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FENOMENO DE NO REFLOW
¢ Una complicacion frecuente?
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El infarto de miocardio con elevacion de segmento ST es una de las primeras causas de muerte en el Perd y el mundo

La morbilidad y mortalidad después de IMASTE han disminuido sustancialmente en los ultimos 50 aios, principalmente debido a la introduccién de unidades de cuidados intensivos coronariosy la
implementacidn de estrategias de reperfusidn rapida, como la intervencién coronaria percutdnea primaria urgente (PCl).

La reanudacion oportuna del flujo de las arterias coronarias epicardicas no siempre es seguida por una reperfusion miocardica adecuada en una proporcion considerable de pacientes que se someten a PPCI, una
situacion tradicionalmente conocida como "no-reflow".

La obstruccion y disfuncion microvascular coronaria (CMVO) es el sustrato fisiopatoldgico del "no-reflow" y se usa cominmente como sinénimo para referirse a este fenomeno

La prevencidn, evaluacion y tratamiento de la CMVO podrian contribuir a disminuir aun mas la mortalidad relacionada a STEMI, que se ha mantenido estable durante la ultima
década.
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El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo que
tiene dos principales objetivos:
Diagnostico y tratamiento

La intervencion coronaria primaria es la estrategia de
reperfusion preferida en el Sindrome Coronario Agudo con
Elevacion del ST( SICACEST)

El objetivo principal es restaurar la patencia de |a arteria
responsable del infarto y lograr la reperfusion
microvascular tan temprano como sea posible, limitando
la extension de la injuria miocardica irreversible
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Logra tasas altas de permeabilidad
coronaria

Intervencion coronaria percutanea

Mejor supervivencia libre de
eventos
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Modos de presentacion y vias de tratamiento invasivo y
revascularizacién miocéirdica en pacientes con SCACEST - GUIAS ESC 2023

Traduccian con fines docentes de Elena Plaza Moreno
Urgencias y emergencias® - www. urgenciasyemergen.com

s \1
Tiempo [l paciente
Tiempo isquémico total y causas e S El paciente
del retraso de la reperfusidn total T llarmaal SEM

P

Paciente con sintomas de SCA y ECG e Si fracasa, estd indicada la ICP de rescate si:
ibl IAMCEST . g
| compatiie con AT * Resolucion del ST<50% en los primeros 60-
El paciente llega por si El paciente llama al . e
mismo al hospital SEM 90min desde la fibrindlisis
o * Presencia de inestabilidad hemodinamica o

eléctrica
Centro de ICP Centrosin ICP Ambulancia ° Empeoramiento de Ia isquemia o dolor
o toracico persistente.
e Si fue eficaz, debe someterse a Coronariografia
;La ICP es posible en <120 min? invasiva temprana: En las primeras 2-24h desde la
[si @ fibrindlisis.
fibrinalisis

Para Pacientes que reciben fibrindlisis:

=

Objetivo: Ot v Objetivo:
= o min hasta |a =go min hasta la

Insercitn del catéter insercidn del catéter

=10 min hasta o bolo
de fibrinoliticos

Traslado inmediato Traslado inmediato a

a un centra para ICP wn centro con ICP

primaria tras la fibrinolisis

Retraso del paciente
== Retraso del sistema
== Retraso del SEM
== Tiempo isquémico total
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\! Endothelial HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

/1 blebs Oa_yza

,: Myocardial
7 swelling

EL FENOMENO NO REFLOW
(fenémeno no reflujo) .‘ | =

Stent implantation to

restore coronary blood flow ' leading to intramyocardial

7/ haemorrhage and
Se define como la perfusion miocardica inadecuada ey
de un segmento coronario sin evidencia de
obstruccién vascular mecanica, en ausencia de
obstaculo macroscopico en las arterias coronarias

epicardicas

Vasospasm

' ; Distal
| | embolization

En fendmeno de «no-reflow» indica un déficit de
perfusion miocardica, con fisiopatologia
multifactorial, frecuente durante las
intervenciones coronarias percutaneas y durante
el tratamiento de reperfusion en el infarto agudo
de miocardio.

