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UN CAMPO DE INVESTIGACIÓN EN AUGE



1- INOCA: UN ESCENARIO CLÍNICO CON ALTA PREVALENCIA



PREVALENCIA DE DISFUNCIÓN MICROVACULAR Y 
VASOESPASMO CORONARIO



2-INOCA: LAS CONSECUENCIAS



PRONÓSTICO DE  LA DISFUNCIÓN MICROVASCULAR EN PACIENTES SIN 
ENFERMEDAD CORONARIA OBSTRUCTIVA

MortalidadMortalidad MACEMACE

Gdowski MA et al. J Am Heart Assoc. 2020 May
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Mayor mortalidad y riesgo de MACE en pacientes con MCD



3- TRATAMIENTO DIRIGIDO



MICROCIRCULACIÓN: AUTOREGULACIÓN DEL FLUJO CORONARIO

CONDUCTANCIA AUTOREGULACIÓN

Para valorar y cuantificar el compartimento microvascular necesitamos medir FLUJO Y RESISTENCIAS
‘’ Capacidad de autoregulación’’



¿Cómo exploramos la microcirculación?



‘’WASH OUT’’ 24 HORAS ANTES



CFR / IMR
Termodilución con bolos de salino

La medición es operador dependiente



CFR / IMR
Termodilución con bolos de salino



CFR (Coronary flow reserve)

• Dinamicidad microciculación

IMR (Miocardial Resistence Index)

• Mecanismos estructurales 

CFR / IMR
Termodilución con bolos de salino

Tmn reposo / Tnm hiperemia

Valor normal > 2
Presión distal x Tnm hiperemia

Valor normal < 25



Limitaciones

• Operador dependiente: variabilidad

• Necesidad de adenosina

• Son índices, no valores absolutos

Un 37% con resultado de CFR e IMR 
discordante

• CFR
• No específico de la microcirculación
• Alta dependencia de condiciones en reposo 

• Flujo basal aumentado

• Tiempo diastólico acortado

• Presión intracavitaria aumentada

• IMR
• Depende de la existencia de circulación colateral

• A veces la interpretación de los resultados es difícil….
Lee Joo Myung, Journal of the American College of Cardiology. 2016 Mar 15;67(10)



SECOND-GENERATION CORONARY PHYSIOLOGY

Absolute flow and absolute resistences
MRR index



Un paso más allá: De la termodilución en bolos a la termodiución continua

FLUJO CORONARIO ABSOLUTO (ml/min)  Y RESISTENCIAS CORONARIAS ABSOLUTAS (UW)





LA INFUSIÓN CONTINUA DE SALINO GENERA UN ESTADO DE HIPEREMIA MÁXIMA ESTABLE SIN NECESIDAD DE ADENOSINA



Flujo coronario absoluto (Q) (termodilución)
• T= temperatura de la sangre homogénea mezclada con el  s salino

• Ti = temperatura del s salino infundido medida en la salida del catéter

• Qi= ritmo de infusión del s salino

Flujo coronario y resistencias vasculares
Termodilución con infusión continua salino

Dedicated infusión catheter

Resistencias (Ohm)
• Pd= presión en coronaria distal

• Q =flujo  coronario

Pressure- Temperature Wire

Dedicated software (Coroflow by Coroventis)





INFUSIÓN SSF 20 ml/min

HIPEREMIA MÁXIMA

VASODILATACIÓN MÁXIMA 
DE LA MICROCIRCULACIÓN

30 seg

ADENOSINA





Flujo coronario absoluto y resistencias microvasculares absolutas





Rmicro > 500 WU ≈ IMR > 25 Rmicro se correlaciona major con Q coronario que IMR



Limitaciones: EFECTO MASA

• Flujo absoluto y resistencias dependen de la masa miocárdica: a mayor 
masa miocárdica , mayor flujo coronario y menores resistencias

• La masa miocárdica tiene gran variabilidad interindividual y para cada 
territorio vascular territorio vascular 

