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SUBENDOCARDIO VULNERABLE

Ay VULNERABILIDATD

ESTRUCTURA CARDiACA Irrigacion solo en didstole, muy
wulnerable a cambios de presion de
perfusion

MIOCARDIO ENDOCARDIO
Capa media del corazén s Comparable a tinica intima

Similar a tinica media muscular e Superficie luminal del corazdn

Cardiomiocitos ramificados e Epitelio escamaoso simpls

Gran cantidad c&lulas muscularas Tejide subsndocirdico
Altamente vascularizads Contiens nervics
Granulos de glucdgeno Fibras d= Furkinje

Comportamiento sincitial IMas grusesc en atrios delgados

E COMPARACION ANATOMICA

Las capas del corazon se comparan con las
tanicaz de log vasos sanguineos para
facilitar comprension

RGANIZACION ESTRUCTURAL

Arguitectura especializada gque permite la funcidn de bomba del corazdn
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Zona de mayor riesgo:

El subendocardio es la region
mas vulnerable durante los
episodios isquémicos

Lesiones epicardicas

Causa primaria:

v' Lesiones en arterias
coronarias

v' Arterias epicardicas de
perfusion

v" Reduccion del flujo
sanguineo

v' Compromiso del musculo
cardiaco

ISQUEMIA MIOCARDICA

DOCARDIO

MIOCARDIO

CAPAS DEL CORAZON

() Miocardio - Capa Externa Muscular

() subendocardio - Capa Interna Vulnerable

Mecanismo:

Abstraccion de la causa: Ila
isquemia es heterogénea por
naturaleza

Redistribucion
Consecuencias:
v Redistribucion del flujo
sanguineo
v Flujo hacia menor resistencia
v Fenémeno de “robo
coronario”
v' Subendocardio mal
perfundido

v Isquemia heterogénea.

NUEVO PARADIGMA PROPUESTO
La causa fundamental no son solo las lesiones epicardicas, sino la mayor resistencia del lecho vascular
subendocardico. Incremento en la resistencia periférica que predispone al subendocardio a mayor vulnerabilidad

isquémica.
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. . Fibras de Purkinje
Células musculares lisas

Difusién Imbibicion Lus @3 B ek Endotelio liso Endocardio

Tejido conectivo
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AP Imagen electrocardiografica de lesiéon subendocardica y subepicardica

Lesion subepicardica

Lesion subendocardica

CEM CEM .
Dr. Luis Lasso Rodriguez Dr. Luis Lasso Rodriguez Subendocardio
Subendocardio ST
Mayor amplitud del
Menor amplitud del Potencial de accion subendocardico.
Potencial de acd6nsubendocérdico Por lo que este potencial s el que mas
se manifiesta
)

Mayoramplituddel
Potencial de acdén subepicardico.
Por loqueeste potencial es el que mds
se manifiesta

Subepicardf

Menor amplitud del
Potencial de accion subendocérdico

[;f

Subepicardio
En la lesion subendocdrdica el potencial de accion subendocardico disminuye en amplitud, lo que ocasionaque en el
ECG se observe un infra-desnivel del segmento ST, por la mayor amplitud del potencial subepicérdico.

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

Tomado de Cem; Dr. Luis Lasso Rodriguez; imagenes de isquemia, lesion, infarto; video de YouTube. Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



ISQUEMIA MIOCARDICA

Diferencias de potencial
electroquimico durante
la isquemia

Retrasos en la Infradesnivel Lesion o
repolarizacion celular del ST subendocardica

LeSIén Supradesnivel
subepicardica delSE

HIPOXIA
Disfuncion de Bomba K+, Na+
ATPasa dependiente

Acumulaciéon de K+ Acumulacién de Na+
EXTRACELULAR yH NTRACELULAR

zlular)

{Espacio intersticial)

1. Pardee, HEB; An eletrocardiographic sign of coronary artery obstruction. Arch.Intern. Med. . . . .
1920; 26: 244-57. crifica Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana




Fisiologia de la circulacion coronaria

FUNCION CARDIACA
Dependiente fundamentalmente de:
Abastecimiento ¥y modulacion del flujo coronario

J Sus tres mayores determinantes:

ESTRES DE LA FRECUENCIA

PARED VENTRICULAR CARDIACA

{Mayor en ventriculo izquierdo)

FACTORES QUE MODIFICAN LA RESISTENCIA LAR CORONARIA
* Variaciones de presion intramiocirdica (estrés parietal) en ciclo cardiaco
* Presion de fin de diistole

* Variaciones de resistencia vascular del lecho coronario

Como resultado:

Coronaria Derecha
Flujo en sistole y diastole
< compresién extravascular
del ventriculo derecho

*Esto cuande se irriga desde la coronaria derecha

Leyenda:

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



DIASTOLE

FLUJO RETR(

ECUENCI

e intramural

Desfasaje
entre flujo arterial coronario y seno venoso

AUTORREGULAC
Hacia el fin.

