
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Valoración del flujo TIMI-4 en la
unidad coronaria (INCICH)

Derechos reservados, Copyright © 2003
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez

Archivos de Cardiología de México
Suplemento
Supplement 1 Abril-Junio

April-June 2003Volumen
Volume 73

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2003/e-acs03-1/e1-acs031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-acs2003/e-acs03-1/e1-acs031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2003/i-acs03-1/i1-acs031.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com


S31

MG Vol. 73 Supl. 1/Abril-Junio 2003:S31-S33

edigraphic.com

n hito en el tratamiento del infarto agu-
do del miocardio (IAM) fue observado
con el advenimiento de la terapia fibri-

nolítica, produciendo un cambio de manera con-
siderable en la reducción de la mortalidad, así
como la co-morbilidad y del pronóstico. Desde
los primeros estudios clínicos que valoraron la
eficacia de dichos agentes, se propuso diversas
clasificaciones para el análisis objetivo y sustan-
cial, así el Grupo del TIMI,1 propuso una clasifi-
cación que involucra la velocidad de llenado del
medio de contraste en las arterias coronarias epi-
cárdicas, cuantificado a través de estudios de an-
giografía, proponiendo cuatro grados (0 al 3).1

Con el sometimiento de la mencionada clasifi-
cación a los diversos estudios clínicos2,3 y como
parte de la validación de la prueba en la práctica

ResumenResumenResumenResumenResumen

En la actualidad el uso de técnicas que lleven a
la valoración del flujo coronario están determi-
nadas por métodos que incluyen en su mayoría
el uso de angiografía coronaria, la cual es una
herramienta fundamental en la valoración de los
enfermos por tadores de infar to agudo del
miocardio. La valoración del estado de permeabi-
lidad del flujo miocárdico, determinado como flujo
TIMI-4 lleva a orientar con mayor precisión el
impacto del tratamiento de reperfusión utilizado.
La forma mayormente práctica en la unidad
coronaria, de poder verificarlo es a través del
estudio de ecocardiografía contrastada, con el
empleo de agentes farmacológicos con propie-
dades harmónicas.

SummarySummarySummarySummarySummary

EVALUATION OF TIMI-4 FLOW AT THE INCICH

At present, the use of techniques that lead to
assess coronary flow is determined by methods
that include mostly coronary angiography, which
is a fundamental tool in the evaluation of acute
myocardial infarction carrier patients. The assess-
ment of the myocardial flow permeability state,
determined through TIMI-4 flow, allows to estab-
lish more precisely the impact of the used
reperfusion treatment. The most common way of
assessing it at the Coronary Unit is through con-
trast echocardiography using pharmacological
agents with harmonic properties.
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diaria, se concluye que es una herramienta útil
para la valoración del grado de efectividad del
tratamiento de reperfusión miocárdica, así como
el pronóstico clínico,3 más sin embargo, la sub-
jetividad queda a la luz con la interpretación de
la prueba.
Es por ello que con el conocimiento de estos
obstáculos, se propuso la clasificación denomi-
nada TIMI FRAME,4 la cual incorpora el uso de
una cuantificación seriada del número de cua-
dros angiográficos, obtenidos durante el estudio
angiográfico, mismos que son analizados en un
lapso determinado de tiempo. La forma y canti-
dad de distribución del material de contraste en
las arterias coronarias cuantificados en un límite
de tiempo, trata de perfeccionar el método ante-
riormente señalado, retirando el factor de error
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humano, dado que la valoración de la cantidad
de cuadros angiográficos estará determinada por
un sistema computacional previamente instala-
do al equipo de angiografía. La limitante obvia
radica en la posibilidad de incluir y funcionar
dicho programa en el equipo radiológico.
Otra forma de poder analizar el flujo coronario
es a través del método del TIMI BLUSH,5 que
consiste en que el análisis del cardiólogo estará
enfocado a la observación directa de la “Mancha
Capilar”, durante el período inmediato a la fase
arterial de la angiografía coronaria. Se han reali-
zado estudios que correlacionan dicha clasifica-
ción con el pronóstico en el período del IAM, así
como lo intentan validar como una ayuda más
en la determinación de la perfusión coronaria.6

La mayoría de los métodos que hasta el momen-
to se han revisado y analizado, exceptuando el
TIMI-BLUSH, básicamente, estudian la anato-
mía y la circulación sanguínea de las arterias
coronarias epicárdicas, no son los idóneos para
que detalladamente se pueda estudiar la confor-
mación de la red de capilares arteriales corona-
rios, (flujo miocárdico) la que ya se reconoce de
manera importante que juega un papel en el pro-
nóstico del período inmediato del IAM.7 Auna-
do a esta limitante, los estudios previamente se-
ñalados, involucran necesariamente una
aparatosa y costosa infraestructura necesariamen-
te hospitalaria, dado la naturaleza del estudio de
angiografía.