| I
Epicardial artery Microcirculation

Fig. 1/Mechanisms of coronary no-reflow. Despite prompt restorationof epicardial coronary blood flow by implantation of a stent during primary percutaneous
coronary intervention (PPCI), myocardial injury and no-reflow can occur via various mechanisms.
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I HOSFITAL NACIONAL ARZOBISPD

Normal Structure and Function of Coronary Macro and Microcirculation

Epicardial Arteries Pre-Arterioles Arterioles Capillaries
>400 pum 100-400 um 40-100 um < 10pum
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Conduit vessels Metabolic control and regulation Exchange vessels
of flow distribution
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FISIOPATOLOGIA DE FENOMENO NR

Puede ser heredada o adquirida

Susceptibilidad
individual

Riesgo de la micro
embolizacion mediada por la
ICP

Relacionada por la duracion
y extension de la misma

Danos por
isquemia

Llegada de oxigeno a territorios
sometidos a isquemia propicia la
liberacion de gran cantidad de
radicales libres de oxigeno.
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Apertura rapida y
completa de la arteria
responsable de IAM
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Disfuncion microvascular

Oclusion de
Coronari
Darecha que
CHNAA LN
iforto

S Cruzh Una guia
Metiica y o su través
un cateter baldn para

desobatrulr

Tras b apertues
de ba arteria, 4¢
implanta un stent,
rocuperandosa of
flujo

Hipoperfusion tisular persistente
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persistente

Micro obstruccion vascular

J

N

No reflow

\_

microvascular

g
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Angioplastia primaria
I/" ™
Gran carga trombadtica
Predictores de FNR Predilatacion Estrategias 1? Control lipidico y glucemico, 3° Evitar la predilatacion (stent
. .. Lesiones largas (> 15 mm) ti cese del habito tabaquico, etc. directo)
periprocedimiento Tiempo de reperfusién = 6 h Preventivas o pedyccion del tiempo entre  4°Tromboaspiracién + utilizacion
Vasoespasmo y embolizacion inicio de sintomas-sala de farmacos vasodilatadores y
l.\_ distal hemodinamica antiplaguetarios intracoronarios
I FNR Daio de Remodelado
- o . reperfusion ventricular
Disfuncion microvascular
|
|
Eventos trombéticos, ateroembdlicosy Radicales libres de O,, hemorragia y edema - Depdsito difuso de fibras de colageno
embolismos plaquetarios tisular, disfuncion mitocondrial, espasmo en la matriz extracelular
microvascular, sobrecarga intracelular de - Factores neurohormonales
calcio...
. ; Inflamacion?
¢Inflamacién? % ¢Inflamacio

Necrosis
miocardica
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‘No-reflow” de Intervencion “No-reflow” de Reperfusion

Microembolia Injuria isquémica— Injuria de reperfusion

Placa aterosclerdtica Edema endotelial
Complejos de plaquetas y fibrina FEdema miocitico
Macrofagos Infiltracion por neutrofilos

Cristales de colesterol Constriccion y compresion microvascular
Sustancias vasoconstrictoras Radicales libres

Obstruccion de la microcirculacion

Déficit de perfusion
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Existen condiciones clinicas anatomicas que favorecen
el desarrollo del fendmeno NR

@

@ @ @ « L -

Presencia de Ausencia de angina Infartos extensos

: Edad avanzada ; L g
diabetes preinfarto Injuria isquémica 4

prolongada
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El tratamiento de
placas de gran
tamano, excéntricas
y fisuradas

Puentes venosos

La presencia de
trombo

Son lesiones La enfermedad i
extensas difusa : Pr———

iy Dogeraicat, rialin. a i gz da L il

m‘ o chi b - callcl el £ s piier rade. derveros, una iy
des orocrisencal da crwsslse de calda