Flujo coronario LINEAL a un rar

LIMITACIONES DE LA AUTORREGULACION CONDICIONES PATOLOGICAS
Efectiva sélo dentro de un RANGO LIMITADO Donde la autorregulacion

hstruccion en arterias coronarias NO ES EFEC A

* Hipertrofia ventricular importante Compromete la perfusién miocirdica

Cronologia del ciclo cardiaco
Sistole = inicio de diastole #final de diastole W s
. . . .. Sistole
Compresion ¥ capacitancia=—¥ autorregulacion B ool
Flujo retrégrado ¥ relleno =¥ flujo lineal

CODIGO DE COLORES:
B copecitancia B Limitsciones
B suvonczulacion

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



Desfasaje del flujo sanguineo intramiocardico
durante la sistole

Compresion
extrinseca

Lecho venoso Lecho arterial

Hacia el seno ﬁ \ :\ _C?pllaresl
VENoso intramurales

Mientras el flujo venoso es anterégrado, por el
contrario, el arterial se invierte.

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



AP Circulacion coronaria durante el ciclo cardiaco

Se irriga mayoritariamente
durante la diastole

Se irriga tanto en sistole
como en diastole

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



AP Fisiologia de la circulacién coronaria
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Presidon

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

Base del estudio diagnéstico de circulacién coronaria

ah— Condicion Durante -~

SITUACION BASAL HIPEREMIA
i on-flujo NO ES LINEAL Inducida por f

AMPLIO PLATEAU de presiones

Flujo coronario perma e {modulado por ncia arterialar) F: la

SITUACION FISIOLOGICA CAUSAS DE SITUACION PATOLOGICA
R GRANDE: Resistencia Aumentada (R grande)
« Estenosis epicirdica [Estenosis epicirdica o disfuncién microcirculatoria
« Disfuncién micracirculatoria Relacién presién-flujo con menor pendiente

ADO NORM RESULTADO PATO

aumenta venor aumento de
cha)

Conceptos clave: CODIGO DE COLORES:
RVFC: reserva de velocidad de flujo coronario e
~ ] . . . B situscion nomal M cdicion Doppler

R pequeia (normal): Aumento 3x del flujo con hiperemia T —

R grande (patolégica): Aumento 1,5 del flujo con hiperemia Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana
Guia Doppler: Permite medir velocidad intracoronaria



EVALUACION DE ESTENOSIS CORONARIA MEDIANTE RELACION PRESION-FLUJO

RELACION LINEAL PRESION-FLUJO
Durante la HIPEREMIA

Base para inferir el grado de limitacion al flujo

Causado por
s

MEDICIONES DE PRESION PRESENCIA DE ESTENOSIS CORONARIA ESTENOSIS
rmiten inferir: El flujo coronario es: EPICARI

GRADO DE LIMITACION SOLO DEL 40% Causa limitacion

AL FLUJO {Comparado con flujo normal) al flujo coronario

mediante En presencia de

BP (PRESION DE PERFUSION IMPACTO FUNCIONAL CONSECUENCIAS
CORONARIA) DE LA ESTENOS! CLINICAS
Reduccion del flujo al + Compromiso de perfusion
LIMITACION SIGNIFICATIVA + Isquemia miocirdica

» Necesidad de intervencidn

ion de p i mixima

Determina significancia funclonal de Ia lesion

COMPARA CUANTITATIVA

[ DATO CLAVE: Estenosis coronaria — Flujo reducido al 40% — Compromise significative de perfusién miocirdica
AN rmvaflmn (B Tleznovat e Ea] Daiana
filaoolq, 11ivulrdiliv, ulidvilu, ISIICILIU, Jdadlvall,




DISFUNCION CARDIACA DE ORIGEN I CO POR ENFERMEDAD CORONARIA

ISQUEMIA HIPERTENSION DATOS EPIDEMIOLOGICOS
DE MIOCARDIO ARTERIAL {Ghearghiade y Banow)
Causa principal de Causa principal de 70% de pacientes con IC
insuficiencia cardiaca insufi cia cardiaca en paises occidentales tienen cardiopatia isquémica

Produce Tabla XI-l. Mecanismos de miocardio
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) atontado
Sindrome clinico complejo 1) ROS
2) Calcio
a) Alteracion éxcito-contractil por disfuncion
del Reticulo Sarcoplasmico
DISMINUCION DEL APORTE b) Sobrecarga de calcio
SANGUINEO AL MIOCARDIO ¢) Disminucion sensibilidad de miofilamentos
Puede generar formas clinicas de IC al calcio

_ Intervencion
requiere

RESTABLECIMIENTO DE
GNOSTICO Genera A PERFUSION

Para identificar form Puede revertir la disfuncién

FORMAS CLINICAS ESPECIFICAS DE IC

Con caracteristicas fisiopatologicas muy es

CORAZON SEDISTINGUEN CORAZON CONCEPTO CLAVE:

