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Valoracion del flujo TIMI-4 en la unidad coronaria

(INCICH)

Eduardo Chuquiure Valenzuela*

En la actualidad el uso de técnicas que lleven a
la valoracion del flujo coronario estan determi-
nadas por métodos que incluyen en su mayoria
el uso de angiografia coronaria, la cual es una
herramienta fundamental en la valoracion de los
enfermos portadores de infarto agudo del
miocardio. La valoracion del estado de permeabi-
lidad del flujo miocardico, determinado como flujo
TIMI-4 lleva a orientar con mayor precision el
impacto del tratamiento de reperfusién utilizado.
La forma mayormente practica en la unidad
coronaria, de poder verificarlo es a través del
estudio de ecocardiografia contrastada, con el
empleo de agentes farmacoldgicos con propie-
dades harmonicas.

Summary
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.

Palabras clave: Flujo TIMI-4. Eco de contraste. Perfusion coronaria.
Key words: TIMI-4. Contrast echocardiogram. Coronary reperfusion.

n hito en el tratamiento del infarto agu-
U do del miocardio (IAM) fue observado

con el advenimiento de la terapia fibri-
nolitica, produciendo un cambio de manera con-
siderable en la reduccién de la mortalidad, asi
como la co-morbilidad y del prondstico. Desde
los primeros estudios clinicos que valoraron la
eficacia de dichos agentes, se propuso diversas
clasificaciones parael analisisobjetivoy sustan-
cial, asi el Grupo del TIMI,* propuso unaclasifi-
cacion que involucralavelocidad de llenado del
medio de contraste en |as arterias coronarias epi-
cérdicas, cuantificado através de estudiosde an-
giografia, proponiendo cuatro grados (0 a 3).!
Con el sometimiento de la mencionada clasifi-
cacion alos diversos estudios clinicos*® y como
parte de lavalidacion de la prueba en la préctica

* Servicio de Urgencias y Unidad Coronaria, INCICH.

Correspondencia:

diaria, se concluye que es una herramienta Util
para la valoracion del grado de efectividad del
tratami ento de reperfusion miocardica, asi como
€l prondstico clinico,® més sin embargo, la sub-
jetividad queda a la luz con lainterpretacion de
la prueba.

Es por ello que con el conocimiento de estos
obstaculos, se propuso la clasificacion denomi-
nadaTIMI FRAME,*lacual incorporael uso de
una cuantificacion seriada del ndmero de cua
dros angiograficos, obtenidos durante el estudio
angiogréfico, mismos que son analizados en un
lapso determinado de tiempo. Laformay canti-
dad de distribucién del material de contraste en
las arterias coronarias cuantificados en un limite
de tiempo, trata de perfeccionar €l método ante-
riormente sefialado, retirando el factor de error
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humano, dado que la valoracion de la cantidad
de cuadros angi ografi cos estara determinada por
un sistema computacional previamente instala-
do al equipo de angiografia. La limitante obvia
radica en la posibilidad de incluir y funcionar
dicho programa en €l equipo radiol dgico.

Otra forma de poder andlizar el flujo coronario
es a través del método del TIMI BLUSH,® que
consiste en que el andlisis del cardiologo estara
enfocado alaobservacion directadela“Mancha
Capilar”, durante el periodo inmediato alafase
arterial delaangiografiacoronaria. Se han reali-
zado estudios que correlacionan dicha clasifica-
cion con el prondstico en el periodo del IAM, asi
como lo intentan validar como una ayuda més
en la determinacion de la perfusion coronaria®
Lamayoriade los métodos que hasta el momen-
to se han revisado y analizado, exceptuando el
TIMI-BLUSH, basicamente, estudian la anato-
mia y la circulacion sanguinea de las arterias
coronarias epicardicas, no son los idéneos para
gue detalladamente se pueda estudiar la confor-
macion de lared de capilares arteriales corona-
rios, (flujo miocérdico) laque ya se reconoce de
maneraimportante que juega un papel en el pro-
nostico del periodo inmediato del IAM.” Auna-
do aestalimitante, los estudios previamente se-
flalados, involucran necesariamente una
aparatosay costosainfraestructuranecesariamen-
te hospitalaria, dado la naturaleza del estudio de
angiografia.

Flujo miocardico: TIMI-4

Lavaloracion del flujo coronario miocardico se
puede obtener de manera relativamente précti-
ca,® actualmente es el método de mayor difusion.
Lanecesidad de un conocimiento del estado real
de la perfusién cardiaca invariablemente tiene
gueinvolucrar el comportamiento de éstaanivel
miocardico, através de lared de pequefias arte-
riolas coronarias, mismas que por diversos moti-
vos, generalmente técnicos, no lograreportar la
angiografia coronaria convencional.