• Por lo tanto, un gran rango de ‘’valores normales’’ de flujo y resistencias 
son esperables

• Para salvar esta limitación, necesitamos:

• Ajustar por masa miocárdica 

• Normalizar los valores en hiperemia a los valores en reposo correspondientes: 
concepto de ‘’RESERVA’’ de flujo (CFR) y resistencias (MMR)





FLUJO CORONARIO BASAL: talón de Aquiles de la fisiología coronaria



Pd/Pa Vel. Doppler

LA TERMODILUCIÓN CONTINUA CON SALINO A UN RITMO DE INFUSIÓN BAJO (10 ml/min) PERMITE CALCULAR FLUJO 

CORONARIO ABSOLUTO Y RESISTENCIAS ABSOLUTAS EN REPOSO



ABSOLUTE FLOW-DERIVED CFR



Termodilución continua: flujo absoluto en reposo

10 ml/min - LAD



ABSOLUTE HIPEREMIC FLOW AND RESISTENCE
20 ml/min 

ABSOLUTE RESTING FLOW AND RESISTENCE
10 ml/min

20ml/min - LAD



Absolute flow derived CFR , MRR 

Procedimiento operador INDEPENDIENTE



MRR: primer índice específico de la microcirculación 
derivado del flujo absoluto

MMR

• Parámetro cuantitativo

• 100% Específico de microcirculación 

• Independiente de las resistencias epicárdicas

• Independiente de masa miocárdica

• Independiente de cambios en presión arterial

• Independiente de operador

• Procedimiento sencillo y rápido 



MMR: epecífico de la mircocirculación

Resistencias microvasculares verdaderas (como serían en el hipotético caso de arterias epicárdicas completamente normales) / 
Resistencias microvasculares en hiperemia



MRR en términos de CFR y RFR

O expresado de otra forma….

• Arterias epicárdicas normales: MRR= CFR
• Enfermerdad coronaria epicárdica:  MRR= Super-CFR ajustado a FFR



MRR en términos de CFR y RFR



Futuras líneas:



MRR

• Parámetro preciso, cuantitativo y reproducible

• 100% Especifico de la microcirculación, de la masa miocárdica y de los cambios en presión 
arterial

• En personas sanas MRR es similar a CFR• En personas sanas MRR es similar a CFR

• En pacientes con enfermedad coronaria epicárdica, es un ‘’super-CRF’’ especifico de 
microcirculación y ajustado a los cambios hemodinámicos, e independiente de la enfermedad 
epicárdica

• Las variaciones de CFR debidas a heterogeneidad genética, edad siguen estando presentes en 
MRR

• Una dicotomía del 100% de los pacientes es difícil de alcanzar pero nos permite un diagnóstico 
más preciso  de enfermedad microvascular

• Se quieren investigaciones futuras  que validen su aplicación clínica



Una nueva aproximación diagnóstica…



TRATAMIENTO SEGÚN ENDOTIPO



CONCLUSIONES
• La disfunción microvascular es probablemente una condición muy frecuente pero su prevalencia, relevancia y

fisiopatología exactas todavía son poco conocidos en parte debido a la ausencia de medidas cuantitativas.

• En la era de la medicina de precisión, necesitamos parámetros cuantitativos.

• Los test diagnósticos de segunda generación suponen una expansión de nuestras herramientas para explorar la
microcirculación.

• Los test diagnósticos de segunda generación suponen una expansión de nuestras herramientas para explorar la
microcirculación.

• El método de termodilución continua y la estimación del flujo coronario absoluto y resistencias absolutas
representan una forma nueva, cuantitativa y operador independiente para la valoración específica de la función
microvascular.

• MMR se presenta como un nuevo índice objetivo de la dinamicidad microvascular salvando las limitaciones del
CFR.

• Estos nuevos parámetros pueden ser útiles para caracterizar correctamente y estandarizar el diagnóstico de
disfunción microvascular, así como para guiar su tratamiento.
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