DOiclunidn mgeda Rigides vascolar [re ook bva)

Crirragrisd cand v lar R, d b, sagar
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Lipiios, ? '::‘"' g """"' dasde  stine, colulas de mOscak B0
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Mayor tiempo de
hospitalizacion, Asociada a

lo que constituye .
: gran Nnecrosis
un predictor de

mortalidad a un miocardica
ano

. Disturbios de la
Cambios de microcirculacién

la viscosidad coronaria
sanguinea

El fendmeno no reflow
se correlaciona

Endotelio

Vascular

Dano
endotelial
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Evaluacion de la eficacia estrategia de reperfusion

Arterias
COTONnarias

Evaluacion flujo epicardio

S ol Fyvaluacion de la microcirculacion

Microcirculacion
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Cuadro O
=] contraste tocal
O ningun borde

J‘

K (h
l ) !I!I!!
:

—

Criterios angiograficos de reperfusion
(gradacion TIMI)

Cuadcro 27
<l contraste llega
ala marca

NWN . |

Cusdro 7
el contrasta toca

_ 21
= -8 lats tal” =
o4 -
o 1 Fiao normmmal en
sigue hacia defante ; : 5 Q ausencia de i

ambos bordes
270 = 3 71 cuadros

TIMI O: Arterla ocluida.

TIMI 1: El contraste infiltra el trombo pero no perfunde.
TIMI 2: Aberta con fiujo lento,

TIMI 3: Flujo normal.

Mortalidad a 15-30 dias: ; ; =

Planimetria de la reperfusion miocardica

TIMI 0-1: 8.8%
TIML  2: 7.0%
TIMI  3: 3.7%

Fondo Fondo y reperfusion Imagen de sustracclon
Contraste en la antena: si Contraste en la anena si costillas, columna, diafragma
Contraste en miocardio. no Contraste en miocardio: si y artena substraida,

3 . - reperfusion aparente.
Andierson XL, et al. Am J Carasol 1996, 78:1-6.
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P Check for updates |

ARTICULODEINVESTIGACION

Predictores de fendodmeno de no reflujo en infarto agudo del
miocardio con elevacion del segmento ST

Predictors in no-reflow phenomenon in acute myocardial infarction with ST-segment
elevation

Jesus A. Ruiz-Avalos’, Lisette Bazan-Rodriguez’, Gabriela Espinoza-Escobar’,
Francisco A. Martinez-Villa’ y José M. Ornelas-Aguirre®™

"Departamento de Cardiologia. Centro Médico Nacional del Noroeste, IMSS: 2Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora.
Ciudad Obregodén, Sonora, México

Tahla 1. Caracteristicas clinicas basales de la poblacion de estudio al ingreso

Variables Fenomenao no reflujo Sin fenomeno no reflujo
(n=52) F (%) {n=51) F (%)

Tabla 2. Hallazgos durante la angioplastia coronaria a los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAMCEST) y su asociacion con el fenomeno de no reflujo

VETEL [ Fenomeno NR Sin fenomeno NR
(n =52) F (%) (n=51) F (%)

