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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA0) es una valvul opatia crénica que causa una sobrecarga
de presién creciente que creemos obliga a un remodel ado adaptativo del arbol coronario. Para ello deben
evolucionar en paralelo lasresistencias del arbol coronario para satisfacer las demandas de flujo coronario
crecientes. Nuestraintencion es analizar el patron evolutivo de las resistencias del &rbol coronario acorde ala
gravedad de la EAo mediante un sistema de cuantificacion angiografica automatica coronaria.

M étodos: Se sometieron a coronariografia por angor/disnea de esfuerzo 46 pacientes (edad media 75,5+/- 9,6
anos) diagnosticados de EA0 con diversos grados de gravedad: 11 pacientes ligera (gradiente medio 40
mmHg) y 15 controles sin EAo ni enfermedad coronaria. Tras descartar 5 pacientes por enfermedad
coronaria significativa se analizaron las resistencias circulatorias del arbol coronario mediante un sistema de
analisis automético angiografico coronario RAINMED que nos permite calcular los siguientes indicadores de
resistenciadel &rbol coronario analizadas en la arteria descendente anterior (DA): flujo coronario mm?3/s
(velocidad de flujo x ? (diametro medio/2)2) y resistencias globales coronarias (presion arterial medialflujo
coronario), reservafraccional de flujo angiografica (caFFR) e indice de resistencia microcirculatoria
angiogréfica (calMR). Se analizaron los indices basalmente y en hiperemiainducida por adenosina 300 7g ic.
y lareserva dilatadora de la microcirculacion (calMR basal/calMR hiperemia).

Resultados: Analizamos los indicadores de resistencia basal y en hiperemia por grupos (tabla).

Controles EAo ligera EA0 moderada EAo grave
Resist. global basal 0,425+ 0,206 0,418+ 0,235 |0,307 £ 0,195* 0,185 + 0,068**
caFFR DA basal 0,914+ 0,050 [0,905+0,111 0,883+ 0,031 0,857 + 0,024*

calMR DA basal 26,91+ 12,77 25,78+ 10,67 (17,60 *+ 6,45* 13,12 + 4,46**




Resist. global hiperemia 0,250+ 0,123 0,238+ 0,175 |0,202 + 0,143 0,172 + 0,086*
caFFR DA hiperemia 0,877+0,095 |0,855+0,126 (0,850 + 0,068 0,838 + 0,051
calMR DA hiperemia 13,86 + 5,74 14,66 = 6,77 12,38 + 5,02 10,15 + 4,53*
ReservadilatadoraIMR 1,94 + 0,87 1,76 + 0,91 1,42+ 0,72 1,29 + 0,70*

*p 0,05 vs EAo ligeray controles; **p 0,05 vs EAo ligera, moderaday controles.

Conclusiones: Lasresistencias del arbol coronario disminuyen progresivamente al aumentar la gravedad de
laEAO para permitir un aumento del flujo coronario. Esta disminucién se debe a una caida progresivade la
resistencia microcirculatoria coronaria disminuyendo su reserva dilatadora ante una sobredemanda. La
circulacion epicardica no cambia significativamente y la disminucién de caFFR con EAo grave se
relacionaria con el mayor flujo coronario. La menor resistencia de la microcirculacién en hiperemia maxima
en la EAo grave indica un crecimiento progresivo estructural de la microcirculacion adaptandose ala mayor

demanda.