Flujo miocárdico: TIMI-4
La valoración del flujo coronario miocárdico se
puede obtener de manera relativamente prácti-
ca,8 actualmente es el método de mayor difusión.
La necesidad de un conocimiento del estado real
de la perfusión cardíaca invariablemente tiene
que involucrar el comportamiento de ésta a nivel
miocárdico, a través de la red de pequeñas arte-
riolas coronarias, mismas que por diversos moti-
vos, generalmente técnicos, no logra reportar la
angiografía coronaria convencional.
En el análisis de las nuevas estrategias de reper-
fusión del infarto agudo del miocardio, ya sean
farmacológicas o mecánicas, a nuestro parecer,
deberá de incluir una cuantificación certera y
óptima del grado de compromiso a nivel miocár-
dico.

Ecocardiograma de contraste
Por ello, en años recientes se han realizado estu-
dios clínicos que denotan la capacidad del estu-

dio del flujo miocárdico, mismo que se puede
lograr a través de la llamada “ecocardiografía de
contraste”.9 El cual implica la aplicación por vía
endovenosa de ciertos agentes con propiedades
físicas especiales conocidas como “Harmóni-
cas”10 propiedad por la cual se observa un ma-
yor realce, en tiempo e intensidad, de las ondas
ecográficas, estos elementos farmacológicos son
conformados por microburbujas,11 como el per-
fluorocarbono, que son infundidos al torrente
sanguíneo, y dada la gran afinidad por el tejido
cardíaco, así como el tamaño del diámetro de
estas burbujas, son rápidamente distribuidas en
el tejido miocárdico, siendo fiel reflejo del gra-
do de permeabilidad a nivel miocárdico. La de-
terminación y cuantificación de la imagen seg-
mentaria cardíaca que corresponde al flujo
miocárdico en la zona de referencia se logra a
través del ecocardiograma, método absolutamen-
te inocuo y al alcance de la cama del enfermo.

Estudios clínicos
Inicialmente se llevaron a cabo estudios bási-
cos11,12 las líneas de investigación iniciales de-
mostraron seguridad y eficacia en el uso de los
diversos agentes harmónicos ultrasonográficos,
posteriormente se han realizado, estudios en
modelos caninos de oclusión epicárdica corona-
ria, logrando identificar y correlacionar las zo-
nas segmentarias miocárdicas, paralelamente se
ha logrado demostrar, apoyados en microscopía
electrónica, la certeza de distribución de las men-
cionadas microesferas en la microcirculación
coronaria, los estudios en humanos han determi-
nado eficacia y seguridad y, al igual que los es-
tudios básicos, se ha determinado la correlación
de los segmentos miocárdicos con trastornos de
la perfusión involucrados. Así mismo, una nue-
va determinante diagnóstica se ha utilizado: La
videointensidad,13 la cual consiste en la determi-
nación de la escala colorimétrica, (intensidad
grises, dentro de la escala blanco-negro), así pues
a través del aditamento tecnológico computacio-
nal, la máquina determina la cantidad de pixeles
en una región previamente determinada por el
investigador, cuando ésta, es analizada a través
de un tiempo determinado, se han logrado obte-
ner curvas de perfusión miocárdica que corres-
ponden a los segmentos miocárdicos enfermos,
con esta tecnología se logra evitar la interferen-
cia interobservador humano, retirando la subje-
tividad de la validación del grado de observa-
ción de la perfusión miocárdica, logrando así



Flujo TIMI-4 S33

MG Vol. 73 Supl. 1/Abril-Junio 2003:S31-S33

edigraphic.com

obtener mayores índices de confiabilidad de la
prueba.14,15 En la actualidad en la Unidad Coro-
naria del Instituto Nacional de Cardiología “Ig-
nacio Chávez”,8 utilizamos este método ecocar-
diográfico para la determinación del flujo
TIMI-4, así mismo otras líneas de investigación
paralelas se llevan a cabo.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
El objetivo primordial del análisis y validación
actual de los métodos de reperfusión coronaria
(farmacológicos o mecánicos) deberán de incluir
la observación y determinación del flujo TIMI-4,
como parte primordial de la determinación global
del proceso de perfusión arterial coronario (epi-

cárdico-miocárdico). Dicha cuantificación se pue-
de lograr indirectamente por métodos angiográfi-
cos a través del denominado TIMI-BLUSH, la
variación interobservador, se ve reducida cuando
se emplean diseños computacionales de medición,
ya sea el caso angiográfico del TIMI-FRAME y
en el caso ecocardiográfico de la obtención de la
denominada videointensidad a través del tiempo.
Estudios clínicos han demostrado la relación
adecuada entre el grado de perfusión miocárdi-
co y el uso de agentes farmacológicos con pro-
piedades harmónicas ultrasonográficas.
El uso de estas nuevas técnicas se logra de ma-
nera rápida, sencilla y simple al pie de la cama
del enfermo.
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