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El flujo helicoidal como determinante de placa
vulnerable: una mirada al futuro

Ghck for
Updates

Helical flow as a new determinant of coronary plaque
vulnerability: a glimpse into the future

Sr. Editor:

Durante las Gltimas 2 décadas se ha obtenido un conjunto de
datos creciente a partir de estudios tanto in vitro como in vivo sobre
la relaciéon entre las propiedades hemodinamicas del flujo
sanguineo y la formacion de placas ateroescleréticas en las arterias
coronarias. Se sabe que las lesiones ateroesclerdticas suelen
aparecer en zonas de la pared donde la tension de cizallamiento
es baja, las cuales se relacionan con la aparicion de placas
ateroescleréticas inestables y con tendencia a romperse!. En este
contexto, en los segmentos de la pared donde la tension de
cizallamiento es baja se forman placas mas grandes y se favorece la
progresion del nicleo necrdtico, asi como la remodelacion
constrictiva, mientras que en los segmentos de la pared donde la
tension de cizallamiento es alta se favorece la formacion de niicleos
necroticos mayores, la progresion del calcio y el exceso de cambios
expansivos que llevan a un fenotipo de placa mas vulnerable®,

Un nuevo y sorprendente determinante de la tension de
cizallamiento de la pared es el flujo helicoidal (FH). En realidad, se
ha descrito la existencia de un patréon de flujo bihelicoidal de
contrarrotacion, fisiolégicamente presente en las arterias corona-
rias, en relacién inversa con la intensidad del FH. Este se caracteriza
por su alta velocidad y una tensién de cizallamiento de la pared
también alta, lo que le confiere efectos ateroprotectores que
facilitan la difusiéon del oxigeno y reducen la absorcién de las
lipoproteinas de baja densidad, asi como la adhesion de células
inflamatorias al endotelio?. Asi pues, Morbiducci et al.® observaron
la presencia de este patron de flujo también en los injertos de
revascularizacion coronaria, lo que muestra que su valor lleva a un
menor gradiente temporal de la tensiéon de cizallamiento de la
pared en el injerto proximal. Mas recientemente, De Nisco et al.*
informaron de que la intensidad del FH se correlacionaba de
manera significativa con la magnitud de la tensiéon de cizalla-
miento de la pared, mientras que en las regiones de la arteria
coronaria expuestas a gran intensidad inicial del FH se constaté un
crecimiento del grosor de la pared considerablemente inferior al de
los segmentos donde la intensidad del FH era media o baja.

La identificacion inmediata y no invasiva de placas inestables en
la arteria coronaria sigue siendo una necesidad ain no satisfecha.
El FH podria ser un nuevo determinante indirecto de la
vulnerabilidad de la placa. En el futuro cercano podra utilizarse
un software parecido al de la reserva fraccional de flujo obtenida
mediante angiografia por tomografia computarizada®, que actual-
mente estd entrando en la practica clinica como alternativa a la
reserva fraccional de flujo invasiva y el analisis dinamico de fluidos.
El andlisis computacional online podria identificar los segmentos y

las placas coronarios con FH bajo y, en consecuencia, expuestos al
riesgo de rotura.
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