I INFORMACION PARA EL PACIENTE

Reperfusiéon suboptima

Suboptimal reperfusion

ZQUE ES LA REPERFUSION CORONARIA?

Es el restablecimiento del flujo coronario normal luego de haberse obs-
truido una arteria coronaria, esto se obtiene por métodos fisicos como la
angioplastia coronaria o por medio de farmacos como los fibrinoliticos,
que disuelven el coagulo en la arteria coronaria.

¢COMO SE EVALUA LA REPERFUSION CORONARIA?

Visualmente, evaluando la velocidad con que se llena la arteria coronaria
cuando se realiz6 una angioplastia, esta se determina con una escala de
flujo que se llama: TIMI.

E1 TIMI va del 0 (arteria sin flujo) a 3 (arteria con flujo normal que se
llena en menos de 3 latidos). (Figura 1)

Ademas, también la reperfusion se evalta con el simple y sencillo electro-
cardiograma, que permite definir si las alteraciones que aparecieron por la
obstruccién coronaria que llevé al infarto han desaparecido y el miocardio
esta irrigado correctamente (Figura 2).

En algunos pacientes que obtienen flujo coronario 6ptimo luego de la angio-
plastia, si persisten las alteraciones en el electrocardiograma, indica que al
musculo cardiaco todavia no le llega irrigacién sanguinea en forma normal.
A este fenémeno se lo llama “reperfusién subéptima”.

¢POR QUE ES IMPORTANTE QUE LA REPERFUSION SEA OPTIMA?

Se ha demostrado en varios estudios que la normalizacién del electrocar-
diograma es muy importante, ya que en aquellos pacientes donde esto
no ocurre, el pronéstico no es tan bueno como los que lo normalizan, y
queda una cicatriz (infarto) de mas extension que la que se suponia en
un primer momento.

.QUE FACTORES SE ASOCIAN A LA REPERFUSION SUBOPTIMA?

Los siguientes estan vinculados a la reperfusién subéptima:

- Infarto de la cara anterior del corazon.

- Antecedente de procedimientos previos de revascularizacion (angioplastia
o cirugia de bypass coronario previo).

- Retraso marcado en realizar la angioplastia, cuanto mayor tiempo, peor.
- Edad > 70 anos, diabetes y deterioro previo de la funcién del corazon.
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Fig. 1. Arteria coronaria derecha: obstruc-
cién (A) y sin obstruccion (B) después de
la angioplastia (flecha).
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Fig. 2. Electrocardiograma normal (arriba)
y patoldgico (abajo), como se observa en
el infarto de miocardio.
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