En el andlisis de las nuevas estrategias de reper-
fusion del infarto agudo del miocardio, ya sean
farmacol 6gicas 0 mecanicas, a nuestro parecer,
debera de incluir una cuantificacion certera 'y
Optimadel grado de compromiso anivel miocar-
dico.

Ecocar diograma de contraste
Por ello, en afios recientes se han realizado estu-
dios clinicos que denotan la capacidad del estu-
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dio del flujo miocardico, mismo que se puede
lograr atravésdelallamada“ ecocardiografiade
contraste”.® El cual implicalaaplicacion por via
endovenosa de ciertos agentes con propiedades
fisicas especiales conocidas como “Harmoni-
cas’° propiedad por la cual se observa un ma-
yor realce, en tiempo e intensidad, de las ondas
ecogréficas, estos el ementos farmacol 6gicos son
conformados por microburbujas,'* como el per-
fluorocarbono, que son infundidos al torrente
sanguineo, y dada la gran afinidad por €l tejido
cardiaco, asi como el tamafio del didmetro de
estas burbujas, son rapidamente distribuidas en
€l tgjido miocéardico, siendo fiel reflgjo del gra-
do de permeabilidad a nivel miocardico. La de-
terminacion y cuantificacion de laimagen seg-
mentaria cardiaca que corresponde al flujo
miocardico en la zona de referencia se logra a
travésdel ecocardiograma, método absol utamen-
teinocuo y a acance de la cama del enfermo.

Estudiosclinicos

Inicialmente se llevaron a cabo estudios basi-
cost*? |as lineas de investigacion iniciaes de-
mostraron seguridad y eficacia en el uso de los
diversos agentes harmanicos ultrasonograficos,
posteriormente se han realizado, estudios en
model os caninos de oclusi6n epicardica corona-
ria, logrando identificar y correlacionar las zo-
nas segmentarias miocardicas, paralelamente se
halogrado demostrar, apoyados en microscopia
electronica, lacertezade distribucion delasmen-
cionadas microesferas en la microcirculacion
coronaria, |os estudios en humanos han determi-
nado eficaciay seguridad y, a igua que los es-
tudios basicos, se ha determinado la correlacion
de los segmentos miocéardicos con trastornos de
la perfusion involucrados. Asi mismo, una nue-
va determinante diagndstica se ha utilizado: La
videointensidad,® lacual consiste enladetermi-
nacion de la escala colorimétrica, (intensidad
grises, dentro delaescalablanco-negro), asi pues
através del aditamento tecnol 6gico computacio-
nal, lamaquina determinalacantidad de pixeles
en una region previamente determinada por €l
investigador, cuando ésta, es analizada a través
de un tiempo determinado, se han logrado obte-
ner curvas de perfusién miocardica que corres-
ponden a los segmentos miocérdicos enfermos,
con esta tecnologia se logra evitar lainterferen-
cia interobservador humano, retirando la subje-
tividad de la validacion del grado de observa-
cion de la perfusion miocardica, logrando asi
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obtener mayores indices de confiabilidad de la
prueba.’* En la actualidad en la Unidad Coro-
naria del Instituto Nacional de Cardiologia“Ig-
nacio Chévez" 2 utilizamos este método ecocar-
diogréfico para la determinacion del flujo
TIMI-4, asi mismo otras lineas de investigacion
paraelas se llevan a cabo.

Conclusiones

El objetivo primordia del andisis y validacion
actual de los métodos de reperfusion coronaria
(farmacol 6gicos 0 mecanicos) deberan de incluir
la observacion y determinacion del flujo TIMI-4,
como parte primordial deladeterminacion global
del proceso de perfusion arterial coronario (epi-
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céardico-miocéardico). Dichacuantificacion se pue-
delograr indirectamente por métodos angiogréfi-
cos a través del denominado TIMI-BLUSH, la
variacion interobservador, se ve reducida cuando
se empl ean disefios computaci onalesde medicion,
yasea e caso angiogréfico del TIMI-FRAME y
en el caso ecocardiografico de laobtencion dela
denominada videointensidad através del tiempo.
Estudios clinicos han demostrado la relacion
adecuada entre el grado de perfusién miocardi-
coy €l uso de agentes farmacol 6gicos con pro-
piedades harmonicas ultrasonograficas.

El uso de estas nuevas técnicas se logra de ma-
nera rdpida, sencillay simple a pie de la cama
del enfermo.
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