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Subendocardio vulnerable
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SUBENDOCARDIO VULNERABLE



ISQUEMIA MIOCÁRDICA

Zona de mayor riesgo:

El subendocardio es la región

más vulnerable durante los

episodios isquémicos

Mecanismo:

Abstracción de la causa: la

isquemia es heterogénea por

naturaleza

Lesiones epicárdicas Redistribución

Causa primaria:

✓ Lesiones en arterias 

coronarias

✓ Arterias epicárdicas de 

perfusión 

✓ Reducción del flujo 

sanguíneo

✓ Compromiso del músculo 

cardíaco

Consecuencias:

✓ Redistribución del flujo 

sanguíneo

✓ Flujo hacia menor resistencia

✓ Fenómeno de “robo 

coronario”

✓ Subendocardio mal 

perfundido

✓ Isquemia heterogénea. 

NUEVO PARADIGMA PROPUESTO

La causa fundamental no son solo las lesiones epicárdicas, sino la mayor resistencia del lecho vascular 

subendocárdico. Incremento en la resistencia periférica que predispone al subendocardio a mayor vulnerabilidad 

isquémica.



Imbibición Luz de la cavidad Endotelio liso Tejido conectivo

Fibras de Purkinje

Difusión

Miocardio

Subendocardio

Endocardio

Células musculares lisas
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Imagen electrocardiográfica de lesión subendocárdica y subepicárdica

Tomado de Cem; Dr. Luis Lasso Rodríguez; imágenes de isquemia, lesión, infarto; video de YouTube.

1. Pardee, HEB; An eletrocardiographic sign of coronary artery obstruction. Arch.Intern. Med.

1920; 26: 244-57.
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1. Pardee, HEB; An eletrocardiographic sign of coronary artery obstruction. Arch.Intern. Med.

1920; 26: 244-57. Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana

Lesión 

subendocárdica

1

Daño Daño

Lesión 

subepicárdica



Fisiología de la circulación coronaria

Miocardio (especialmente subendocardio)

Tejido con > extracción de O2 basal del organismo

8-10 ml. O2/min/100gms.

Coronaria izquierda

Flujo predomínate

Diastólico

> compresión extrínseca

del ventrículo izquierdo

Coronaria Derecha

Flujo en sístole y diástole

< compresión extravascular

del ventrículo derecho



Desfasaje

entre flujo arterial coronario y seno venoso

resulta

Cronología del ciclo cardíaco
Sístole       inicio de diástole     final de diástole

Compresión       capacitancia      autorregulación

Flujo retrógrado       relleno            flujo lineal    



Desfasaje del flujo sanguíneo intramiocárdico
durante la sístole 

Lecho venoso Lecho arterial

Compresión      

extrínseca

Hacia el seno

venoso

Capilares

intramurales

Mientras el flujo venoso es anterógrado, por el 

contrario, el arterial se invierte.
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Circulación coronaria durante el ciclo cardíaco

Se irriga mayoritariamente 

durante la diástole

Se irriga tanto en sístole

como en diástole
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Fisiología de la circulación coronaria

Tomado de Rev Esp. Cardiol. 2002;55(3):271-91



Figura 1
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Condición Durante

Conceptos clave:
RVFC: reserva de velocidad de flujo coronario

R pequeña (normal): Aumento 3x del flujo con hiperemia

R grande (patológica): Aumento 1,5 del flujo con hiperemia

Guía Doppler: Permite medir velocidad intracoronaria



Figura 2
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En presencia de
Causado por

mediante



Antes de continuar es necesario definir algunas cosas.

1- Gheorghiade M, Bonow RO.: Heart failure in the United States: a manifestation of coronary 
artery disease. Circulation 1998; 97:282-89 Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana

Produce
Causa

Intervención

Genera

requiere
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Demanda=Aporte
Flujo sanguíneo

Células musculares

lisas

Aumento de AMPc

Adenosina

ATP 

Hipoxia

Lesión

Rol de la adenosina en la vasodilatación para mejorar el flujo sanguíneo

Tomado de Isquemia miocárdica: conceptos básicos, diagnóstico e implicaciones clínicas; 

Pedro R. Moreno, Juan H. del Portillo. Revista Colombiana de Cardiol. 2017; 24(1):34-39.
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1. Diamond GA; Forrester JS; deLuz PL; Wyatt HL; Swuan HJC.: Post extrasistolyc
potentiation of ischemic miocardium by atrial stimulation. Am Heart J 1978; 95: 204-09.
2. Rahimtoola SH. The hibernating myocardium. Am Heart J 1989; 117: 211-21.
3. Schulz R; Heudch G.: Characterization of hibernating and stunning myocardium. Eur Heart J
1995; 16(Supl. J): J 19-25.

Años

luego

(1)-Diamond & Col 1978. Concepto inicial. (2)-Rahimtoola 1989, desarrollo y aplicación clínica. (3)-Schulz, riesgo de descompensación

Evolución conceptual de observación fisiopatológica a estrategia terapéutica

Concepto clave del miocardio hibernado
Mecanismo adaptativo crónico que equilibra oferta y demanda

Potencialmente reversible con revascularización

Vulnerable a descompensación aguda, (frío, esfuerzo, stress)



Cirujano decide

la estrategia

Consenso del

equipo quirúrgico

Opción más segura en 

casos complejos

Valoración de todos

los recursos disponibles 

Sin CEC           

Sin parada

cardíaca

Complejidad anatómica 

coronaria

Angina Inestable

Reanimación Previa

Disfunción Ventricular

Protección del subendocardio

mantener presión diastólica adecuada

Manejo adecuado de presiones

asegurar irrigación musculo cardiaco

Evitar la isquemia

Alternativa
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Evaluar parada cardíaca

o apoyo circulatorio
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porque

requiere

no usar

paradójicamente

asegura
Mediante

para lograr

el desafío

Objetivo primordial:

Proteger al miocardio

Mantener presiones de perfusión adecuadas para asegurar 

la irrigación del miocardio alterado

Vaciado controlado del ventrículo izquierdo 
Precarga adecuada      Eyección adecuada     Presión diastólica sostenida
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