ATONTADO DE OTRAS HIBERNADO REVERSIBILIDAD
Disfuncion reversible Disfuncion crénica
Por sus caracteristicas:
fisiopatolbgicas

con reperfusian Mecanismo de superviy

ia tra por hipoperfusion so

REFERENCIA: DATO EPIDEMIOLOGICO CLAVE:

70% de IC en paises occidentales tiene origen isquémico — Importancia del diagné ¥

{1) Gheorghiade y Bonow

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



AP Rol de la adenosina en la vasodilatacion para mejorar el flujo sanguineo

4 \
1 I Flujo sanguineo
Demanda=Aporte

Aumento de AMPc

Lesion

- ——
- -~

o Células musculares
N lisas
Hipoxia
Tomado de Isquemia miocardica: conceptos basicos, diagnostico e implicaciones clinicas; Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana

Pedro R. Moreno, Juan H. del Portillo. Revista Colombiana de Cardiol. 2017; 24(1):34-39.



HIBERNADO - EV UCION HISTORI FISIOPATOLOG

1978 - DIAMOND v col. (1) 1989 - RAHIMTOOLA (2) VIABILIDAD FUNCIONAL
Sugirieron el concepto de Propone el concepto de Permite
"MIOCARDIO HIBERNADO MIOCARDIO HIBERNADO mantener su dad
FUNCIONAL" Plantea la posibilidad de funclonal

En miocardio isquémies, no infartado REVERTIR LA IC revascularizandolo A pesar de la isquemia crénica

tractil
EQUILIBRANDO FUNCION Y DEMANDA

a la situa de isquemia

ADAPTACION ESPONTANEA ESTADO DE EQUILIBRIO
"El corazon se adapta a la situacion cronica
de baja perfusion ESPONTANEAMENTE™ El equilibrio se mantiene en el tiempo

Froceso automitico de supervivencia le

EFECTOS DE LA ISQUEMIA EN EL EQUILIBRIO

tiempa
Paradoja: la reduccién funcional protege metabdlicamente

CASCADA DE REDUCCION LIMITACION DEL MECANISMO SCHULZ (3) - RIESGO
1. Disfuncién regional contractil Aiin to ¢ Estimulacién [} adrenérgica
il Ia Inju 1
2. Reduccion del inotropismo Marsafreames Respuesta de reserva contractil
A 1
3. Disminucion del consumo de Oz Desbalance — INFARTO

Concepto clave del miocardio hibernado
Mecanismo adaptativo crénico que equilibra oferta y demanda
Potencialmente reversible con revascularizacién
Vulnerable a descompensacion aguda, (frio, esfuerzo, stress)

(1)-Diamond & Col 1978. Concepto inicial. (2)-Rahimtoola 1989, desarrollo y aplicacion clinica. (3)-Schulz, riesgo de descompensacién
Evolucion conceptual de observacion fisiopatolégica a estrategia terapéutica

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. Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



Cirujano decide MAPA MENTAL: REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON APOYO CIRCULATORIO

la estrategia i . ”
9 Opcion mas segura en Valoracion de todos

Consenso del casos complejos los recursos disponibles Sin parada
equipo quirdrgico / cardiaca
auipe g g Sin CEC

Alternativa

Evaluar parada cardiaca

Complejidad anatémica 0 apoyo circulatorio

coronaria Manejo adecuado de presiones

asegurar irrigacion musculo cardiaco
Evitar la isquemia

Angina Inestable

/

Reanimacién Previa Proteccién del subendocardio
Disfuncion Ventricular mantener presion diastélica adecuada

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana



MAPA CONCEPTUAL: MANEJO DE LA PERFUSION DEL SUBENDOCARDIO

DEFECTO NATIVO DE

PERFUSION DEL SUBENDOCARDIO

requiere
porque no usar
‘SUBENDOCARDIO ES MANEJO PRECISO DE VASOPRESORES
‘SUMAMENTE SENSIBLE <7} PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (norepinefrina)
a variaciones de presién baja (perfunde ventricule izquierdo)
paraddjicamente
Vaciado controlado del ventriculo izquierdo
asegura Precarga adecuada Eyeccion adecuada  Presion diastolica sostenida
| Mediante
—
IRRIGACION DEL MIOCARDIO TACTICA PRIMORDIAL:
EN SU CONJUNTO - TODAS LAS CAPAS para Iograr APOYO CIRCULATORIO MECANICO

Y

Objetivo primordial:
Proteger al miocardio
Mantener presiones de perfusion adecuadas para asegurar
la irrigacion del miocardio alterado

el desafio

\

PERMITIR AL CORAZON MANEJAR UNA
FRACCION DE EYECCION QUE ASEGURE

IRRIGACION COMPLETA DEL MI:JSC_ULO
SIN PROVOCAR SU CLAUDICACION

Alassia, Horacio; Cravero, Ignacio; Galvan, Daiana
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