia DA

Flujo hiperemia CX

RFC DA

RFC CX

TFC basal/TFC hiperemia DA

TFC basal/TFC hiperemia CX

262+ 121

591 + 145

547 + 232

1,93+ 0,55

2,19+0,31

1,83+ 0,54

1,71+ 0,58

231+ 134

502 + 172

592 + 248

2,21+0,61

2,56+ 0,72

1,66 + 0,62

1,85+ 0,65

259 + 129

477 + 210%*

390 + 178*

2,06 £ 0,67

1,51 + 0,65**

1,64+ 0,57

1,33+ 0,49*

198 + 103**

388 + 69*

308 + 198*

1,74 + 0,66

1,28 + 0,59*

1,66 + 0,55

1,30 + 0,52*

*p 0,05 vs controles. **0,05 p 0,10 vs controles. EC: enfermedad coronaria. ECCES: EC con estenosis
significativa. ECSES: EC sin estenosis significativa. CX: circunflgja. DA: descendente anterior. RFC:
reservaflujo coronario. TFC: TIMI Frame Count.

Conclusiones: Los pacientes con angor sin EC presentan un flujo basal menor en DA, siendo normal en
hiperemia con RFC conservada, sugiriendo una vasoconstriccion basal de la microcirculacién. En pacientes
con ECSES €l flujo basal esta disminuido en DA y se mantiene en CX, en hiperemia disminuye aln més en
DA, aunque sobre todo en CX, donde esta significativamente disminuidala RFC y lavelocidad de flujo. En
pacientes con ECCES los flujos basales y en hiperemia estén disminuidos en DA y CX, pero la RFC solo
disminuye en CX, sugiriendo vasoconstriccion basal de la microcirculacion en DA, que no se daen CX.