-~
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Edad (promedio + DE) 67 12 B4+ 11 0.76
Sexo H31(n) H39(77) 054* Tratamiento inicial
Tiempo de isquemia (horas) 19.58 + 26.06 9.2 +13.17 0.013
M 15 (29) M 12 (23} DA relacionada con el infarto 28 (54) 23 (45) 0.37*
Antoced i Lesion proximal 27 |52) 23 (45) 0.48*
Eizi}itzgt;:e;ﬁlglsms 25 (25 (19 - Trombo intracoronario 43 (83) 36 (71) 0.14*
: Trombalisi 10 {10 18 (18 0.06*
Hipertension arterial 34 (33) 2 (32) 0.94* H’”’" rf“ =S asior a trembdiisi 3 13" 2 113; 800c*
Hiperlipidemia 28 (21) 27 (26) 092t PR [ LA ‘
TaII}Jaquismu 3 (3) 2 (2 I]IZT‘ ICP posterior a parada cardiaca 44 - 0.04*
Enfermedad renal {EH' 23 144] 8 “Eh 0.002* F|Ujl] TIMI inicial
»
Examen inicial al ingreso ; 2 52 ::?] I:EI :13; gg:;
Peso (kg) 7813 81+15 04 :
Talla (m) 1.64 + 0.09 1.67 £ 0.08 0.90 p : .
. Angioplastia coronaria
it i) . ﬂg[]' “ Tafﬁ o Trombectomia 17 (33) 13 (26) 0.42*
Leucncitus-{xlﬂgfl) 371+ 418 118 + 348 ﬁ&E Stent directo sin predilatar o aspirar 17 (36) 22 (43) 0.19*
Creatinina sérica (ymol) 123+ 083 093+ 03 0.005 Lol et DR e 0.15
Blucosa [mg/d) 218 + 103 185 + 84 078 Longitud del stent (mm) 272 + 68 243 + 640 0.56
- - *
CPK-MB (U] 178 = 159 110+ 125 0.05 Sntmallado _ 402 21 L
Chogque cardiogénico en el tratamiento 10 (10) 4(4) 0.09*
Clasificacion de Killip & Kimbal ) »
| 23 132] 42 ‘4” 0.03* Farmacos utilizados
Il 8 13’ 4 ‘4' 0.23* Abciximab 24 M-El] 24 M?] 0.92
Il 2(2) 1) 0.56* Inhibidores de glucoproteina llb/1lla 36 (69) 27 (53) 0.09*
v 99 4l 0.14*

*Valor de P calculado con prueba ¥* de Pearson.
F: frecuencia; DE: desviacion estandar; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; ER KDIGO: clasificacion de la enfermedad renal de acuerdo con las guias

internacionalas del consorcio KDIGO (Kidney Disease: Improving Giobal Outcomes), CPK-MB: fraccion MB de la isoenzima creatina fosfocinasa.

SOPHIE

F: frecuencia; DA: artenia descendente anterior; ICP: intervencion coronaria percutanea; NR: no reflujo.

*Walor de p calculado con prueba X? de Pearson.
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3y 4 de octubre 2024 . Angiografia: Flujo TIMI, recuento TIMI, rubor miocardico.
Métodos 4 ¢ Electrocardiografia: Resolucion segmento ST.
tradicionales * Ecocardiografia: Ecocardiografia de contraste.

Gold estandar Cuantifica y precisa la CMVO, tamano de infarto y hemorragia.

o

* CMVO temprano: Hipo-intensidad 1 min post-gadolinio.
Mas sensible, menos asociado a eventos adversos.

Alto costo

_

< Disponibilidad
* CMVO tardio: Hipo-intensidad 15 min post-gadolinio.

~ Mayor dano microcirculatorio, asociado a peores resultados. Prueba dinamica

La Hemorragia intramiocardica se identifica mediante RMN en aproximadamente el 40% de los pacientes con STEMI y se ha relacionado con un
remodelado ventricular izquierdo adverso y peores resultados clinicos

o

* Funcion: Evalua el Estado de la microcirculacion durante Es el mas utilizado
Trafam cle e s revascularizacion de forma aislada. Para medir CMVO

microcirculatoria * IRM > 40 U: Predice peor FEVI, mayor tamafo de infarto,
' mayor mortalidad y readmision.

-~
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MANEJO DEL FNR ESTABLECIDO

Desde un punto de vista practico, una vez instaurado el NR es recomendable iniciar su
manejo asegurandonos la correcta anticoagulacion del paciente y descartando

vasoespasmo mediante la inyeccion de nitroglicerina intracoronaria.
Una vez descartada |la presencia de causas reversibles que justifiquen la ausencia de
flujo epicardico, existen diferentes farmacos que pueden ser empleados en funcién de

la situacion hemodinamica del paciente y la experiencia del centro

SOPHIE
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ADENOSINA: El farmaco mas comunmente empleado, es un nucleétido enddgeno
gue disminuye la resistencia arteriolar e inhibe la migracién neutrofilica,
reduciendo y previniendo la generacion de radicales libres. La adenosina
intravenosa en el contexto de la cardiopatia isquémica o
3 (3 mi)
ﬁ'h:::folusw““
2ml Singlo-Dese ¥
. . . . oo . . %—(
Se objetivé una reduccion significativa del 33% del tamafio del infarto R
en el grupo de adenosina a altas dosis (100ug/kg/min)
. . . B :E '
VERAPAMILO: Como bloqueador de los canales de calcio, el verapamilo mejora oo WCUTS
la disfuncion de la microcirculaciéon previniendo el espasmo microvascular y SEEET 4 BT
regulando la funcion endotelial. El efecto del verapamilo en la prevencién vy el Sammmme oo
tratamiento del NR. verapamilo intracoronario fue beneficiosa en la prevencién M =
-~ -

del NR, mejorando significativamente parametros de flujo intracoronario

T

ABCIXIMAB: Este inhibidor de la glucoproteina lib/illa ha demostrado mejorar la Eﬁgﬁ&?
reperfusion miocardica tras el ICP. Generalmente se emplea en los casos con alta carga _:“_—"’_‘i";:“a' 4
trombadtica o con embolizacion trombdtica tras la revascularizacion. Puede ser R ‘ s
administrado tanto por via intracoronaria como por via venosa periférica, aunque A "Wf{?if\ﬁ\{:?

algunos estudios han demostrado menor obstruccién microvascular y reduccién en el
tamafo del infarto con la administracidn intracoronaria

-~

SOPHIE

souss \_ XLIIl Jornadas Regionales de SOLACI, Arequipa, Peru




”! XLVIII Jornadas SOLACI
P ad 17° Region Andina

3 y 4 de octubre 2024

Nitroprusiato. Actua como un donador de oxido nitrico, generando una potente vasodilatacién mediada
por la activacién de la guanililciclasa. Su rapido inicio de accién asociado a su potente capacidad de
relajacion del musculo liso le confieren una excelente capacidad de regulacion de la microcirculacion
coronaria. La administracién intracoronaria de nitroprusiato conducia a una rapida y muy significativa
mejoria en el flujo coronario en ausencia de episodios adversos o hipotensiones significativas.

Adrenalina. La adrenalina, ademads de poseer un efecto cronotrdpico e inotrépico positivo sobre el
corazon, genera un potente efecto vasodilatador coronario a través de la activacion de los receptores
B2, mejorando el flujo coronario.
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Fendmeno no-reflow establecido

i 1. Comprobar anticoagulacion |
2. Valorar causas reversibles
: a. Hipotension arterial ‘|

b. Diseccion coronaria

c. Presencia de trombo ! Si Hipotension:
! - . .
d. Vasoespasmo : Valorar adrenalina ic

B o o o o o o o o o o v o &

Verapamilo

Adenosina Nitroprusiato
Diltiazem

Persistencia de NR
1. OCT
2.1VUS

3. Microcatéter

E icardi - . Trombosis in situ o Sin causa identificada
Sfl?g;nvo eplca.';. lco ISRl desplazamiento de Continuar con
erapamil ic stent placa Stent-anticoagulacion tratamiento de NR

-
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CONCLUSIONES

El fendomeno de no reflow es una complicacion poco frecuente de los intervencionismo coronarios, que pueden llegar
a tener consecuencias graves

Conocer sus factores predisponentes es importante prevenirlos y en su caso recibir tratamiento adecuado y oportuno

Los pacientes con persistencia de segmento ST elevado presentan una mayor extension del IAM reflejado por una
mayor liberacion de enzimas miocardicas. Este es un hecho en el que coinciden la mayoria de los estudios y que se
traduce en una peor funcion ventricular a largo plazo y una mayor mortalidad en el seguimiento.

s
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